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Introduction

La résection, soit le retrait par chirurgie d'une partie des poumons,
est indiquée pour traiter certaines pathologies comme les tumeurs,
les infections ou I'emphyséme. Elle est aussi utilisée a des fins dia-
gnostiques, notamment en cas de maladies inflammatoires ou de
nodule pulmonaire suspect.

Cette brochure vous informe sur la préparation, le déroulement et le
suivi médical de cette intervention.
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Quel est le role des poumons?

Les poumons oxygenent le sang qui vient du ceeur (a I'inspiration) et
évacuent le dioxyde de carbone (a I'expiration). L'inspiration et I'expi-
ration sont produites par I'action des muscles respiratoires sur les
poumons. Le poumon droit se subdivise en trois lobes: supérieur,
moyen et inférieur. Le gauche n'en a que deux: supérieur et inférieur.
Chaque lobe est composé de plusieurs segments.



Les indications a la
résection pulmonaire

La tumeur pulmonaire

Le type de résection est déterminé par la nature de la tumeur, sa

taille, sa localisation et sa dissémination:

» la segmentectomie est utilisée pour les petites tumeurs

» la lobectomie, si la tumeur est plus grande ou trop proche du coeur

» la pneumonectomie (rare), lorsqu'il est nécessaire d'enlever un
poumon entier pour supprimer la tumeur.

Lorsque la tumeur est de nature maligne, des ganglions autour du

poumon et du cceur sont également prélevés et analysés afin d'éta-

blir I'existence ou non d'une dissémination.

L'infection pulmonaire

Une résection pulmonaire peut étre indiquée lorsqu’un traitement

par antibiotique est inefficace. Par exemple, en cas de:

» tuberculose

» infections bactériennes a répétition, si les bronches sont dilatées
(bronchiectasies)

» infection fongique (aspergillose). Dans ce cas, la lobectomie est la
résection la plus fréquente.

Lemphyséeme

Le tabagisme et certaines maladies peuvent endommager le poumon
par la formation de bulles. On parle alors d’emphyseme. Si celui-ci
devient trop important, une résection chirurgicale est parfois envisagée.

Maladies inflammatoires du poumon

En cas de maladie inflammatoire du poumon, plusieurs résections
wedge (lire en page 4) sont indiquées pour préciser le diagnostic et
mieux cibler le traitement.

Nodule pulmonaire suspect

Dans certains cas, une biopsie a l'aiguille n'est pas réalisable en
raison de la taille ou de la localisation du nodule pulmonaire. C'est
pourquoi, une résection chirurgicale est alors effectuée pour poser
un diagnostic. En cas de tumeur pulmonaire, la résection est élargie
(lire ci-dessus).



La résection
pulmonaire

Il existe quatre types de résection pulmonaire et deux techniques
chirurgicales pour les réaliser. Votre chirurgien ou chirurgienne déter-
mine le type de résection et choisit la technique la mieux adaptée
pour vous.

Quatre types de résection

» Wedge (en coin): une partie minime est retirée.

» Segmentectomie: un ou plusieurs des segments sont enlevés.
Un lobe compte 2 a 5 segments.

» Lobectomie: un lobe entier est supprimé.

» Pneumonectomie: ablation d'un poumon entier.
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Afin de préserver au mieux |'intégrité des pou-
mons, les segmentectomies sont privilégiées
chaque fois que cela est possible. La technique
de fluorescence, qui permet de contraster la
vascularisation du poumon, assure une tres
grande précision a cette intervention.



Thoracoscopie

La thoracoscopie (VATS — video assisted thoracic surgery) est une
technique minimalement invasive. Le ou la chirurgienne réalise une
petite incision entre les cbtes par laquelle passent des instruments
et une caméra. Parfois, il est nécessaire d'ajouter un ou deux accés
supplémentaires.

Réalisée en premiere intention, lorsque c'est possible, cette tech-
nigue présente les avantages suivants:

» petites cicatrices

» diminution des douleurs postopératoires

» reprise plus rapide de la mobilité

» hospitalisation écourtée.

Aux HUG, 95% des résections pulmonaires s'effectuent pas voie
minimalement invasive.

