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Contexte	  
•  Exérèse	  pulmonaire	  partielle	  :	  6.000	  interventions	  par	  an	  en	  
France	  

•  250	  interventions	  par	  an	  dans	  le	  service	  
•  Atélectasies	  :	  40%	  au	  3ème	  jour	  post-‐opératoire	  
•  Liées	  à	  l’encombrement	  dans	  70%	  des	  cas,	  nécessitant	  une	  
fibro-‐aspiration	  1	  fois	  sur	  7.	  

•  Augmentation	  de	  la	  durée	  de	  séjour	  hospitalier	  (3	  à	  5	  jours)	  
•  Prévention	  :	  	  
•  Kinésithérapie	  respiratoire	  
•  Aérosolthérapie	  (NaCl	  0,9%	  -‐	  4	  fois/jr)	  
•  (Ventilation	  non	  invasive)	  



•  BPCO	  =	  Pas	  d’effet	  sur	  la	  f°	  respiratoire,	  réduit	  la	  dyspnée	  

•  Bronchectasies	  =	  améliora=on	  de	  la	  clairance	  muco-‐ciliaire	  

•  Chirurgie	  thoracique	  =	  pas	  d’effets	  

Justi&ication	  scienti&ique	  :	  Aérosol	  
sérum	  physiologique	  (0,9%)	  
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•  Bronchiolite	  virale	  :	  toux,	  wheezing,	  paramètres	  cliniques,	  durée	  hospitalisa=on	  

•  Nourrisson	  :	  traitement	  des	  atélectasies	  

•  Bronchectasies	  :	  clairance,	  fonc=on	  respiratoire,	  qualité	  de	  vie	  

•  Mucoviscidose	  :	  qualité	  de	  vie,	  fréquence	  des	  exacerba=ons,	  fonc=on	  respi	  ?	  

•  Asthme	  contrôlé	  et	  sujet	  sain	  

Justi&ication	  scienti&ique	  :	  Aérosol	  
sérum	  salé	  hypertonique	  
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Mécanisme	  d’action	  
•  Ac=on	  osmolaire	  :	  flux	  hydrique	  vers	  la	  lumière	  bronchique,	  
maximal	  dans	  les	  20	  premières	  minutes	  ;	  

•  Ac\on	  mucoly\que	  :	  ponts	  hydrogènes	  entre	  les	  mucines	  ;	  
•  S\mula\on	  du	  ba]ement	  ciliaire	  (prostaglandine	  E2)	  ;	  	  

•  Dose-‐dépendant	  (7%).	  

•  Daviskas	  E,	  Anderson	  SD.	  Hyperosmolar	  agents	  and	  clearance	  of	  mucus	  in	  the	  diseased	  airway.	  J.	  
Aerosol	  Med	  2006;19:100-‐109.	  

•  Mandelberg	  A,	  Amirav	  I.	  Hypertonic	  saline	  or	  high	  volume	  normal	  saline	  for	  viral	  bronchioliJs:	  
mechanisms	  and	  raJonale.	  Pediatr	  Pumonol	  2010;45:36-‐40.	  	  



Rapport	  béné&ice	  -‐	  risque	  
•  Broncho-‐constric=on	  (11%)	  :	  
•  Tolérance	  et	  réversibilité	  chez	  l’asthma\que	  

•  Précau\ons	  chez	  le	  BPCO	  

•  Associa\on	  à	  nébulisa\on	  de	  salbutamol	  (5mg)	  

•  Mesure	  du	  VEMS	  avant	  /	  après	  (20%	  valeur	  de	  base)	  

•  Désatura=on	  :	  
•  	  	  

•  Mesure	  de	  la	  Satura\on	  avant	  /	  après	  (5%)	  

•  Tachycardie	  (salbutamol)	  
•  Mesure	  de	  la	  Fréquence	  cardiaque	  avant	  /	  après	  (20bpm)	  



Hypothèse	  
•  Le	  sérum	  salé	  hypertonique	  améliore	  la	  clairance	  muco-‐ciliaire	  	  
•  Facilite	  la	  kinésithérapie	  respiratoire	  de	  drainage	  bronchique	  ?	  
•  Diminue	  l’incidence	  des	  atélectasies	  post-‐opératoires	  après	  
chirurgie	  d’exérèse	  pulmonaire	  par\elle	  ?	  

