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INTRODUCTION



Facteurs prédictifs des complications postopératoires dans la chirurgie d’exérése pulmonaire) Etude rétrospective a propos de 100 cas)

La chirurgie d’exérese pulmonaire est le moyen thérapeutique le plus
efficace contre le cancer pulmonaire. Considérée comme chirurgie a risque,
associé a une morbi mortalité non négligeable. Celle-ci est principalement liée

aux complications respiratoires post opératoire.

La complication respiratoire postopératoire représente en effet le type de
complications le plus fréquent en chirurgie thoracique. Et ont un impact sur la

morbidité-mortalité, la durée du séjour et le colt global.

Notre travail avait pour principal objectif de déterminer les facteurs de
risque pré, per et postopératoires des complications respiratoires post opératoire

en chirurgie thoracique
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Il s’agit d’une étude rétrospective qui a porté sur I’ensemble des patients
ayant subi une chirurgie thoracique, au bloc opératoire central de I’hopital
avicenne et avaient séjournés en réanimation chirurgicale dans la suite de la

chirurgie.

La période d’étude était étalée sur une durée de 03 ans et demi (du Janvier
2018 au Juin 2021).

Ont été exclus de I’étude les patients chez lesquels les dossiers n’étaient

pas exploitable.

Pour chaque patient inclus dans 1I’étude, nous avons recueilli les variables

suivantes :

e Données préoperatoires :
o Epidémiologique : sexe, age
o Comorbidités : respiratoire, cardiovasculaire
o Score ASA

e Données peropératoires :
o Diagnostique étiologique
o Type de résection
o Durée opératoire

e Données postopératoires :
o Analgésie

o Type de complications
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Nous avons par la suite analysé les facteurs prédictifs des complications
respiratoires postopératoire. Nous avons fait appel au logiciel IBM SPSS

Statistics Base 22.0 pour une analyse univarié.

Variables quantitatives ont été exprimés en m+SD, et les variables

qualitatives en pourcentage.

Le seuil de signification a été considére atteint pour une valeur de P<0.05.
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RESULTATS
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I. Donnes épidémiologiques :
1. Fréquence :

100 patients ont été inclus dans 1’étude. Parmi les 100 malades opeérés, 42

patients (soit 42%) ont présenté des complications postopératoires.

2. Age :

L’a4ge moyen des patients est de 48 ans avec des extrémes de 16ans et 82

ans.

REPARTITION SELON L'AGE

W<40ans MW40-55ans MW>55ans
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3. Sexe :

Dans notre étude, on note une prédominance du sexe masculin avec un sexe
ratio M/F de 1,35.

REPATITION POPULATION SELON LE
SEXE

m FEMME HOMME
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Il. Terrain des patients :
1. Terrain respiratoire :

» La BPCO, la tuberculose et le tabagisme sont les facteurs de risque

respiratoires les plus retrouvés chez nos patients.

comorbidites respiratoire
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BPCO ASTHME TUBERCULOSE TABAC

» 52 % des malades sont des tabagiques, a moyenne de 20 PA ; dont 22%

qui sont sevrés depuis plus d’un an.

Le pourcentage de malades tabagiques présentant une complication est de
27%.
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2. Terrain cardiovasculaire :
28 patients ont des FDR Cardio-Vasculaires :

e 17 patients sont Hypertendus

06 patients Insuffisants cardiaque

13 patients Diabétiques

03 patients ont un Trouble de rythme type ACFA

02 patients ont une Valvulopathie mitrale

I11. Evaluation Pre-opératoire :
1. Score ASA :
o 58 patients de notre série ont été classés ASA2 et 42 patients ASAL.
2. Etat nutritionnel :
12% des patients présentaient une dénutrition préopératoire definie par :
un IMC < 18,5 ou un IMC < 21 chez le sujet de plus de 70 ans ;
ou une perte de poids récente d’au moins 10% ;
ou une albuminémie inférieure a 30 g/L indépendamment de la CRP.

Aucun patient n’est obese.

10
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V. Diagnostique positif :

La pathologie tumorale domine les indications d’exérése pulmonaire dans

notre serie de cas, I’Adéenocarcinome pulmonaire représente 52% des indications
chirurgicales.