Thoracotomie

La thoracotomie consiste a ouvrir le thorax par une incision plus
large afin de ménager un acces direct au poumon. Le ou la chirur-
gienne peut recourir a cette technique lorsqu'’il n‘est pas possible de
procéder par voie minimalement invasive (thoracoscopie).

Quel type d'anesthésie?

Quelle que soit la technique choisie, la chirurgie pulmonaire est
pratiqguée sous anesthésie générale. Au cours d'une consultation
préalable, I'anesthésiste vous informe sur cette procédure et vous
remet une brochure explicative. De votre c6té, vous devez lui com-
muniquer la liste des médicaments que vous prenez.



Un réseau de soins adapte
autour de vous

Tout au long de votre prise en charge, notre coordinateur ou coor-
dinatrice est la pour discuter de vos besoins particuliers. Cette per-
sonne peut vous conseiller et créer un réseau de soins adapté, en
collaboration avec votre médecin traitant ou traitante.

Anesthésiste

Médecin
traitant,
traitante

Centres de
soutien

Tabacologue Pneumologue

Infirmier, infirmiére
RAC

Soins Chirurgien,
a domicile chirurgienne

Physio-
thérapeute




Les étapes de la prise en charge

Un parcours personnalisé

Avant I'opération, vous effectuez des tests afin d'évaluer vos capa-
cités cardiorespiratoires. Une consultation est organisée avec l'infir-
mier ou l'infirmiére coordinatrice référente pour la réhabilitation
améliorée en chirurgie (RAC). Cette personne évalue votre condition
nutritionnelle et physique et vous donne des consignes de thérapie
respiratoire (lire « Consignes pour I'entrainement respiratoire »).

Exercices Exercices
a domicile a domicile
Réadaptation Réadaptation
si nécessaire si nécessaire

Avant |'hospitalisation

Comment vous préparer pour l'opération?

La chirurgie pulmonaire est un stress important pour votre corps. |l
est conseillé d'augmenter votre activité physique par de la marche
ou en montant des escaliers. Si vous fumez, il est recommandé
d'arréter. Afin de vous préparer au mieux, une réhabilitation cardio-
respiratoire peut vous étre proposée dans notre centre accrédité,
en collaboration avec le Service de pneumologie. Réalisez égale-
ment les exercices ci-dessous a votre domicile afin de renforcer les
muscles respiratoires.



Consignes pour I'entrainement respiratoire

Vous disposez d'un appareil d’entrainement respiratoire portable a
résistance pour renforcer vos muscles respiratoires et accroitre vos
capacités pulmonaires.

El Préparez I'appareil en vissant  [F3 En position assise, installez-

la partie grise en bas et en vous bien droit, sans croiser
commengant avec la résis- les jambes, épaules relachees
tance placée sur |'échelle et respirez normalement par
selon la recommandation de la bouche.

I"infirmier ou infirmiére RAC.

il F

E] Mettez I'embout dans la 1 Videz les poumons tranquil-
bouche et serrez bien les lement au maximum, puis
levres autour de I'embout aspirez par la bouche rapide-

afin gu'il n'y ait pas de fuites. ment et énergiquement.



Déroulement des séances

» Faites la manceuvre 10 fois,
puis évaluez sa difficulté
selon I'échelle de Borg
modifiée ci-contre, qui sert a
adapter la résistance (cmH20)
de votre appareil. Selon votre
résultat, modifiez-la. L'objectif
est d'atteindre un ressenti
entre 5 et 9.

» Si elle est <b, augmentez
la résistance; si elle est >9,
diminuez-la.

» Refaites 10 fois la manceuvre
et ré-évaluez.

» Refaites encore 10 fois
(pour un total de 30).

» Répétez le matin et le soir.

» Notez le meilleur résultat de
la journée.

Cotation Perception
0 Rien du tout
0.5 Tres tres facile
1 Tres facile
2 Facile
3 Moyen
4 Un peu difficile
B Difficile
6
7 Tres difficile
8
9
10 Tres trés difficile
Date cmH,0

Date c¢cmH,0

Exemple: 15 avril 16




L'hospitalisation

'hospitalisation a lieu le jour méme de l'intervention (« same day
surgery »). Votre collaboration est indispensable au bon déroulement
de la prise en charge. La veille ou le vendredi pour une chirurgie
le lundi, un ou une infirmiere de I'unité ambulatoire (ou vous étes
accueilli ou accueillie le matin de I'intervention) vous appelle pour
vous indiquer I'heure a lagquelle votre intervention est prévue et quand
vous devez venir a I'hopital. Le jour de I'opération, en cas d'imprévu,
I'heure peut étre modifiée.

