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L’hypothermie peropératoire 
Une réalité pour la majorité des patients 



Hypothermie Normothermie en péri-op  
T°C entre 36,5°C et 37,5°C 

Le seuil de l’hypothermie est fixé à 36°C 

Légère
• T° entre35,9°C et 35,0°C  

Modérée
• T° entre  34,9°C et 34,0°C 

Sévère 
• T° ≤ à 33,9°C.

Torossian A. Dtsch Arztebl Int 2015; 112: 166-72.
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE): Clinical-Practice-
Guideline, the management of inadvertent perioperative hypothermia in adults. 



Les premiers dispositifs de réchauffement à air pulsé



Enquête HYPOTHERMIE 

Enquête prospective observationnelle (2015 / 2016)

893 patients, 52 centres - Chirurgie non cardiaque

Monitorage de la T°:

• Au bloc opératoire: 28% des patients 

• Arrivée en SSPI: 43% des patients

•Hypothermie (T°C< 36°C): 53,5%

•T°C moyenne: 35,9 ±0,7 °C

•Baisse de la T° [induction-arrivée en SSPI] > 0,5°C = 57,2%

• Sortie de SSPI:Hypothermie (TC< 36°C) = 33,6%

Bekka SB. Anesth Reanim 2017;3(Suppl. 1):R 616.
Bekka SB. Anesth Reanim 2016;2(Suppl. 1):R 025.



• Réchauffement en pré et peropératoire

•Réchauffement cutané: 90,4%(sans couverture: 3,2%)

•Réchauffement cutané + fluides: 10,9%

•Préchauffage au moins 10 minutes avant l’induction:26%

• En fonction des ratios durée réchauffement/de l’anesthésie:

–Utilisation appropriée: 23%

–Préchauffage et utilisation appropriée: 11%

Réchauffés OUI
    …..De manière adaptée, pas toujours !!! 

Enquête HYPOTHERMIE 



• Connaissance insuffisante des mécanismes responsables
de la survenue de l’hypoT° peropératoire.

• Usage incorrect des moyens de réchauffement.

• Monitorage  de la T° !!!
• Hypothermie non diagnostiquée.

Enquête HYPOTHERMIE 



Homéothermie 

Convection sanguine 
(Tonus vasomoteur) 

Compartiment 
périphérique 

Compartiment 
central 



Hypothermie per anesthésique 





Et même au cours d’une 
anesthésie neuro-axiale

Sessler DI.Lancet 2016;387(10038):2655—64

SYMPATHOLYSE 



Hypothermie per anesthésique: 03 phases 

Phase, ≪ rapide≫, à H1: ↓T° de 0,5 a 1,5.
Phase ≪ lente≫, après  H1 :↓T° quelques 10e de°C/H d’anesthésie 
Phase ≪en plateau≫: Vasoconstriction dans les muscles et phanères. 
  T° constante, MAIS continue de baisser en périphérie.

Kurz, A.. Anesthesiology 1995, 83, 491–499 

Déclenchement de 
la thermorégulation 

Bilan calorique 
négatif 



Facteurs de risque  

Anesthésie 
• Durée de l’anesthésie > 2 H
• AG + ALR (combinées) 
• Administration +++ Solutés IV
• Transfusion de CG non 

réchauffés 

Torossian A. Dtsch Arztebl Int 2015; 112: 166-72.

Chirurgie
• Préparation cutanée 
• Type, étendue 
• durée > 2H 
• Lavage: quantités +++ liquide 

non réchauffé 

Patient 
• BMI < 20,  dénutrition 
• ASA > 1 
• Diabète avec polyneuropathie, 

hypothyroidie
• Médicaments sédatifs ou  

psychoactifs

Rauch, S. Int. J. Environ. Res.Public Health 2021, 18, 8749.



Très peu d’études

Et la T° en salle opératoire ……



Pertes de chaleur

Radiation 60%

Evaporation 22%
Convection 15%
Conduction 5%

En per 
opératoire 



Ses conséquences 

Rauch, S. Int. J. Environ. Res.Public Health 2021, 18, 8749.

Hypo T°

Cinétique des 
drogues 

anesthésiques

Coagulopathie

Pertes 
sanguines 

Complications 
cardiaques 

Infections 
du site 

opératoire

Séjour 
prolongé 
en SSPI

Inconfort 



Il est recommandé de lutter contre l’hypothermie péri-
opératoire afin de diminuer la survenue des complications
infectieuses, cardio-vasculaires et hémorragiques chez le
patient anesthésié. Grade 1+, Accord FORT



Moins d’infections du site chirurgical , 
moins d’infections de paroi…

↓PpO2

↓ Activité bactéricide 
des phagocytes

Bactéries +++

Infections

↓ Synthèse de 
collagène

Altération et retard 
de cicatrisation 

Hypothermie Vasoconstriction Moins d’O2

Plus la T°C est proche de 36,5°C , moins le patient 
fait de complications.



Essai contrôlé randomisé 
Patients âgés de 18 à 80 ans , 
n = 200 (104 Normothermes vs 96 Hypothermes) 
Chirurgie colique élective (néoplasie, MICI) 
Critères d’exclusion: 
• TRT immunosuppresseur 4 semaines pré op ( Chimio, 
    corticothérapie, ….)
• Antécédents récents de fièvre et/ou d'infection 
• Dénutrition (Alb < 33 g/l), Perte pondérale > 20% , GB < 2500,
• Occlusion intestinale 
 





• 54 essais contrôlés randomisés, 3 976 patients 
• Les systèmes de réchauffement actif →
-Moins d’infections de paroi, 
-Maintien d’une normothermie 
-Moins de transfusions sanguines 

-Pas d’effet significatif observé sur la douleur postop et la 
consommation d'opioïdes.



