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Introduction

Larythmie cardiaque par fibrillation auriculaire (AC/FA) et
le flutter sont les complications cardiaques les plus fréquentes
apres chirurgie thoracique. La pneumonectomie est une inter-
vention chirurgicale majeure qui peut mener a de multiples com-
plications dont les plus redoutées sont la surcharge pulmonaire
et les arythmies supraventriculaires (ASV).

Les arythmies supraventriculaires se manifestent le plus souvent
par des épisodes de fibrillation auriculaire (FA). La manifestation
de ces événements cardiaques en post opératoire vient assom-
brir le pronostic. En fait, le taux de mortalité a 30 jours chez les
patients qui ont développé une arythmie est évalué a 25% compa-
rativement a 7% chez les patients qui n’en ont pas présenté, d'ou
I'importance de prévenir adéquatement les arythmies. Cepen-
dant, on note dans certaines études une efficacité dans la préven-
tion des arythmies supraventriculaires en post pneumonectomie.

A travers cette publication nous rapportons un retour dexpé-
rience ainsi qu'une revue de la littérature dans la prise en charge
et la prévention des troubles du rythme en chirurgie thoracique.
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» ABSTRACT
Introduction

Cardiacarrhythmia due to atrial fibrillation (AC/AF) and
flutter are the mostfrequentcardiac complications aftertho-
racicsurgery. Pneumonectomyis a major surgicalprocedu-
rethatcan lead to multiple complications, the mostfeared of
which are pulmonaryoverload and supraventriculararrhyth-
mias (ASV).

Supraventricular arrhythmias most commonly manifest
as episodes of atrial fibrillation (AF). The manifestation of
thesecardiaceventspostoperativelydarkens the prognosis. In
fact, the 30-day mortality rate in patients who developed an
arrhythmiais estimated at 25% compared to 7% in patients
whodid not, hence the importance of adequately preventin-
garrhythmias. However, somestudies have shownefficacy in
the prevention of supraventricular arrhythmias after pneu-
monectomy.

Throughthis publication we report a feedback as well as a
review of the literature in the management and prevention
of arrhythmias in thoracicsurgery.
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Supraventricular arrhythmias after major resection in pulmonary surgery

m INTRODUCTION

L'arythmie cardiaque par fibrillation auriculaire (AC/FA)
et le flutter sont les complications cardiaques les plus
fréquentes apres chirurgie thoracique. Leur incidence
est estimée entre 10 et 30% selon les séries et le type
de chirurgie.

Le cancer du poumon constitue la principale cause de
mortalité par cancer dans le monde®™. Cette forte inci-
dence de mortalité est en partie attribuable au diagnos-
tic tardif de la maladie. Le traitement offert a alors prin-
cipalement un but palliatif. Cependant, dans les stades
précoces de la maladie, il est parfois possible de ralen-
tir la progression de celle-ci en réséquant directement
la tumeur.® L’exérése de la tumeur néoplasique peut
nécessiter la résection d’'un lobe pulmonaire ou, dans
les cas ayant une vaste étendue tumorale, la résection
compléte du poumon (pneumonectomie) est réalisée.

Ces procédures chirurgicales thoraciques trés effrac-
tives peuvent mener a de multiples complications dont
les plus redoutées sont la surcharge pulmonaire et les
arythmies supraventriculaires (ASV).

Les arythmies supraventriculaires se manifestent le
plus souvent par des épisodes de fibrillation auriculaire
(FA).2> Ces derniéres représentent 64 % de 'ensemble
des arythmies rencontrées a la suite d’'une pneumonec-
tomie.(2) certaines études ont observé une incidence
de FA plus faible pour les patients ayant subi une lobec-
tomie alors que ce méme événement s’est manifesté
dans une proportion plus fréquente chez des patients a
la suite d’'une pneumonectomie.® Ces épisodes d’ASV
surviennent normalement en post-intervention immé-
diate, soit dans les 96 premiéres heures suivant une
chirurgie.®% Parmi les conditions les plus fréquemment
associées a des épisodes d’arythmies, citons : un age
supérieur a 65 ans, une intervention chirurgicale du
c6té droit et la présence de complications postopéra-
toires de tous genres (hypoxie, réintubation, infection,
oedéeme pulmonaire, saignement...)®. La manifestation
de ces événements cardiaques en post opératoire vient
assombrir le pronostic. En fait, le taux de mortalité a
30 jours chez les patients qui ont développé une aryth-
mie est évalué a 25% comparativement a 7% chez les
patients qui n’en ont pas présentée d’ou I'importance
de les prévenir adéquatement®?),

m DESCRIPTION DU CAS

Un patient agé de 75 ans, ASAIl, diabétique, hyper-
tendu, ex fumeur, atteint d’'un cancer du poumon non
a petites cellules de stade Il s’est présenté pour y subir
une pneumonectomie du c6té droit. Avant linterven-

tion chirurgicale, la médication quotidienne du patient
incluait la metformine et I'aspirine.