Quand arrivez-vous a I'hopital ?

Vous venez le matin de l'intervention, a I'heure de votre convocation.
L'infirmier ou I'infirmiére effectue les derniers controles (paramétres
vitaux, prise de sang si besoin). Puis, vous mettez la tenue pour le
bloc opératoire et étes accompagné ou accompagnée pour votre
intervention, a pied, si votre état de santé le permet.

Comment gérer vos médicaments?

Ne prenez que les médicaments autorisés par le ou la médecin anes-
thésiste lors de la consultation. Signalez également toute autre prise
meédicamenteuse, en particulier d'aspirine, d'anti-inflammatoires ou
de substances fluidifiant le sang.

Quelles sont les consignes de je(ine?

Afin de minimiser les risques d'accident ou d'infection liés au passage
de liquide gastrique dans vos poumons, respectez les consignes
suivantes.

» Aliments: six heures avant l'intervention, cessez de manger, de
sucer des bonbons ou de macher du chewing-gum.

» Boissons: cessez de boire six heures avant |'intervention. Toute-
fois la consommation de liquides clairs (eau ou thé) est autorisée
jusgu’a deux heures avant l'intervention. Apres, toute boisson est
interdite.



Quelles mesures d’hygiéne respecter?

» Douchez-vous en suivant les consignes suivantes:
- mouillez-vous soigneusement la téte, les cheveux puis
I'ensemble du corps
- lavez-vous les cheveux et le visage, en insistant derriére la téte
- lavez-vous le corps de haut en bas avec votre savon
habituel, en insistant sur les aisselles, le nombril, les plis de I'aine
et les pieds
- savonnez en dernier la région génitale, puis anale.
» Ne mettez pas de créme hydratante, de déodorant ou de parfum.
» Brossez-vous les dents, méme si vous étes a jeun.
» Enlevez le vernis a ongles, faux ongles, manucure semi-permanente,
maquillage, piercings, bijoux, alliance.

Avant l'arrivée au bloc opératoire, pensez a retirer toute prothese
dentaire amovible, lentilles de contact, ou autres appareillages (sauf
les protheses auditives et éventuellement les lunettes).

Quels effets personnels prendre pour votre confort?

Pensez a amener avec vous:

» vos affaires personnelles (robe de chambre, pantoufles, trousse
de toilette, etc.)

» des vétements confortables et des chaussures stables
» vos lunettes de vue
» du divertissement (lecture, musique, etc.).
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Que faire concernant vos objets de valeur?

Renoncez a prendre d'importantes sommes d'argent et évitez d'ame-
ner des bijoux. En cas de vol ou de perte, la responsabilité des HUG
n'est pas engagée.

Si vous souhaitez déposer des objets de valeur a la caisse de I'hopital,
informez-vous avant des heures d'ouverture. Si vous quittez I'hopital
apres sa fermeture, vous ne pourrez pas récupérer ces objets le soir
méme.

Que se passe-t-il apreés l'intervention?

Aprés l'opération, la prise en charge et la surveillance a lieu en
salle de réveil. Vous portez un drain thoracique relié a un dispositif
de drainage portatif, qui permet une meilleure mobilité et réduit la
durée du drainage, ainsi qu'une perfusion (voie veineuse). Le drain
est retiré dés qu'il n'y a plus d'air ou de liquide a évacuer, si possible
le lendemain de I'opération. La durée moyenne de I'hospitalisation
est de trois jours. Elle peut varier selon le type d'intervention, les
complications, les douleurs et vos maladies pré-existantes.

INFO

La prise de certains médi-

caments peut nécessiter
une hospitalisation la veille
ou quelques jours avant
I'intervention.

Systéme de drainage portatif.



Comment la douleur est-elle prise en charge?