Moins de complications hémorragiques 

• Coagulopathie

• Pertes sanguines



T°  33°-36°C

• T° 33°- 36°C  → Altération de l’agrégation plaquettaire. 

T < 33°C  Altération de toute la cascade de coagulation



14 études : Pertes sanguines
10 études : Transfusion sanguine 

Patients chirurgicaux 
en normothermie vs hypothermie (34–36°C) 



Moins de saignements

Moins de transfusion



Le maintien d’une normoT° peropératoire permet de réduire    
  les besoins transfusionnels au cours de la chirurgie cardiaque, 
chirurgie prothétique de hanche et chirurgie colorectale.



Moins de complications cardio-vasculaires 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 4. 
Art. No.: CD009016.



• Mortalité moindre.  
• Durée de séjour plus courte.

  
         Anesthesiology July 2015, Vol. 123, 116–125.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 4. 
Art. No.: CD009016.

Maintenir une normoT° per opératoire c’est aussi …



Il faut monitorer la température



• Dans les services 
d’hospitalisation ou aux
urgences moins d’01 H avant 
l’entrée au bloc opératoire.

• Au bloc opératoire, avant 
induction anesthésique 

puis toutes les 30 minutes   

jusqu’a la fin de la chirurgie.

• 1 a 2 H avant l’entrée en 
salle d’opération 

• puis à l’entrée en salle 
d’opération.

• En per opératoire:

mesure continue en per op 

mesure intermittente: / 15’



Artère pulmonaire 

Œsophage distal

Nasopharynx -Sonde 

à 10-20 cm des arcades dentaires

Membrane tympanique 

En chirurgie gastrique et œsophagienne.

Sublingual 
(moins invasif)



Réchauffement cutané actif 



Couvertures à air pulsé > Réchauffement cutané passif .

Durée =  10 à 60 minutes

. J Perianesth Nurs. 2017; 32: 199-209

Réchauffement cutané actif avant induction 

pour maintenir la T° pendant et après l’anesthésie

Préwarming 



47 essais contrôlés randomisés comparant:
 -Réchauffement cutané actif 
 -Absence de réchauffement cutané actif 
      pendant l’anesthésie

Réchauffement actif per opératoire

Cochrane Database Syst Rev 2016; 4: CD009016.



Réchauffement actif per opératoire

Cochrane Database Syst Rev 2016; 4: CD009016.



Madrid E et al. Cochrane Database Syst Rev 2016; 4: CD009016.

Réchauffement actif per opératoire 

Conserver le bénéfice du préwarming

Diminuer le risque de complications de 
l’hypoT°

Conserver le bénéfice du préwarming



Réchauffer les fluides IV

Aucune donnée sur le volume 
ou sur la température 
d’administration des solutés.



Réchauffer les produits sanguins labiles

Les solutés ou produits sanguins > 500 ml doivent être réchauffés. 

RFE Prévention de l’hypothermie peropératoire accidentelle au bloc 
opératoire chez l’adulte -  SFAR 2018

Les produits sanguins doivent être réchauffés a 37°C a l’aide d’un 
dispositif dédié.

Torossian A. Preventing Inadvertent Perioperative Hypothermia. Dtsch 
Arztebl Int 2015; 112: 166-72.

NICE: Clinical-Practice-Guideline, the management of inadvertent 
perioperative hypothermia in adults.



Réchauffer les liquides d’irrigation chirurgicaux

RFE Prévention de l’hypothermie peropératoire accidentelle au bloc 
opératoire chez l’adulte -  SFAR 2018

Efficacité démontrée pour maintenir une T°C >36°C



Réchauffer les fluides gazeux ?

Gaz anesthésiques                     CO2 pour coelioscopie

Pas de recommandations 



Et la salle opératoire ?

Torossian A. Dtsch Arztebl Int 2015; 112: 166-72.
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE): Clinical-Practice-
Guideline, the management of inadvertent perioperative hypothermia in adults. 

20°C à l’accueil du patient 
et pendant l’induction de 
l’anesthésie

au moins à 19°C 
jusqu’à mise en place d’un réchauffement cutané 
actif , 
ou au moins à 21°C pour les adultes et 24°C pour 
les enfants.



Et en SSPI

Dispositif de réchauffement cutané à air pulsé en cas 
d’hypoT° à l’arrivée en SSPI .

Monitorage: Thermomètre tympanique, IR  
  Thermomètre digital.

Plus efficace que les méthodes de réchauffement cutané passif
Normothermie atteinte avec 
- 32,13 minutes (-42,55 à -21,71)   / couverture en coton chauffée,
-88,86 minutes (-123,49 à -54,23) /couverture en coton non chauffée. 
-54,21 minutes (-94,95 à -13,47)) /méthode par circulation d’eau chaude



Attention aux brûlures en cas d’usage inapproprié 

• Conduit placé en contact ou à proximité de la peau du 
patient, sans utiliser de couverture chauffante. 

• Système d’alarme de surchauffe défectueux 



Take home message 

-Monitorer la T° centrale.
-La maintenir la plus proche possible de 36,5°C

▪ PRÉWARMING

▪ Réchauffement cutané actif en PER OP
Fluides IV , produits sanguins labiles, liquides d’irrigation

▪ Monitorer la T° et RÉCHAUFFER EN SSPI.

La prévenir permet de diminuer le risque de survenue de 
complications infectieuses, cardio-Vx et hémorragiques.

L’hypothermie péri-op : Complication fréquente.
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