En post-chirurgie, le patient a été extubé sur table
opératoire. |l présentait des pressions artérielles adé-
quates aux environs de 130/75 et un pouls se mainte-
nant aux environs de 78 battements par minute. Avec
une anticoagulation préventive des TVP et une médi-
cation réguliere jugée nécessaire a graduellement été
réintroduite. Le patient a eu une excellente évolution
en période post opératoire immédiate, il a d’ailleurs sé-
journé seulement 24 heures en réanimation, le sur len-
demain, le patient a présenté des symptdomes de sur-
charge et un rythme cardiaque accéléré aux environs
de 120 battements par minute. A ce moment, I'électro-
cardiogramme effectué était compatible avec celui d’'un
épisode de FA associé a une géne et détresse respira-
toire (saturation a 74%). Devant ce tableau clinique dé-
favorable, la ré intubation du patient était nécessaire.,
avec gestion du trouble du rythme par 'amiodarone en
IVD lente, reprise rapide d’un rythme cardiaque sinu-
sal puis relais a la SE pendant 48 heures associé a
une anticoagulation curative, le patient a été extubé
aprés amélioration clinique une saturation a 95% et un
rythme cardiaque sinusal. Suivit d’un relais de I'amio-
darone par voie orale pendant 01 mois.

Le patient a bénéficié d’'une surveillance stricte pen-
dant 15 jours a I'hdpital avec une évolution favorable
et déambulation active ; en absence de complications
le patient mis sortant avec un traitement d’entretien a
base d’amiodarone en cp et une lettre d’orientation en

cardiologie.

m DISCUSSION

L’étiologie des arythmies a la suite d’'une pneumonec-
tomie est certainement multifactorielle, mais elle n’est
pas entierement élucidée. Les principaux facteurs im-
pliqués seraient surtout la distension auriculaire et les
conditions hyper adrénergiques®.

L'AC/FA est le plus souvent asymptomatique et dia-
gnostiquée lors de la surveillance systématique de la
fréquence cardiaque du patient en postopératoire.

L'analyse des données d’une étude large rétrospective
sur 6 ans et 2 588 opérés thoraciques retrouve une
incidence de I'AC/FA de 12,3%®. L'AC/FA survient le
plus souvent dans les 4 premiers jours postopératoires,
avec un pic aux 2¢ et 3¢ jours®. Elle allonge indiscuta-
blement la durée d’hospitalisation. Ses conséquences
sur la mortalité sont moins évidentes.

Les facteurs de risque de survenue d’une AC/FA posto-
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pératoire étaient a la fois liés au patient et a la procédure
chirurgicale. Les facteurs de risque liés a la procédure
sont une lobectomie, bilobectomie ou pneumonecto-
mie auxquelles s’ajoute une transfusion peropératoire.
Il faut noter que ces trois interventions s’accompagnent
le plus souvent d’'un curage ganglionnaire médiastinal
qui augmente le risque d’AC/FA. Les facteurs liés au
patient sont un age supérieur a 60 ans, le sexe mascu-
lin, un antécédent d’insuffisance cardiaque, d’arythmie,
ou de pathologie vasculaire périphérique.

Il ne semble pas prouvé que la vidéochirurgie diminue
le risque de troubles du rythme supraventriculaires, y
compris dans une étude récente.

En analyse multi variée, les gestes les plus a risque
d’AC/FA sont la lobectomie (18%), la bilobectomie
(25%) et la pneumonectomie (30%), alors que les exé-
reses partielles donnaient moins de 5% d’AC/FA. Il y a
peu de données sur la chirurgie médiastinale non car-
diaque et le risque d’AC/FA.

La prise en charge des troubles du rythme supraventri-
culaires post opératoires reste classique. L'amiodarone
est le traitement de choix. Une anticoagulation efficace
s’impose lorsque le trouble du rythme perdure plus de
24-48 heures, a fortiori en cas de cardiopathie sous-
jacente. Il n’y a pas de littérature sur la durée du traite-
ment antiarythmique. Lorsque le trouble du rythme se
normalise, notre expérience est de réévaluer la situa-
tion a 1 mois aprés la sortie du patient en poursuivant
I'amiodarone pendant ce délai.

Plusieurs études ont évalué lintérét d’administration
d’amiodarone en prévention d’AC/FA, sans résultats
trés convaincants‘®. Une étude non randomisée sur 81
patients a montré que les patients recevant de I'amio-
darone en post opératoire immédiat faisaient moins
d’AC/FA que ceux n’en recevant pas®. D’autres auteurs
ont montré que les inhibiteurs calciques diminuent le
nombre d’arythmies cardiaques (de 25 a 15%), sans
différence sur la durée totale d’hospitalisation, proba-
blement en raison d’'une hypotension induite par I'in-
hibiteur calcique. Les bétabloquants et le magnésium
dans la prévention d’arythmie postchirurgie pulmonaire

n’ont pas démontré d’efficacité.

m CONCLUSION

La prise en charge des troubles du rythme supraven-
triculaires post opératoires reste classique. L'antiaryth-
mique type amiodarone est le traitement de choix. Une
anticoagulation efficace s'impose lorsque le trouble du
rythme perdure plus de 24-48 heures, a fortiori en cas
de cardiopathie sous-jacente. Il n’y a pas de littérature

sur la durée du traitement antiarythmique. Lorsque le
trouble du rythme se normalise, notre expérience est
de réévaluer la situation a 1 mois aprés la sortie du
patient en poursuivant 'amiodarone pendant ce délai.

Les résultats intéressants obtenus avec I'amiodarone
sur le traitement et 'incidence des ASV en post pneu-
monectomie surtout sont suffisants pour considérer ce
dernier comme une arme thérapeutique a envisager
afin d’améliorer la qualité des soins offerts au patient
et d’évité les complications cardiaques graves et mor-
telles en rapport avec les résections pulmonaires ma-
jeurs.
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L'analyse approfondie des

ECG en tachycardie ou en
rythme sinusal permet de
suspecté la présence de
multiples VA condition qui
constitue a elle seule une
indication a l'ablation, les
résultats a long terme chez

ces patients sont bons.




