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» Les DCPO :
“*» Fréquentes

L)

“» Délirium post-op et troubles cognitifs

“» Facteurs de risques Morbimortalité

“» Conséguences graves ) Durée de séjour

** Role de I'inflammation Démence et dépendance

» L'obésité :
“» Prévalence en augmentation
“* Terrain pro inflammatoire

IMC >30kg/m?

L'obésité favorise I'apparition de DCPO en chirurgie cardiaque
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» Etude observationnelle, prospective, monocentrique

» Comparer l'incidence des DCPO dans 2 groupes : obeses et normo-pondérés
» Obijectif d'inclusion : 248 patients, durée totale 24 mois
» Criteres d'éligibilité :

CRITERES D'INCLUSION «/ CRITERES DE NON-INCLUSION ©
— age>60ans — chirurgies de reprises septiques
— chirurgie programmée avec CEC — chirurgies urgentes
— score MMSE >20/30 — démence connue
— 18,5<IMC<250u =30 — 25<IMC< 30
— non-opposition — insuffisance cardiaque décompensée
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Critere de jugement principal positif si :

> Les outils utilisés : > Trouble cognitif et/ou
» Délirium

» Critere de jugement principal : MMSE, CAM

» Critere de jugement secondaire : IADL, EQ-5D

» Déroulé de la recherche :

J-1 J0 J1-17 3-6-12 M
20 \
=2 le=mm >
Inclusion Chirurgie Hospitalisation Domicile
* MMSE * MMSE a J7 (ou a la sortie) *lIADL
*|IADL et EQ5D * CAM quotidien *EQSD
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Tableau n°1 : caractéristiques de la population (n=50)

Total Normo: Obése o val
(n = 50) pon_ éré (n= 25) value
. . (n = 25)
» Echantillon : 50 patients Age
(années), 71(65-75) 71(65-75) 71(66—74 0,9
;e . . moyen (ect) i o
» Caractéristiques de la population : MG (kain@Iphigiis N33, Lo IGEDIEIES SE{gI 0.0001
“» Age moyen : 71 ans Sexe —
“ A8 y masculin, % 92 (23) 76 (19) 0,01

“* IMC moyen : 23 et 32 ,

/ Graphique n°3 : durée moyenne de la
‘ .
“» Sexe masculin : 84 % chirurgje et de la CEC en minutes

300 270

» Comorbidités : 250

200

» Durée de chirurgie et de CEC : 150

240

Durée chirurgie (p= 0,008) Durée CEC (p=0,02)

B Normo pondéré M Obése
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Graphique n°4 : répartition de DCPO (n=18) selon le
groupe

» Critere de jugement principal :

«» 2 fois plus de DCPO dans le groupe de patients obéses
Graphique n°5 : critére de jugement principale selon les

“ CAM groupes (n=25) en nombre p= 0,007
< MMSE 25
. \ . . 20
» Critére de jugement secondaire :
*“» Qualité de vie en préopératoire 15

10
10
| 4 I
, -.

Perte de 2 points de MMSE (p= 0,05) CAM positive (p= 0,81)

B Normo pondéré (n=25) M Obése (n=25)
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Plusieurs hypotheses peuvent expliquer le lien entre 'obésité et la survenue de DCPO :

Association

Majoration de

obésité et I'inflammation
autres post
pathologies opératoire

Temps de CEC et de
chirurgie plus court
pour le groupe obese
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' {
Population Outils
- Age - Sensibilité différente
- Patients en surpoids - Effet Hawthorne
- Comorbidités - Mémorisation
- Type d’obésité
e L

Critere de jugement
secondaire

- Taille de I'échantillon AT S s .
_ e N - Qualité de vie
- Etude monocenties H H N\ - Biais de perdu de vue
Limites

et biais
\_//

Matériel et méthode
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> Premiers résultats encourageants

Objectif : mieux comprendre la
physiopathologie des DCPO

> Collaboration avec I'INSERM

> Meilleure prévention de ce phénomene
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