18

4

= ADK pulmonaire = Metastase DDB

Greffe aspergillaire = KH = Tumeur bronchique

= pachypleurite/PYOTHORAX

V. Type de résection :

Repartition des patients selon I’étendu le 1’exérese chirurgicale

Geste opératoire Nombre n  Pourcentage %
Segmentectomie 5 5%
Lobectomie supérieure 50 50%
Bi-lobectomie 8 8%
Decortication Pleurale 2 2%
Resection atypique 14 14%
Pneumonectomie 21 21%
TOTAL 100 100%

Tableau 1 : indications chirurgicales

11
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V1. Réanimation Peropératoire :

Tous les malades de nos études ont recu une antibioprophylaxie

systématique (Keflin 2g, réinjection d’unlg toutes les 4H).

L’ Anesthésie générale été la regle, une Intubation par sonde armée double

lumiere permettant une ventilation uni pulmonaire.
Tous les malades ont bénéficié d’une thoracotomie (droite ou gauche).

La durée opératoire moyenne était de 3h15min, avec des temps extrémes
d’1h45min et 7 heures.

79 Patients ont été extubés en fin du geste au bloc opératoire, 21 patients en

réanimation, dont 10 ont nécessité une ventilation prolongée de plus de 2 jours.
VIIl. Réanimation post opératoire :

Dans notre ¢tude, la durée d’hospitalisation moyenne était de 4 jours avec

des extrémes allant de 1 a 20 jours.

Parmi les 100 patients bénéficiant d’une chirurgie thoracique, 50 malades

ont présentés au moins une complication post opératoire.
1. Complications peropératoires :

5 patients ont présenté une hémorragie peroperatoire qui a nécessité une

transfusion sanguine.
2. Complications postopératoires :
I. Complications respiratoires :

les complications respiratoires postopératoires type atélectasie et

I’insuffisance respiratoire aigiie sont les plus retrouves dans notre étude avec des

12
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pourcentages respectifs de 12 % et 30%.

Les autres complications respiratoires sont représentées par les infections
pulmonaires (03 patients) ; fuites aériennes prolongées (01 patients) ; OAP (01

patient)

m Postop simple  ® AutresCpc  ® Cpc Ventilatoires Cpc Mecaniques

Atelectasie
30%

Ii. Autres complications :

Hémorragique 4%

Troubles de rythme 3%

Douleurs chroniques 2%

Infection de paroi 2%
VIIl. L’analyse des facteurs de risque de CRPO :

L’analyse Univari¢ du risque de CRPO en fonction des différentes

variables recueilli est représenté sur le tableau suivant :

13
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Facteurs présents

Facteurs absents

Facteurs n(%)/CRP n(%) n(6)/CRP n(op)y ~ value
Age>65 37(35%) /30(81%)  63(63%) /12(19%)  <0.001
Tabagisme 52(27%) 127(51%)  48(12%) /15(31%)  0.003
HTA 17(17%) /12(70%)  83(85%) /30(36%) NS
Diabéte 13(13%) /9(69%)  87(87%) /33(38%)  0.03
BPCO/ASTHME ~ 19(19%) /11(58%)  81(81%)/31(38%) NS
Tuberculose 28(28%) /12(43%)  72(72%) /30(41%) NS
ASAS2 48(48%) [29(60%)  52(52%) /13(25%)  0.01
Dénutrition 27(27%) I16(60%)  73(73%) /26(35%)  0.029
ADK 52(5206) /35(67%)  48(48%) /7(14%)  <0.001
Pneumonectomie  21(21%) /19(90%)  97(79%) /23(23%)  0.09
Durée chirurgie 48(48%) /36(75%) 52(52%) /6(11.5%) <0.001

>240mn

CRP : Complications Respiratoire Postopératoire

Tableau 2 : analyse des facteurs de risque de CRPO
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DISCUSSION

15
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I. Prévalence Complications respiratoires postopératoires en chirurgie

thoracique :

La chirurgie de résection pulmonaire reste une chirurgie a haut risque de
complications [1]. La mortalité hospitaliere (ou dans les 30 jours
postopératoires) est de I’ordre de 1 % apres résection économique, de 2 % apres
lobectomie, de 6 % aprés pneumonectomie et proche de 10% apres

pneumonectomie élargie [1].

