
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

MMaatthhiieeuu  DDeelloorrmmee  
 

 

SSeecctteeuurr  ddee  rréééédduuccaattiioonn  //  SSeerrvviiccee  ddee  rrééaanniimmaattiioonn  ––  HHôôppiittaall  dduu  HHaauutt  LLeevvêêqquuee  

((BBoorrddeeaauuxx))  
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eenn  cchhiirruurrggiiee  tthhoorraacciiqquuee  
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11..  CCoonntteexxttee    
 

 Les atélectasies sont l’une des principales complications survenant après 

chirurgie de résection pulmonaire partielle, dans les trois premiers jours 

principalement, avec une incidence voisine de 40 %. Elles sont liées dans 70 % des 

cas à un encombrement bronchique. Leur survenue nécessite une prise en charge 

importante (kinésithérapie respiratoire pluri-quotidienne, aérosolthérapie, ventilation 

non-invasive, voire fibro-aspiration) et entraine une augmentation de la durée 

d’hospitalisation des patients (3 à 5 jours selon les études). Les données nationales 

de la base Epithor estiment à 5,75 % l’incidence des atélectasies nécessitant une 

fibro-aspiration mais la fréquence des atélectasies de toute importance est voisine de 

40 % [1,2]. 

 Dans le service de chirurgie thoracique du Pr Velly (CHU Bordeaux, Hôpital du 

Haut-Lévêque), les patients bénéficient systématiquement en post-opératoire d’une 

aérosolthérapie par sérum salé isotonique (Sodium chlorure 0,9 %) 4 fois par jour 

associée à de la kinésithérapie respiratoire. Pour les patients présentant des 

difficultés d’expectoration liées à un encombrement sec, épais et collant, des 

aérosols de sérum salé hypertonique (NaCl 7 %) sont administrés avant la 

kinésithérapie, avec des résultats empiriquement très satisfaisants.  

 

 

22..  EEttaatt  aaccttuueell  ddeess  ccoonnnnaaiissssaanncceess  
  

22..11..  SSéérruumm  ssaalléé  iissoottoonniiqquuee  

 

 Son administration par voie nébulisée favoriserait l’hydratation des voies 

aériennes, améliorant ainsi la clairance muco-ciliaire. Associée à la kinésithérapie 

respiratoire, il faciliterait le drainage bronchique pour prévenir la survenue de 

complications respiratoires liées à l’encombrement. Ce postulat ne trouve que très 

peu d’appuis dans la littérature, l’efficacité du sérum salé isotonique sur la clairance 

muco-ciliaire ayant rarement été évaluée.  

 



Sérum salé hypertonique et kinésithérapie respiratoire en chirurgie thoracique  

JARCA 2012 Page 3 sur 7 

22..22..  SSéérruumm  ssaalléé  hhyyppeerrttoonniiqquuee  

 

 Si l’efficacité des nébulisations de sérum salé isotonique dans la gestion de 

l’encombrement bronchique souffre d’un niveau de preuve relativement faible, 

plusieurs études se sont en revanche intéressées aux effets, sur la clairance muco-

ciliaire, de l’administration de sérum salé à concentrations croissantes. 

 L’efficacité des nébulisations de sérum salé hypertonique est dépendante de 

la concentration administrée, avec, chez les patients atteints de mucoviscidose, un 

rapport bénéfice-risque optimal pour une concentration de 7 %. L’efficacité de ce 

traitement sur la clairance mucociliaire est maximale dans les 20 premières minutes 

après administration. 

Le mécanisme physiologique régissant cette action serait lié à plusieurs 

phénomènes : 

 

22..22..11..  AAccttiioonn  oossmmoollaaiirree  

 La quantité de liquide péri-ciliaire à la surface de l’épithélium respiratoire est 

régulée par le transport actif des ions sodium et chlore [3,4]. Chez le sujet sain, le 

sérum salé hypertonique administré par voie nébulisée augmente la concentration 

luminale de ces ions et crée ainsi un gradient osmotique qui augmente le volume du 

liquide péri-ciliaire (phase « sol »). L’hydratation des secrétions bronchiques et le 

battement ciliaire sont améliorés, ce qui augmente ainsi la clairance. 

 

22..22..22..  AAccttiioonn  mmuuccoollyyttiiqquuee  

 Les mucines entrant dans la composition de la phase « gel » du mucus sont 

liées entre elles par des ponts hydrogène susceptibles d’être détruits par le sérum 

salé hypertonique, diminuant ainsi la viscosité des sécrétions [3,5]. 

 

22..22..33..  AAccttiioonn  bbiioocchhiimmiiqquuee  

 Les agents hyperosmolaires stimuleraient la libération de médiateurs 

favorisant le battement des cils [4], pour des concentrations en sel ne dépassant pas 

les 7 %. Une action inverse pourrait être observée au-delà [6]. 
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De nombreuses études se sont intéressées aux effets du sérum salé hypertonique 

sur l’encombrement bronchique et la clairance muco-ciliaire dans le traitement des 

atélectasies du nourrisson, dans la dilatation de bronches, la mucoviscidose ou 

même chez le sujet sain, avec de bons résultats. 

