
Service de Chirurgie Thoracique et Transplantations pulmonaires

PrPréévention des Complications vention des Complications 
Respiratoires en Chirurgie Respiratoires en Chirurgie ThoracoThoraco --

AbdominaleAbdominale
DDééfinition, frfinition, frééquence, gravitquence, gravitéé

DD’’JOURNO XBJOURNO XB

Chirurgie Thoracique Chirurgie Thoracique -- CHU MarseilleCHU Marseille

JRUR – 5 avril 2007



Service de Chirurgie Thoracique et Transplantations pulmonaires

• Dépend de l’expérience du centre hospitalier

• Dépend étroitement de la définition employée

�Cancer de l’œsophage (oesophagectomie)
�Cancer du poumon (Lobectomie – Pneumonectomie)
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Mortalité « opératoire »

JD Birkmeyer N Engl J Med 2002; 346:1128-37.

JD Birkmeyer N Engl J Med 2002; 346:1128-37.

Dépend de l’expérience du centre hospitalier
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Exemple du cancer de l’oesophage
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employée
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Définition (s)

•• AssociAssoci ééeses à une 
complication chirurgicale
– Fistule bronchique
– Complications pleurales
– Paralysie laryngée
– Torsion lobaire
– Liée à une fistule ou à une 

nécrose de la plastie 
gastrique

•• IndInd éépendantespendantes d’une complication 
chirurgicale
– Encombrement
– Pneumonie
– SDRA / ALI
– Défaillance cardiogénique / 

Embolie pulmonaire

> 72 heures < 72 heures

• Absence de définitions standardisées
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Fréquence/gravité

65%
33%
72%

4% - 14 %
0.8%- 9%

3.2% - 14 %

Œdème
ALI
ARDS

15%7% - 30 %Pneumopathie

-7%Atélectasie

Mortalité hosp.Fréquence

Kutlu CA & al. Ann Thorac Surg 2000;69:376-80 Licker M & al. Anesth Analg 2003;97:1558-65

Ruffini E & al. Eur J Cardio-thorac Surg 2001;20:30-7 Filaire M & al. Ann Thorac Surg 1999;67:1460-5

Première cause de mortalité hospitalière
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Les traitements prLes traitements pr ééopop éératoires ratoires 

augmententaugmentent --ils les risques de ils les risques de 

complications respiratoires ?complications respiratoires ?
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PNEUMONECTOMIE PNEUMONECTOMIE 
DROITEDROITE

23%23%
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Induction de l’inflammation

IL6

GCSF

Endo S et al. Eur J Cardiothorac Surg 
2004;26:787-791

1 cure 
cisplatine docetaxel Chirurgie

Chirurgie

39 pts

4 semaines

Randomisation
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Augmentation des Infections par 
colonisation bronchique

Oesophagectomie
Après RTCT 

N=117 

Avec LBA préopératoire
N=45 

Colonisation :  28 %

•Bactérie : 23 %
•CMV : 30 % 

•Levure : 46 % 

Sans LBA préopératoire
N=72

•Pneumonie : 20 %
•SDRA : 7 %
•CMV : 0 %

Pneumonie : 15 %
SDRA : 19 %
CMV : 8 % 
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Toxicité pulmonaire

Leo F et al. Ann Thorac Surg 2004; 
77:260-5

Chirurgie

30 pts

Chute DLCO/VA >15%

3 cures 
Cisplatine (J1J21) Gemcitabine (J1J8J21)
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Conséquences des complications 

respiratoires sur la survie à moyen et 

long terme ?
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Conséquences à moyen terme

• Parmi les opérés ayant nécessité une ventilation 
>24H et étant sortis de l’hôpital : 

1 malade / 3 décède dans les 6 mois – 1 an

• VM + Hémodialyse  100 % mortalité

Hirschler-Schulte CJW & al. Thorax 1985;40:387–90.

Pilling JE & al. Ann Thorac Surg 2004;77:1039–44.
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Conséquences à Long terme

Fonctions de survie

Survie:FDS
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Non-censuré

�Retard thérapeutique adjuvant  (RTCT)

�Immudépression liée aux complications

�Réactions inflammatoires

�Mortalité postopératoire
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Conclusions 

•Définitions des CRPO en 3 stades : 
•Encombrement

• Pneumopathie

• ALI / SDRA

•Incidence et gravité

•Affectent la survie à court et long terme