I1. Définition des complications respiratoires postopéeratoires :

Les CRPO sont définit comme I’apparition d’un Acute Lung Injury ou d’un

Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué post chirurgie a haut risque [2].

Ou on peut inclure dans la définition toute infection respiratoire,
défaillance respiratoire définie par une saturation en oxygéne en air ambiant
inférieure a 90% ou une pression artérielle partielle en oxygene inférieure a

60mmHg, épanchement pleural, atélectasie, pneumothorax, bronchospasme...

La complication respiratoire postopératoire représente un impact sur la

morbidité-mortalité, la durée du sejour et le cofit global de I’intervention.

16
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I11. Facteurs de risques des complications postopératoires :

La survenue des complications postopératoires est influencée par plusieurs
facteurs que ca soit liés au terrain des patients, a la pathologie pulmonaire, a

I’acte chirurgical ou a I’anesthésie.

Dans ce chapitre on exposera les différents facteurs identifies par notre

analyse et en se référant aux données de la littérature.

Cela va nous permettre de proposer une meilleure prise en charge péri

opératoire des patients a risque et de diminuer la morbidité et la mortalite.
1. Facteurs de risque liés au terrain :
> Age :

Un &ge avancé etait responsable d’une augmentation du risque des

complications postopératoires [3].

On assiste a une Altération mécanique ventilatoire par une Diminution de La
force des muscles respiratoires, augmentation de la rigidité cage thoracique et
une Altération de I’élasticité pulmonaire

L hypoxémie est plus prononcée Chez le sujet &ge, résultat d’une

Altération V/Q et de capacité de diffusion alvéolaire diminution de la réponse
centrale ventilatoires a 02 et CO2 [4].

L’ age, en général supérieur a 70 ans, est un élément important, qui accroit

le risque de mortalité et morbidité, [3]

17
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L’age influe notamment si une pneumonectomie est envisagée ; ce type

d’intervention doit de ce fait étre discuté avec soin.

L’age n’est pas un élément isolé, les autres éléments cliniques, notamment

le niveau de dépendance, doivent étre pris en compte.

D’aprés les résultats de nos études les patients agés de plus 65 ans sont a
haut risque de complication post opératoire mais cela est aussi corrélé a la
présence de facteurs surajoutés (Dénutrition, état comorbide et volume de

fluides administré).

Cela suggere que le facteur age seul ne peut pas étre considéré comme

facteur indépendant de morbidité.
» L’obésité :
Il existe de nombreuses controverses quant a I’implication de 1’obésité dans

la survenue de complications postopératoires en chirurgie thoracique. [5]

L’obésité entraine un syndrome restrictif par une diminution de la
compliance thoraco-abdominale et une réduction des volumes et des capacités

pulmonaires surtout la CRF. [6,7, 8]

e La présence d’un SAOS et un syndrome d’obésité hypoventilation
majore le risque d’hypoxie per opératoire et de complications respiratoires

postopératoires.

Aucun de nos patients n’avait un IMC> 30kg, donc 1’obésité ne figure pas

dans les facteurs de risque de CRPO dans notre série de cas.

» Dénutrition :

18



Facteurs prédictifs des complications postopératoires dans la chirurgie d’exérése pulmonaire) Etude rétrospective a propos de 100 cas)

Ceci peut s’expliquer de diverses manieres, en effet ces marqueurs sont des
témoins de 1’anabolisme protéique des patients, les patients en phase catabolique
(post-opératoire) auront une moins bonne cicatrisation a cause du déficit

protéique [9].

La denutrition affecte par ailleurs le systéme immunitaire au travers d’un
taux plus bas d’immunoglobulines et de lymphocytes circulants [10, 11], ce qui
contribue également a un risque accru de complications infectieuses, notamment
respiratoires. Les patients ayant une denutrition plus sévére, impactant la masse
maigre présentent une sarcopénie affectant les muscles respiratoires, avec une
moindre réserve et une tendance a I’encombrement bronchique expliquant la

majoration des complications respiratoires [12].