 Chez l’asthmatique et le patient atteint de BPCO, le sérum salé hypertonique 

a fait l’objet de nombreuses évaluations dans les protocoles d’expectoration induite 

[7]. Le stimuli hypertonique est susceptible de déclencher chez ces patients une 

broncho-constriction réflexe, justifiant un contrôle spirométrique associé à la 

nébulisation. 

 

 

33..  HHyyppootthhèèssee  ––  PPrroojjeett  dd’’ééttuuddee  
 

 Nous faisons l’hypothèse qu’une aérosolthérapie post-opératoire par sérum 

salé hypertonique administrée de manière préventive, en première intention, 

améliore l’encombrement bronchique et diminue la survenue d’atélectasies après 

chirurgie d’exérèse partielle.  

 Pour répondre à cette hypothèse, un Projet Hospitalier de Recherche en Soins 

Infirmiers et Paramédicaux (PHRIP) est en cours d’élaboration et sera présenté à la 

Direction Générale de l’Offre de Soins (DGOS) en fin d’année 2012. 

 Nous conduirons une étude multicentrique, contrôlée, randomisée. Les 

patients atteints de BPCO (facteur de risque principal d’atélectasie post-opératoire) 

et admis dans le service pour une exérèse pulmonaire partielle par thoracotomie 

seront randomisés en deux groupes. Le premier recevra des nébulisations de sérum 

salé isotonique avant les séances de kinésithérapie respiratoire (groupe contrôle). Le 

second recevra des nébulisations de sérum salé hypertonique (groupe intervention). 

Le critère de jugement principal sera l’incidence des atélectasies, diagnostiquées à la 

radiographie thoracique au cours des 4 premiers jours post-opératoires. 
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33..  MMéétthhooddee  
 

 Nous conduirons une étude multicentrique, contrôlée, randomisée. Les 

patients atteints de BPCO et admis dans le service pour une exérèse pulmonaire 

partielle par thoracotomie seront randomisés en deux groupes. Le premier recevra 

des nébulisations de sérum salé isotonique avant les séances de kinésithérapie 

respiratoire (groupe contrôle). Le second recevra des nébulisations de sérum salé 

hypertonique (groupe intervention). Le critère de jugement principal sera l’incidence 

des atélectasies, diagnostiquées à la radiographie thoracique au cours des 

4 premiers jours post-opératoires. 

 
 

44..  RRaappppoorrtt  bbéénnééffiiccee  //  rriissqquuee  
 

44..11..  BBéénnééffiicceess  aatttteenndduuss  

 

 Faciliter la réalisation des séances de kinésithérapie de drainage bronchique. 

 Diminuer la survenue de complications respiratoires post-opératoires. 

 Diminuer la durée de séjour en réanimation et la durée globale 

d’hospitalisation. 

 Améliorer la perception du patient face à ses capacités de désencombrement. 

 

44..22..  RRiissqquueess  eennvviissaaggeeaabblleess  

 

44..22..11..  BBrroonncchhoo--ccoonnssttrriiccttiioonn    

 La nébulisation de sérum salé hypertonique est susceptible d’induire une 

broncho-constriction réflexe [3,8]. Cet événement indésirable suggère une vigilance 

particulière auprès des patients présentant une hyper-réactivité bronchique (asthme, 

BPCO) et semble concerner près de 11 % d’entre eux [7,9]. 

 Les nébulisations seront donc, dans chacun des groupes de l’étude, 

précédées, dans les 4 heures, d’une administration de salbutamol.  
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 Les patients présentant des antécédents d’asthme, ainsi que les patients 

atteints de BPCO ayant un VEMS postopératoire prédit inférieur ou égal à 50 %, ne 

seront pas inclus dans l’étude. 

 Enfin, une spirométrie sera réalisée par le kinésithérapeute à l’aide d’un 

appareil de spirométrie portable, avant et après administration de l’aérosol. Une 

chute du VEMS de plus de 20 % sera considérée comme un critère d’arrêt du 

traitement. 

 

44..22..22..  DDééssaattuurraattiioonn    

 L’administration de sérum salé hypertonique est susceptible d’entraîner une 

chute de la SpO2 au cours de l’administration [10]. Une chute de plus de 5 points de 

la saturation entre le début et la fin de la nébulisation sera considérée comme un 

critère d’arrêt du traitement. 

 

 

55..  OObbjjeeccttiiffss  ddee  ll’’ééttuuddee  
 

55..11..  OObbjjeeccttiiff  pprriinncciippaall    

 

 L’objectif principal de cette étude est d’évaluer l’efficacité des nébulisations de 

sérum salé hypertonique dans la prévention des atélectasies après chirurgie de 

résection pulmonaire partielle par thoracotomie, par rapport au sérum salé 

isotonique. 

 

55..22..  OObbjjeeccttiiffss  sseeccoonnddaaiirreess    

 

 Evaluer l’impact des nébulisations de sérum salé hypertonique sur : 

 les capacités d’expectoration du patient ; 

 la fréquence des séances de kinésithérapie respiratoire ; 

 le recours aux aspirations endo-bronchiques invasives ; 

 le recours à une ventilation non-invasive post-opératoire ; 

 la durée de séjour hospitalier. 
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 Définir des critères précis de mise en œuvre de ce traitement afin d’apporter 

un outil fiable au kinésithérapeute dans la gestion de l’encombrement bronchique 

post-opératoire. 
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