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Introduction :

- Il s’agit d’ une chirurgie à haut risque

-Mortalité: 1% à 6% si lobectomie ,et jusqu’à 10% si 
pneumectomie élargie.

-Les complications post-op:  pleuro-pulmonaires+++

- Troubles du rythmes et œdème pulmonaire.

-Une évaluation préopératoire est essentielle .

-Assurer une analgésie postopératoire +++(chirurgie 

douloureuse..)



Un peu d’anatomie 





Évaluation préopératoire en chirurgie thoracique









• Le DLCO: reflet la surface capillaire 
pulmonaire disponible pour les échanges 
alvéolo-capillare et le volume sanguin 
pulmonaire 

• Une DLCO prédictive post-op< 40%= risque 

de complication postop s’accroit.

• Une DLCO prédictive post-op<30%:contre 
indique l’acte





*  L’interaction cardio-pulmonaire est exploré par la 

mesure de la consommation en oxygène maximale 

(VO2 max)





Au total



Co-morbidité:

 Age :sup à 70 ans

 Niveau de dépendance.

 Insuffisance coronaire

 Insuffisance rénale



Algorithme décisionnel



Préparation à l’intervention

 Consiste en : kinésithérapie pré-op

 Arrêt du tabac au moins 4 semaines avant 
l’acte.

Période per-opératoire :

La chirurgie thoracique est classé :  

o Propre (1 d’Altmeier): chirurgie médiastinale.

Ou

o Propres contaminé:  (2 d’Altmeier): ouverture 
bronche ou trachée 

Donc l’antibioprophylaxie : CSP de 1G/2G



Enjeux



Anesthésie

Doit permettre le plus svt une extubation sur table
* le N2O: à éviter si PNO non drainé ou bulle d’ 

emphyséme
En cas de ventilation uni-pulmonaire, une CAM d’un 

halogéné augmente le shunt de 4% ,mais ils ont un effet 
bronchodilatateur.

MONITORAGE:
SPO2: en sachant que spo2 de 90% = Pao2 à 60 mmhg

spo2 de 94% =Pao2 à 75 mmhg
spo2 de 96% = Pao2 à 88 mmhg

Capnométrie
Cathéter artériel systémique ou pulmonaire.
Mesure de peep (pression positive résiduelle expiratoire)



Intubation



Vue endoscopique













Incidents et complications d’intubation:



Ventilation



La ventilation uni pulmonaire



incidents



Positions opératoires



Types d’interventions









Période postopératoire



Complications en chirurgie thoracique