19
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» Comorbidités :
Les comorbidités participent au risque de CRPO.

Le score de comorbidité ASA Qualifie I'état de santé préopératoire d'un
patient. Il permet ainsi d'en évaluer le risque anesthésique c'est a dire la

morbidité et la mortalité.

Le niveau de preuve de la survenue de complications pulmonaires

postopératoires est fort pour un score ASA>2 [13].

Notre étude rejoint la littérature avec une probabilité statistiguement

significative.
» Hypertension artérielle :

Alors que I'HTA est un facteur de risque de complication cardiovasculaire a
moyen terme bien documenté, son influence sur le risque péri opératoire reste
controversee. Deés 1971, il avait etée montré que les événements

hémodynamiques étaient plus fréquents chez les hypertendus [14] [15].

La fonction respiratoire peut étre altéré en péri opératoire par la survenue
d’un cedéme pulmonaire cardiogénique sur une dysfonction ventriculaire

systolique.
» L’insuffisance coronarienne :

Fréquente chez les opérés du thorax en raison du tabagisme et de 1’age ;
elle expose a un risque spécifique de 1’ordre de 5 [16] a 24% [17]. L’existence
d’une insuffisance coronarienne doit faire discuter une optimisation de la
thérapeutique médicale, un traitement endovasculaire ou un pontage

(intervention qui peut étre réalisée dans le méme temps que I’intervention

20



Facteurs prédictifs des complications postopératoires dans la chirurgie d’exérése pulmonaire) Etude rétrospective a propos de 100 cas)

pulmonaire mais avec un risque accru). Cette discussion est complexe et doit
prendre en compte notamment 1’indication opératoire, compte tenu des délais

nécessaires.
> Le diabeéte :

Le diabéte est un facteur de risque de survenue de complications
respiratoires en postopératoire immédiat. 1l semble que certains diabétiques
dysautonomies aient une diminution de leur réponse ventilatoire a I’hypoxie et a
I’hypercapnie. Il est par ailleurs noté une diminution, voire une absence de
réactivité bronchique et du réflexe de toux lors de I’instillation trachéale d’acide

citrique chez ces mémes patients.

En dehors de la dysautonomie, il a été décrit, chez des patients diabétiques
de types 1 et 2, une perte des propriétes élastiques du poumon [18]. 1l s’agit
essentiellement d’une altération de la mécanique ventilatoire avec une
diminution de la capacité vitale, du volume expiratoire maximal seconde
(VEMS) ainsi qu’un trouble de la diffusion du monoxyde de carbone (CO). Ces
altérations debutent trés précocement dans la maladie diabétique, voire dés
I’apparition des troubles de la tolérance glycémique et leur évolution est
paralléle a la qualité de I’équilibre glycémique [18]. Habituellement, ces
altérations n’ont qu’un retentissement clinique mineur, tout au moins dans la

mesure ou elles ne sont pas associées a d’autres facteurs de risque.

Dans notre éetude, 10 sur 13 des patients diabétiques ont connues des
CRPO.

21
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> Tabac :

Nombreuses études ont retenu le tabagisme comme facteur indépendant de

CRPO apreés une chirurgie thoracique.

Il est depuis longtemps un facteur de risque clairement identifié. Que ¢a
soit actif ou passif, la fumée de tabac entraine une hyperréactivité bronchique et

des voies aériennes supérieures.

Le degré d’altération de 1’épithélium bronchique est corrélé a la quantité de
tabac consommé, avec du risque de complications respiratoires plus élevé a

partir de 20 paquets/années.

Les données de la littérature sont convergentes pour considérer qu’un
délai d’abstinence tabagique de 8 semaines diminue d’une fagon
significative les CRPO par augmentation 1’activité ciliaire et diminution
des secrétions [19,20].