Le passage des instruments entre les cotes irrite les nerfs intercos-
taux. L'équipe médico-soignante débute votre traitement contre la
douleur au moment de |'anesthésie. Elle I'adapte ensuite tout au
long de votre séjour. N'hésitez pas a lui signaler toute douleur ou
inconfort lorsque vous bougez afin qu’il soit ajusté. Ne laissez pas la
douleur s'installer!

Il est important de vous sentir a I'aise et confortable afin de pouvoir
vous lever rapidement. Vous pourrez ainsi pratiquer les exercices de
physiothérapie respiratoire qui maintiennent vos poumons propres
et évitent les infections.

Quelles sont les complications possibles?

Fuite d'air prolongée (10 a 15 % des cas): |'air continue a sortir du
poumon par une petite breche. Dans ce cas, le drain reste en place
pour évacuer l'air. Parfois, I'air passe sous la peau: on parle alors
d’emphyséme sous-cutané. C'est une complication bénigne et sans
conséqguence.

Infection pulmonaire (10 %): le risque est augmenté si votre arrét
du tabac est trop proche de l'intervention. En cas d’infection, des
antibiotiques vous sont prescrits.

Arythmies (5 a 8%): le coeur bat de facon irréguliere aprés I'inter-
vention. Vous recevez un traitement de quelques jours pour contrd-
ler votre rythme cardiaque.

Gastroparésie (5 %): la vidange de |'estomac se fait au ralenti et
VOus pouvez ressentir une lourdeur ou des nausées. Cet épisode
est transitoire. Des médicaments favorisent la motilité de I'estomac.

Hémorragie (1 a 5%): le sang s'écoule par le drain. Dans de rares
cas, le saignement est trop important et une nouvelle intervention
est nécessaire.

Embolie pulmonaire (5 %) : afin de prévenir I'obstruction d'une
artére des poumons par un caillot, vous recevez une injection quoti-
dienne d'un médicament qui fluidifie le sang.
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Apreées I'hospitalisation

Un suivi en consultation ambulatoire de chirurgie thoracique vous est
proposé environ dix jours aprés votre hospitalisation.

A votre retour a domicile:

» prenez régulierement les antalgiques prescrits par votre chirur-
gien ou chirurgienne. S'ils ne suffisent pas a controler la douleur,
prenez contact avec votre chirurgien ou chirurgienne.

) reprenez progressivement une activité physique. Une réadapta-
tion cardiopulmonaire vous est proposée si nécessaire.

Il est possible que vous crachiez un peu de sang pendant deux ou
trois semaines apres |'opération. Ce n'est pas inquiétant.

La résection pulmonaire peut diminuer vos capacités physiques.
Pour récupérer vos capacités physiques, il faut compter générale-
ment entre un et trois mois. Cela dépend du type de résection et
de vos maladies pré-existantes. La pratique d'une activité physique
apres votre opération raccourcit la durée de récupération. Il n'y a
pas de contre-indication a partir en montagne apres votre opération.
Nous vous conseillons fortement de poursuivre I'arrét du tabac a vie
afin d'éviter les complications.

Les signes a surveiller

Appelez votre chirurgien ou chirurgienne si vous avez:
» de la difficulté subite a respirer

» un écoulement par la cicatrice

» une douleur brutale

» de la fievre (plus de 38°C de température).



Notes
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Informations
pratiques

Secrétariat

© 0223727884
du lundi au vendredi, 8h30-11h30 et 13h30-16h30

Infirmier ou infirmiere référente RAC

© 079 553 31 51
du lundi au jeudi, de 8nh30 a 17h
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Site internet
X www.hug.ch/chirurgie-thoracique

Service de chirurgie
thoracique et
endocrinienne

Batiment Jean-Louis Prévost
Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4
1205 Geneve

Acces

Bus 1,5,7 et 91,

arrét « Hopital »

Bus 3, arrét « Claparede »
Tram 12 et 18,

arrét « Augustins »
Léman Express, arrét

« Geneve-Champel »
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LEMAN EXPRESS

Parkings
H-Cluse et Lombard

Avenue de Bea“'séiou,-

Service de chirurgie thoracique et endocrinienne, en collaboration avec le

} Cette brochure, testée aupres des patients et patientes, a été réalisée par le
Groupe d’information pour patients, patientes et proches (GIPP) des HUG.
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