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OPTIMISATION 
PREOPERATOIRE DES 

PATIENTS A RISQUE 
RESPIRATOIRE 
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Lacanau 09 juin 2016

Les Complications Pulmonaires 
Post Opératoires: CPPO

OPTIMISATION

� Identifier les patients à risque respiratoire

� Anticiper et réduire le risque

Les CPPO

� atélectasies

� Infections pulmonaires 

� Insuffisance respiratoire aigue

� Nécessité d’une ventilation mécanique 

� Exacerbation d’une BPCO

� Bronchospasme                                    smetana ,2009                                    

PHYSIOPATHOLOGIE
VOLUMES PULMONAIRES APRES CHIRURGIE 
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Les FDR de CPPO

Smetana,2009
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Patient-Related Risk Factors for Postoperative Pulmonary Complications
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TABAGISME

Bluman, CHEST 1998

SASO

HTAP
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RESECTION PULMONAIRE

  

>75% ou   
>20mL/kg/min   

Bilan  Cardia qu e   : patient  à  
faible risque ou traité   

VEMS   
DLCO   Les deux  >80%  

Resection  possible  
jusqu’à la   

pneumonectom ie   

Au moins un   <80%   

Epreuve d’Exercic e  
VO 2   P ic   *   

<35% ou   
<10mL/kg/min   

Les l obectom ie ou  pneum onectom ie ne  
sont pas recommandées .    

Split function   
•   VEMS pop   
•  DLCO pop   

Au moins un  <30%   

•  V0 2   pic pop   

R é section  correspondant à la  
valeur pop calculée   

>35% o u   
>10mL/kg/min   

35 - 75 % o u   
10 - 20 mL/kg/min   

<35% o u   
<10mL/kg/min   

Les deux   
>30%   

ERS/ERJ 
2009

Rev Med Suisse, 2011

OPTIMISATION
� Arrêt du tabac

� Traitement médical

� Traitement d’un SASO

� Techniques d’expansion pulmonaire

� Spirométrie incitative

� Entrainement des muscles inspiratoires

� Réhabilitation respiratoire

� Ventilation non invasive

Arrêt du tabac
Sevrage tabagique
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Traitement médical
� Optimisation du traitement de fond

� Traitement bronchodilatateur+++

� Kinésithérapie respiratoire: drainage bronchique si 
encombrement

� Traitement des exacerbations 

Traitement du SASO
Mise en place d’un traitement par pression positive 
continue si SASO sévère (IAH sup à 30/h)

Efficacité et diminution du risque opératoire des la 
première semaine 

Spiromètre incitative

• Ne doit pas être utilisée 
seule

• Association à des exercices 
de respiration profonde, de 
drainage postural et 
d’apprentissage à la toux

Restrepo, Respiratory Care, 
2011 

Entrainement des 
muscles inspiratoires

Metanalyse , 295 patients

Chirurgie cardiothoracique et 
abdominale haute 

CPPO et durée d’hospitalisation

Résultats :
• Augmentation de la PI max de 15 

cmH2O

• Diminution significative des CPPO 
(RR 0.48)

• Diminution non significative de la 
durée d’hospitalisation

Mans, Clin Rehabil, 2015

Réhabilitation respiratoire
Réentrainement à l’effort sur cycloergomètre et/ou tapis roulant selon 2 méthodes :

Entrainement en endurance à intensité constante 20 à 60 mn par séance

Entrainement en endurance à intensité intermittente

La FC et puissance d’entrainement sont déterminé par :

- le SV1 à l’EFX ou 50 à 80% au VO2 pic si SV1 non déterminé

- le test de marche de 6 mn 

Renforcement des muscles des membres inférieurs et supérieurs :

- Entrainement en résistance dynamique avec bracelets lestés, 

- petites haltères, bancs de musculation, gymnastique au sol ….

Réhabilitation respiratoire
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p=0,15 p=0,04 

Prophylactic use of noninvasive ventilation  
in patients undergoing lung resectional surgery. 

Perrin C et al Respir  Med  2007 101 1572-1578.  

• 32 patients, FEV1 préop <70% 
•  lobectomie, K pulmonaire  

 
• VNI  7 jours préop  à domicile 1h/j,  3 jours postop/ 2 h /J 

 

CONCLUSION

� CPPO : frequentes, couteuses et sérieuses

� FdR : âge avancé, ASA > ou = à 2, BPCO, insuffisance 
cardiaque, chirurgie pré-diaphragmatique

� SASO et HTAP

CONCLUSION: OPTIMISATION
� ARRET du tabac

� OPTIMISATION du traitement des pathologies 
chroniques : bronchodilatateurs+++

� REDUCTION SIGNIFICATIVE DES CPPO avec 
� Entrainement des muscles inspiratoires

� Réhabilitation respiratoire 

� VNI

� QUAND? DUREE? OU?