Par ailleurs le tabagisme altére la cicatrisation des plaies opératoires, avec

augmentation du risque infectieux post operatoire.
» Pathologies obstructives du poumon :

Le patient asthmatique et le porteur d’une bronchopneumopathie chronique
sont certainement des sujets a risque de complications perioperatoire. Mais

quand la maladie est bien contrdlée, le risque de CRPO devient modeste. [21]

A savoir que chez le patient BPCO le volume de fermeture est éleve, peut
dépasser la CRF en post opératoire et favorisant les atélectasies

Dans notre étude, on a trouvé que I’asthme et le BPCO sont des facteurs de
risque de complications postopératoires avec un taux respectif de 06% et 13%.
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> Les séquelles de la tuberculose

Les sequelles de tuberculose sont associées a un risque élevé de
complications pulmonaires postopératoire ainsi la mortalite.

Les séquelles de tuberculose prédisposent a une incidence élevée de fistule
bronchique et d’empyémes thoraciques avec un risque d’effractions
parenchymateuses septiques en per opératoire [23,24]

2. Facteurs de risque lies a la pathologie :
» Les tumeurs pulmonaires malignes

Le cancer du poumon constitue la premiere cause de mortalité par cancer.
L’exérese chirurgical est le seul traitement efficace, cependant ses suites
postopératoires sont grevées de nombreuses complications respiratoires. [25]

Ceci pour étre explique par I’extension locale et régionale de la tumeur
compliquant la chirurgie, et aussi par I’état clinique du sujet cancéreux, souvent

dénutri et polytaré avec une chimio ou radiochimotherapie néoadjuvante.
> Le kyste hydatique pulmonaire (KHP) :

Les résultats de la chirurgie pour KH sont bons avec une mortalité de 1 %
et une morbidité de 3 a 10 %. Les principales complications sont les fuites

aériques prolongées.[26]
» Autres étiologies :
Tumeurs bénignes
Chirurgie pour métastases

Décortication pour pneumothorax
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Greffe aspergillaire
Les dilatations de bronches

Les complications post opératoire dépendent surtout de la technique

chirurgicale et 1’étendue de la résection.
3. Facteurs de risque lies a la chirurgie :
» L’étendue de la résection pulmonaire :

L'étendue de la résection pulmonaire est pourvoyeuse d’une majoration de

la morbi mortalité postopératoire.
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Les données de la littérature montrent une grande différence entre les séries
en termes de mortalité, le tableau I regroupant certaines d’entre elles, publiées
entre 1983 et 1999. On peut retenir une mortalité hospitaliére (ou dans les 30
jours postopératoires) de I'ordre de 1 % aprés résection économique, de 2 %
apres lobectomie (1,2 [27, 28] a 4,4 % [29]), de 6 % apres pneumonectomie (1,6
[30] a 11,5 % [31]) et proche de 10 % apres pneumonectomie élargie. La cause
retrouvée le plus souvent est d’origine respiratoire (sepsis, insuffisance

respiratoire aigué), cardiovasculaire ou hémorragique.

Dans notre série, 50% des patients opérés par pneumonectomie et 20%

opéreés par lobectomie ont présenté des complications postopeératoires.
> Le temps opératoire :

La durée de I’acte chirurgical est un facteur indépendant de survenue de

complications respiratoires postopératoires.

Elles sont nombreuses les études qui affirment qu’une durée opératoire de
3 a 4 heures étaient greffée de plus complications pulmonaires

postopératoires[32, 33, 34].

Stephan et al retrouvaient dans une série de 266 patients qu’un temps
operatoire long (> 80 min) est un elément prédictif de développement de

complications respiratoires.[35]

Dans notre série la durée moyenne de la chirurgie était de 3h15min, avec

des extrémes de 1h45min et 7 heures.
4. Facteurs de risque liés a ’anesthésie

L’anesthésie en chirurgie thoracique, quelles que soient les drogues
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utilisées, doit garantir en permanence une trés bonne oxygenation avec un reveil
rapide. [36]

» Type d’anesthésie :
Deux alternatives peuvent étre envisagées :

Soit une anesthésie genérale combinée a I’administration d’anesthésiques

locaux par une péridurale,

Soit une anesthésie générale balancée, associant des agents de duree

d’action bréve et des opiacés par voie systémique. [37]

La littérature manque d’études comparant les Deux protocoles par rapport a

la survenue de complications respiratoires postopératoires.

