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Résumé ou extrait : Introduction : la chirurgie de résection parenchymateuse pulmonaire pour cancer
(CRPPC) est a haut risque de complications. En cas de fonction respiratoire altérée, les recommandations
sur la stratégie d’ évaluation préopératoire integrent I’ épreuve d’ effort avec mesure de la consommation
maximale en oxygene (EFX-VO2). L’ objectif de I’ étude a é&té d’identifier, parmi plusieurs paramétres
mesurés pendant I' EFX-VO2, celui ou ceux qui seraient prédictifs de complications postopératoires en
CRPPC chez des patients a fonction respiratoire altérée. Méthodes : il s agissait d’ une étude
observationnelle, d' analyse rétrospective d’ une cohorte prospective, monocentrique, d’ évaluation de
soins courants entre le ler janvier 2015 et le 31 décembre 2018. Le critére de jugement principal était la
morbi-mortalité postopératoire a 3 mois. Les criteres de jugement secondaires étaient les complications
cardiagues et respiratoires. Résultats : durant les quatre ans de I’ étude, 1056 patients ont été opérés d’ une



CRPPC dont 765 sansindication d’ EFX avec une mortalité de 2%. Sur la méme période, une EFX-VO2 a
été réalisée en vue d’ une CRPPC chez 386 patients, dont 241 ont été retenus pour I’ analyse. La mortalité
des 241 patients étudiés était de 8,3% (20/241), et le taux de complications majeuresy compris les décés
(morbi-mortalité) était de 42,3% (102/241). Aprés gustement par régression logistique sur les données de
I’ épreuve d’ effort et de démographie, les facteurs indépendants prédictifs de morbi-mortalité étaient la
pente VE/VCO2, la puissance maximale et I'IMC. Le risque de développer une complication était
significativement plus élevé chez les patients avec une pente VE/V CO2 supérieure ou égale a 35 (OR
2,13[1,21; 3,79 ; p
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