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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
La prise en charge courante des thoracoscopies associe une anesthésie générale avec
intubation orotrachéale sélective et une anesthésie locorégionale (ALR).
La chirurgie thoracique non intubée fait l’objet d’un intérêt croissant et des travaux ont été publiés sur la
faisabilité de cette technique mais aucune étude n’a été menée en France sur ce sujet (1-2). Elle
pourrait permettre de réduire les complications inhérentes à l’intubation sélective et la ventilation
mécanique unipulmonaire.

Matériel et méthodes:
L’objectif de cette étude était d’évaluer la faisabilité de résections pulmonaires atypiques (wedges)
sans intubation orotrachéale.
Il s’agit d’une étude descriptive, rétrospective, unicentrique avec l’accord d’un comité d’éthique. Nous
avons inclus tous les wedges réalisées sans intubation orotrachéale au CHU de Saint Etienne entre 2021
et 2023. Le protocole de prise en charge était similaire : oxygénation au masque facial, sédation par
propofol en AIVOC, réalisation d’un bloc paravertébral échoguidé sur 2 étages à la ropivacaïne 0.5%
complété par une anesthésie locale des trous de trocarts par le chirurgien et éventuellement associé à un
bloc du nerf phrénique en per-opératoire.
Au total, 21 patients ayant subi au moins un wedge ont été inclus dans cette étude : 10 wedges pour
diagnostic de lésion nodulaire (1 à 2 nodules), 5 résections de bulles et abrasion pleurale pour
pneumothorax, 6 wedges périphériques pour bilan de pneumopathie interstitielle diffuse.

Résultats & Discussion:
Les caractéristiques de la population sont reportées dans le tableau 1 et les données observées en
péri-opératoire sont mentionnées dans le tableau 2. Tous les résultats sont exprimés en médianes
(Q1, Q3) ou en valeurs absolues (pourcentage).
Aucune complication majeure n’est à signaler : 3 patients ont présenté au moins un épisode de
désaturation < 85%, résolutifs après une manœuvre de luxation mandibulaire. Les exclusions ont été
jugées optimales par les chirurgiens ; un patient a dû être intubé secondairement et sans urgence pour
inconfort chirurgical (respiration anarchique). Un patient présentait une toux incoercible à la stimulation
du parenchyme pulmonaire, ce phénomène a pu être contrôlé par la réalisation d’un bloc du nerf
phrénique dans sa fenêtre thoracique.

Conclusion:
L’association sédation - ALR en ventilation spontanée a permis la réalisation de résections pulmonaires
atypiques de manière sûre et efficace dans notre cohorte. La qualité de l’exclusion obtenue en l’absence
de ventilation positive pourrait permettre d’étendre les indications de cette technique à la plupart des
wedges périphériques. Des études de plus grande ampleur sont nécessaires afin d’en montrer les
éventuels bénéfices.
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