Fischler a rapporté que AG combinée a une APD permet un réveil plus
rapide et une extubation précoce mais les patients présentent plus d’hypoxie en

ventilation unie pulmonaire [38]

Plus récemment Yegin et al ont compare I’AG avec ou sans APD chez des
sujets a risque opeératoire élevé, mais n’ont pas pu conclure par la supériorité
d’une technique par rapport a I’autre du fait que les groupes de patients etaiant
trop faibles. [39]

» L’intubation trachéobronchique :

o L’intubation sélective a prouvé sa supériorité en matiére de risque de
complications postopératoire par rapport a 1’intubation trachéale ca
permet de Diminuer le risque de traumatisme du parenchyme,
améliore exposition chirurgicale et Evite contamination poumon non
operé (secrétions, sang) [40].

» La ventilation pulmonaire peropératoire :
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La pression artérielle en oxygéne (PaO,) diminue lors de la mise en place
d’une Ventilation uni-P. En effet, les deux poumons restent perfusés en VUP
mais avec des degrés différents et variables. La ventilation unipulmonaire
entraine une augmentation des résistances pulmonaire ainsi que 1’apparition ou
la majoration de la PEP intrinseque. De nombreux éléments peuvent influencer
la baisse de la PaO, qui in fine peut aboutir & une hypoxémie : Hyperinflation
dynamique, la perturbation du rapport Perfusion/Ventilation, la perfusion

importante du poumon opéré, BPCO ou une PaO, basse en préopératoire [41].

Les paramétres ventilatoires influencent aussi le risque de complications
pulmonaires postopératoires. L’analyse multivariée confirmait que 1’importance
du V+ administré en peropératoire augmentait le risque de détresse respiratoire
aprés pneumonectomie. Dans une étude rétrospective, Fernandez et coll. ont
ainsi montré que le volume courant >8,3 ml/kg administré en peropératoire
pouvait influencer les suites postopératoires apres une pneumonectomie. Jeon et
al. [42] ont montré que I'importance du VT et le niveau des pressions
d’insufflation mesuré pendant la VUP étaient 2 facteurs de risque indépendants

de complication respiratoire postopératoire

Dans notre série tous les patients ont bénéficié d’une ventilation uni
pulmonaire pour un meilleur confort chirurgical.
» Remplissage postopératoire précoce important [43] :

Le volume de fluides intraveineux administrés en péri opératoire a été un
facteur de risque approuve dans la littérature, en particulier en association avec
I’cedéme pulmonaire. Un risque important de déces est correlé a un volume de 3

L ou plus administré dans les 24 premieres heures.
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Une perte sanguine peropératoire dépassant 1000 ml augmente le risque
d'exces de liquide 1'équilibre, mais n’est pas considéré comme facteur de risque

indépendant de complications. [44].

Dans notre série de cas, la plupart des facteurs de risque suscité ont

été identifiés chez nos patients.

Les résultats de notre étude corroborent ceux de la littérature en ce qui
concerne les facteurs de risque des CPRO, avec une valeur significative
(P<0.05) pour 1’Age>65 ans, Tabac, score ASA II, 1’étendue de la résection et

une durée opératoire >4 heures.
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Parmi les études publiées sur les facteurs de risque des CRPO de la
chirurgie de résection pulmonaire on trouve 1’étude de P Agostini [45] -publié
en May 2010- sur 234 patients, les facteurs de risque identifiés étaient : le score
ASA> 3, Age>75 ans, BMI> 30kg/m2, BPCO.

Une cohorte plus récente mené a I’université de Mai Chiang [46] ; ayant
inclue 1088 patients a permis d’élaborer un score prédictif de CRPO apres
chirurgie de résection pulmonaire : score de CARDOT. Six facteurs figurent
dans ce score : score ASA, antécedents de BPCO, thoracotomie droite, durée
opératoire>180min, saturation pré opératoire et la voie d’abord chirurgicale.

Patient avec score >7.5 est consideré a haut risque de CRPO.
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CONCLUSION
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Les complications respiratoires postopératoires en chirurgie thoracique est

le principal facteur de morbidité et de mortalité postopératoires.

Leur frequence dépend du terrain des patients, du type de chirurgie, de

I’anesthésie et de la durée d’intervention.