•  En	  comparaison	  avec	  le	  sérum	  salé	  isotonique	  (0,9%)	  

•  Associé	  à	  du	  salbutamol	  dans	  chacun	  des	  deux	  groupes	  
étudiés	  

Groupe	  témoin	   Groupe	  expérimental	  

NaCl	  0,9	  %	  +	  KR	   NaCl	  7%	  +	  KR	  

Salbutamol	   Salbutamol	  



Critères	  d’éligibilité	  
•  Critères	  d’inclusion	  :	  	  
•  Hommes	  et	  femmes	  majeurs	  

•  Résec\on	  pulmonaire	  par\elle	  par	  thoracotomie	  

•  Critères	  de	  non	  inclusion	  :	  	  
•  Asthme	  non	  contrôlé	  
•  Intolérance	  connue	  au	  salbutamol	  ou	  pathologie	  cardiaque	  
contre-‐indiquant	  son	  usage	  



Méthode	  

J-‐1	  

• Admission	  dans	  le	  service	  
• Vérifica\on	  critères	  d’éligibilité	  
• Ques\onnaire	  contrôle	  asthme	  

• Consentement	  

J0	  :	  Bloc	  
opératoire	  

• Non	  inclusion	  :	  Geste	  opératoire	  étendu,	  voie	  d’abord	  élargie	  
• Randomisa\on	  

J1	  –	  J	  
abla=on	  des	  

drains	  
pleuraux	  

• Protocole	  
• Exclusion	  si	  :	  	  

• Désatura\on	  	  
• Chute	  du	  VEMS	  
• Tachycardie	  

• Nécessité	  absolue	  traitement	  muco-‐modificateur	  
• Ré-‐intuba\on	  

• Œdème	  pulmonaire	  



Méthode	  

MESURE	  

-‐	  VEMS	  	  

-‐	  Fc	  

-‐	  SpO2	  

AEROSOL	  

-‐	  Contrôle	  :	  
NaCl	  0,9%	  +	  
Salbutamol	  

-‐	  Interven=on	  :	  
NaCl	  7%	  +	  
Salbutamol	  

MESURE	  

-‐	  VEMS	  	  

-‐	  Fc	  

-‐	  SpO2	  

KINE	  RESPI	  

Drainage	  
bronchique	  
manuel	  

(Modula\on	  
Flux	  Expiratoire	  
+	  Ven\la\on	  

Dirigée	  +	  Aide	  à	  
la	  toux)	  

EVALUATION	  

-‐	  Atélectasie	  

-‐	  Nbre	  de	  
séances	  KR	  

-‐	  Fibro	  /	  Aspi	  NT	  

-‐	  Difficultés	  
d’expectora\on	  

(PT/MK)	  	  

-‐	  VNI	  post-‐op	  



Patients	  
Paramètres	  pré-‐
opératoires	  

Contrôle	   Expérimental	  

N	   4	   4	  

Age	   72,5	  (71-‐74)	   67	  (43-‐73)	  	  

Sexe	   3	  H	  –	  1	  F	   3	  H	  –	  1	  F	  

BMI	  	   26	  (23-‐31)	   27	  (17-‐30)	  

Tabac	  non	  sevré	   0	  %	  (47,5	  PA)	   50	  %	  (40	  PA)	  

BPCO	   50	  %	   50	  %	  

Asthme	   25	  %	   0	  %	  

T]	  β2	  à	  domicile	   50	  %	   0	  %	  

VEMS	  ppo	  ≤	  45	  %	   50	  %	   0	  %	  

ASA	  ≥	  3	   25	  %	   50	  %	  

Absence	  VNI	  préop	  	   50	  %	   25	  %	  



Résultats	  :	  Tolérance	  
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Résultats	  :	  Evaluation	  subjective	  
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Résultats	  :	  Nombre	  de	  séances	  
de	  drainage	  bronchique	  
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Indicateurs	  
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Atélectasies	  
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DMS	  
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Discussion	  
•  Score	  d’atélectasie	  
•  Reproduc\bilité	  ?	  
•  Sensibilité	  ?	  
•  Per\nence	  des	  items	  	  

après	  résec\on	  pulmonaire	  

par\elle	  ?	  

•  Pa=ents	  asthma=ques	  :	  non-‐inclusion	  ?	  protocole	  spécifique	  ?	  
•  La	  réponse	  au	  s\mulus	  hypertonique	  ne	  semble	  pas	  dépendante	  
de	  la	  sévérité	  de	  l’a]einte	  ini\ale	  

Score	  de	  
Hendriks	  et	  al	  

Absente	   Présente	  

Hyper-‐
infla=on	  

0	   1	  

Dévia=on	  
médias=nale	  

0	   1	  

Atélectasie	   Absente	   0	  

Par=elle	   1	  

Complète	   2	  



Perspectives	  
•  Fin	  2012	  :	  Présenta\on	  Projet	  Hospitalier	  de	  Recherche	  en	  
soins	  Infirmiers	  et	  Paramédicaux	  à	  la	  DGOS	  

•  Eté	  2013	  :	  Avis	  de	  la	  commission	  
•  Début	  2014	  :	  Inclusion	  des	  premiers	  pa\ents…	  



Merci	  pour	  votre	  attention…	  


