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Champ vaste : diversité des interventions et du contexte des patients

Objectif : prévoir le risque de complications respiratoires postopératoires   

Trends in Pulmonary Function Testing Before Noncardiothoracic Surgery

JAMA Intern Med. 2015;175(8):1410-1412

En diminution (Amérique du Nord) depuis recommandations ACP 2006 pour la chirurgie non CT
hors antécédents respiratoires     
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mais aussi en cas d’asthme ou BPCO 

Controverse Pneumologues / AR   
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Mécanique Ventilatoire
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Etude d’un mouvement appliqué au poumon 

∆P = 1/C ∆V+ RV°

Mise en mouvement: ∆P 
Mouvement : ∆V, V
Paramètres caract.  C, R

°
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Mécanique ventilatoire 
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Débits moyens : VEMS et DEMM 25-75
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Boucle débit - volume
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Syndrome restrictif : CPT < 80 % de la théorique
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∆P = 1/C ∆V
• Neuro-musculaire
• Parenchymateuse
• Thoracique
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Syndrome obstructif : VEMS/CVF < 70 %

V

V

Localisation : proximale, distale
Complication : distension
Réversibilité : partielle, complète



Déterminant du diamètre interne des voies aériennes
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e
Bronchique :

• épaisseur
• muscle bronchique

PIB PPL

Extra-bronchique :

• force de rétraction élastique
• pression trans-bronchique



Compression dynamique des bronches 
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Compression dynamique des bronches 
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Zone de compression



Compression dynamique
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Compression dynamique
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Distension : complication de l’obstruction
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➔ Distension non réversible sous BD
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Réversibilité de la distension
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Echanges gazeux 
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Diffusion alvéolo-capillaire 
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0,25 0,5 0,750

P

temps de passage dans le capillaire (s)

entrée sortie

O2

CO2

P cap.

P art. =
P alv.

P art. < P alv.

O2 O2 + Hb HbO2

DM
θVc

1 =    1 +     1  
TL       DM θVc

TL transfert pulmonaire 
DM diffusion membranaire 
θ coef. fixation O2 sur Hb
θ Vc volume sanguin capillaire 

1 gaz CO, 2 conditions
2 gaz: NO (DM) et CO (Vc)



Echanges gazeux : distribution V’A/Q’ 
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EFR à l’exercice 

15/06/2016 Cours européens AR

100 200 300

1

2

3

4 Plateau = VO 2 max
.

Puissance mécanique  (W)
C

on
so

m
m

at
io

n 
d'

ox
yg

èn
e 

(L
.m

in
-1

)

Augmentation 
linéaire



15/06/2016 Cours européens AR

EFR à l’exercice 

VO2

VCO2
FC

VE

Seuil

V’O2 max : 3 à 5 L/min
30 à 40 mL/kg/min
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EFR et chirurgie d’exérèse pulmonaire 

15/06/2016 Cours européens ARLuca Luzzi et al. Eur J Cardiothorac Surg 2008;34:164-168

Lobectomie/segmentectomie

Pneumonectomie à 1 an
# 30 %

Influence de la BPCO



EFR et chirurgie thoracique ou abdominale haute 
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Chirurgie cardiaque

Restriction de # 30 % 
qui dure 4 à 5 mois
Amélioré par mini-sternotomie

Chirurgie abdominale haute

Restriction de # 30 à 40 % à J1
qui dure 2 semaines
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Volume de fermeture : définition

15/06/2016 Cours européens AR
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IV: les VA des bases se ferment, FEN2 (venant des alvéoles des sommets) augmente : VF
VF + VR = CF < CRF
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EFR préopératoires : tabagisme 
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Kohansal R et al.  Am J Respir Crit Care Med 2009, 180, 3-100

Effet du tabagisme et de son arrêt avant 30
ans, entre 30 et 40 ou après 40 ans chez
l’homme

Cohorte de Framingham 71 – 75
5124 sujets revus tous les 4 ans

Complication  x 2  > 20 PA
Augmentation de VF
Arrêt au moins 6 à 8 semaines pour diminuer le risque



EFR préopératoires : obésité 
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Isabelle B. 49 ans, 1m 64, 138 kg, IMC = 51 
Chirurgie bariatrique : by-pass   gastrique  en septembre  2015 ; Poids : 138 
EFR en préopératoire puis postopératoire (septembre 2016) ;  Poids : 101 kg  

Mes % Th post-Chir %th

CV (L) 3,35 108 3,43 113
CPT (L) 4,71 95 5,24 106
VR (L) 1,36 80 1,66 96
VR/CPT (%) 28 31

VEMS (L) 2,65 99 2,76 105
DEMM 75/25(L/s)2,58 77 3,3 100

GDS pré V A Post-Chir

pH  : 7,39 7,48 7,42

PCO2  mmHg : 45 35 40

PO2  mmHg  : 54 86 100



EFR préopératoires : autres 
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SAOS : Difficulté de l’intubation 
Comorbidités (obésité, CV, syndrome métabolique…)
Index de désaturation préopératoire prédictif  de désaturation postopératoire
Connu en préopératoire : reprise précoce du traitement
A rechercher lors de la consultation   



EFR préopératoires : asthme 
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Asthme : Risque de bronchospasme (# 4 %)
Contrôle de l’asthme 



In patients with FEV1/FVC<0.70:

� GOLD 1: mild—FEV1≥80% predicted
� GOLD 2: moderate—50%≤FEV1< 80% predicted
� GOLD 3: severe—30%≤FEV1<50% predicted
� GOLD 4: very severe—FEV1<30% predicted

➔ risk of exacerbations:
• the best predictor of having frequent exacerbations (2 or more per year) is a history of 

previous treated events. The risk of exacerbations also increases as airflow limitation 
worsens
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EFR préopératoires : BPCO (classification GOLD) 
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Gaz (NO) exhalé / échographie…
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Le NO exhalé reflète l’inflammation 
éosinophilique dans l’asthme 

CAlvNO FENO

DawNO

VE

CawNO

CNO

QNO = CAlvNO x VE + JawNO

VE

CAlvNO

JawNO

Carrié C et al. Ultrasoound in Med & Biol 2016
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Conclusions
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1. EFR recommandée pour :
- chirurgie cardio-thoracique (avec et sans exérèse pulmonaire) et
abdominale haute ;
- asthme , BPCO, obésité , SAOS.
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5. Optimisation thérapeutique préopératoire
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