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Position du problème et objectif(s) de l’étude: 
En anesthésie, le débat sur les inégalités de genre est important, mais il se focalise plus sur 
les professionnels de santé que sur les patients [1]. 
Nous avons démontré auparavant l'impact positif de l'initiation ultra-précoce en salle de surveillance 
post-interventionnelle (SSPI) d'un protocole de réhabilitation postopératoire. 
Ici, nous cherchons à savoir si parmi les patients du groupe expérimental, une différence de prise 
en charge selon le genre du patient était présente. 

 
Matériel et méthodes: 
Analyse ancillaire d’une étude de cohorte rétrospective ayant eu l'accord du CERAR [2]. Les 243 patients 
opérés d'une chirurgie pulmonaire entre mai 2018 et septembre 2019 et ayant bénéficié du protocole de 
réhabilitation ultra-précoce en SSPI ont été inclus. Celui-ci incluait : mobilisation rapide (premier lever, 
déambulation), kinésithérapie respiratoire et administration de liquides clairs. 
Nous avons comparé les patients selon leur genre sur : caractéristiques démographiques, voie d'abord, 
ALR, antalgiques en SSPI et items du protocole de réhabilitation ultra-précoce réalisés. Les variables 
qualitatives et qualitatives étaient présentées sous forme de nombre (%) ou de moyenne (écart-type) 
respectivement. La comparaison des variables qualitatives et continues ont été réalisées par un test du 
Chi2 et de Mann-Whitney respectivement. Le seuil de significativité était de 5 %. Une analyse multivariée 
par régression logistique a été réalisée sur la variable déambulation en SSPI 

 
Résultats & Discussion: 
La déambulation en SSPI a été réalisée par 53 (51,5%) de femmes et 85 (65,4%) d'hommes (p = 
0,044) (figure 1). En analyse multivariée, nous avons identifié trois variables indépendamment 
associées à la déambulation en SSPI : le sexe féminin (0,44 [0,24 – 0,80]), l'IMC (0,93 [0,87 – 0,98], et la 
nécessité d'un titration de morphine en SSPI (0,44 [0,25 – 0,79]) (figure 2). 

En termes de caractéristiques démographiques, l'IMC et et le score ASA étaient significativement 
plus bas chez les femmes. Il n'y avait pas de différences significatives sur les autres variables 
étudiées. 

 
Notre étude ancillaire montre que malgré des score de morbidité plus faibles, la déambulation en SSPI était 
réalisée moins souvent chez les femmes. Ces résultats sont confirmés en analyse multivariée. Ces résultats 
sont interessants car il aurait été attendu que des scores de morbidité plus faibles soient associés à un 
meilleur taux de déambulation en SSPI. 

 
Conclusion: 
En conclusion, notre étude ne met en évidence qu'un nombre limité de différences dans la prise en 
charge selon le genre des patients bénéficiant d'un protocole de réhabilitation ultra-précoce en SSPI 
après chirurgie thoracique. Les principales différences observées pourraient être causées par les 
différences dans la gestion de la douleur, sans rationnel physiopathologique clear pour expliquer ces 
observations. 

Ces résultats préliminaires, malgré leurs limites, présentent l'interêt de mettre en évidence une différence 
inattendue de prise en charge selon le genre, qui mérite des explorations de plus grande ampleur pour les 



confirmer ou les infirmer. 
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