La reduction de la fréquence des complications postopératoires en chirurgie
thoracique commence par ’identification des facteurs de risques sur lesquels il
serait possible d’agir, une préparation préopératoire des patients, réduction du

temps opeératoire et la bonne prise en charge postopératoire.

Et se poursuivre en peropératoire par la limitation de la résection

pulmonaire réduisant ainsi la durée chirurgicale.

Une bonne analgésie, drainage thoracique et la kinésithérapie respiratoire

devraient venir en renfort des stratégies déja instituees.
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RESUMES

32



Facteurs prédictifs des complications postopératoires dans la chirurgie d’exérése pulmonaire) Etude rétrospective a propos de 100 cas)

Résumeé
Titre : Facteurs prédictifs des complications postopératoires dans la chirurgie d’exérése pulmonaire
(Etude rétrospective a propos de 100 cas)
Auteur : Mehdi chemlal

Mots clés: exérese pulmonaire, tumeur pulmonaire, facteurs de risque, complications respiratoires
postopératoires, morbi-mortalité

Introduction:

La chirurgie d’exérése pulmonaire est associée a une morbi mortalité non négligeable. Celle-ci est
principalement liée aux complications respiratoires post opératoire.

Notre travail avait pour principal objectif de déterminer les facteurs de risque des complications
respiratoires post opératoire en chirurgie thoracique.

Matériels et méthodes :

Il s’agit d’une étude rétrospective sur 100 patients opérés pour une chirurgie d’exérése pulmonaire et
ayant séjournés en réanimation dans la suite de la chirurgie.

Nous avons analysé les facteurs prédictifs des complications respiratoires postopératoires en recueillant
les données préopératoires, per et post opératoires de chaque patient.

Résultats :

Parmi de 100 patients, 42 ont présentés des complications respiratoires postopératoires, principalement
les atélectasies.

Sur I’ensemble des facteurs de risque analysés ; Le seuil de signification (P<0.05) était atteint pour les
facteurs suivants : le Score ASA>2, 4ge>65 ans, tabac, nature tumoral et la durée opératoire>4h.

Discussion :

La survenue des complications postopératoires est influencée par de multiples facteurs qui peuvent étre
liés au terrain des patients, a 1’étiologie, a la chirurgie et a I’anesthésie.

L’Age avancé, le Tabac et la durée opératoire, sont les facteurs de risque de CRPO les plus retrouvés dans
les différentes études, ainsi que la notre.

Conclusion :

La réduction des complications respiratoires postopératoires en chirurgie thoracique commence par
I’identification des facteurs de risques, une préparation préopératoire des patients, et 1’amélioration des
techniques d’anesthésie et de chirurgie.
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Abstract
Title : Risk factors of Postoperative pulmonary complications following thoracic surgery (Retrospective
study about 100 cases)
Author : Mehdi chemlal

Key words : Pulmonary resection, lung tumor, risk factors, postoperative respiratory complications,
morbidity and mortality

Introduction:

Pulmonary resection surgery is associated with significant morbidity and mortality. This is mainly linked
to postoperative respiratory complications.

The main objective of our work was to determine the risk factors for postoperative respiratory
complications in thoracic surgery.

Materials and methods:

This is a retrospective study of 100 patients operated on for pulmonary excisional surgery and who stayed
in intensive care after surgery.

We analyzed the predictive factors of postoperative respiratory complications by collecting preoperative,
intraoperative and postoperative data for each patient.

Results:

Among 100 patients, 42 presented postoperative respiratory complications, mainly represented by
atelectasis.

On all the risk factors analyzed; The significance level (P <0.05) was reached for the following factors:
ASA Score> 2, age> 65 years, tobacco, tumor nature and operating time> 4 hours.

Discussion:

The occurrence of postoperative complications is influenced by multiple factors that may be related to the
patient's background, etiology, surgery and anesthesia.

Advanced age, smoking and the duration of the operation are the risk factors for CRPO most often found
in the various studies, as well as ours.

Conclusion:

The reduction in the frequency of postoperative complications in thoracic surgery as well as the mortality
rate is based on the identification of the determining risk factors, the preoperative preparation of the patients, the
improvement of anesthesia and surgery techniques and the correct postoperative treatment load.
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