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Bilan pré-opératoire

Cancer du poumon : première cause de mort lié au cancer chez l’homme et la femme 

Chirurgie potenLellement curaLve chez un paLent qui a un risque important  : 

● de mortalité per-opératoire (2% lobectomie, 4-7% pneumonectomie) 

● d’insuffisance respiratoire post opératoire

EvaluaLon foncLonnelle pulmonaire pré opératoire du risque chirurgical: 

● EsLmer les conséquences / risques à court et long terme 

● SélecLonner les paLents avec un bénéfice/risque suffisant pour la chirurgie. 



Bilan pré-opératoire

Epreuves foncLonnelles respiratoires : VEMS and TLCO  
-> FoncLon pulmonaire GLOBALE 

Importante variabilité́ inter pa1ents :
● Hétérogénéité de la foncLon pulmonaire régionale (BPCO).
● Taille du parenchyme à réséquer
● ContribuLon de la porLon de poumon à réséquer à la foncLon pulmonaire totale. 



Bilan pré-opératoire

QuanLficaLon de la foncLon pulmonaire régionale :
● EsLmer la contribuLon foncLonnelle du parenchyme pulmonaire à reséquer 
● Prédire la foncLon pulmonaire post opératoire 

PPO FEV1 = pre-operaLve FEV1 x (1 - fracLon of total funcLon to be removed) 

PPO DLCO = pre-operaLve DLCO x (1 - fracLon of total funcLon to be removed)

FEV1 : Forced expiratory volume in one second  = VEMS : Volume expiratoire maximum seconde 
PPO : Predicted post opéra>ve 



CPET = Cardiopulmonary exercise test 

ACCP guidelines Brunelli A et al Chest 2013 



Bilan pré-opératoire

1 428 paLents : Augmenta1on de 10% du risque de complica1on opératoire pour chaque diminu1on 
de 5% de la fonc1on pulmonaire post opératoire prédite

Seuil pour éligibilité́ au traitement chirurgical :
PPO VEMS et PPO DLCO > 40%-30% 

Incidence and risk factors for lung injury aKer lung cancer resec>on, Alam et Al, Ann Thorac Surg, 2007



Post opératoire immédiat

Possible sous es1ma1on en post opératoire immédiat : 
A J1 : 30% plus basse que prévue par la ppoFEV1

-> Période la plus à risque 

Discordance expliqué par : altéraLon de la compliance de la paroi thoracique ; accumulaLon de 
sécréLon bronchique ; hyperréacLvité bronchique ; microatelectasie ; œdème pulmonaire ; 
dysfoncLonnement du diaphragme ; réducLon de l'acLvité des agents de surface

Varela G , Brunelli A , Rocco G , et al . Measured FEV1 in the first postoperaLve day, and not 
ppoFEV1, is the best predictor of cardio-respiratory morbidity amer lung resecLon. Eur J Cardiothorac
Surg. 2007;31(3):518-521. 



Scin:graphie pulmonaire 

● Corréla1on entre foncLon pulmonaire prédite par scinLgraphie - foncLon pulmonaire post 
opératoire réelle : r= 0.67 à 0.9 

● ScinLgraphie de venLlaLon OU de perfusion : bonne prédicLon de la foncLon post opératoire. 
(mais ven>la>on : moins bonne qualité des images, krypton : diffusion dans les bulles d’emphysèmes ..)

● Pas d’intérêt démontré́ à combiner venLlaLon et perfusion.

● Possible sous esLmaLon de la foncLon pulmonaire post opératoire réelle en post opératoire tardif. 

ERS/ESTS clinical guidelines on fitness for radical therapy in lung cancer pa>ents (surgery and chemo-
radiotherapy), Brunelli et Al, Eur Respir J, 2009



Scin:graphie pulmonaire 
Avant pneumonectomie : Scin1graphie de perfusion planaire

Compara>ve 
Analysis of Lung 
Perfusion Scan and 
SPECT/CT for the 
Evalua>on of 
Func>onal Lung 
Capacity, Nuclear
Medicine and 
Molecular Imaging, 
2019



Scin:graphie pulmonaire 
Avant pneumonectomie : Scin1graphie de perfusion planaire

Exemple : 
VEMS pré op : 50% 

Pneumonectomie droite envisagée : PPO VEMS = 50 x (1 - 0,75) = 12,5% 
Pneumonectomie gauche envisagée : PPO VEMS = 50 x (1 - 0,25) = 37,5% 



Scin:graphie pulmonaire 

● Avant lobectomie : Plannaire ou Tomo ? 

Pre- opera>ve quan>fica>on of 
pulmonary func>on using
hybrid-SPECT/low-dose-CT: A 
pilot study, Genseke, Lung 
Cancer, 2018



Scin:graphie pulmonaire 

Avant lobectomie : Plannaire ou Tomo ? 

41 paLents : 205 lobes 

Coefficient de corrélaLon entre plannaire et 
tomo : 0.37 

Pre- opera>ve quan>fica>on of pulmonary func>on using
hybrid-SPECT/low-dose-CT: A pilot study, Genseke, Lung 
Cancer, 2018



Scin:graphie pulmonaire 

Avant lobectomie : Plannaire ou Tomo ?

Pre- opera>ve quan>fica>on of pulmonary func>on using hybrid-
SPECT/low-dose-CT: A pilot study, Genseke, Lung Cancer, 2018



Scin:graphie pulmonaire 

Avant lobectomie : Tomo

Pas de différence entre segmentaLon manuelle (Mevislab+ Osirix) et semi automaLque  (Qlung)
Coefficient de corrélaLon : 0,80

Gain de temps : 3,5h vs 5min !!

Pre- opera>ve quan>fica>on of pulmonary func>on using hybrid-SPECT/low-dose-CT: A pilot study, Genseke, Lung Cancer, 2018



Scin:graphie pulmonaire 

Avant lobectomie : Plannaire ou 
Tomo ? 

Plannaire : postérieur oblique 

Compara>ve Analysis of Lung Perfusion Scan and SPECT/CT for the 
Evalua>on of Func>onal Lung Capacity, Nuclear Medicine and Molecular
Imaging, 2019





Planifica:on de la radiothérapie 

ULlisaLon de la scinLgraphie pulmonaire V/P dans la planificaLon de la radiothérapie :

● Permet  une personnalisaLon de la dose de RT afin de minimiser le volume de poumon 
foncLonnel exposé à une dose de rayonnement nocive. 

● Permet une escalade thérapeuLque sur la zone cible



Plan anatomique (a) vs plan foncLonnel (b) (Shioyama et al 2007). 



En conclusion 

- Bonne corréla:on entre fonc:on pulmonaire prédite par 
scin:graphie et la fonc:on pulmonaire post opératoire réelle

- Seuil pour éligibilité́ au traitement chirurgical :
PPO VEMS et PPO DLCO > 30% 

- SPECT pour évalua:on régionale



Merci pour votre atenLon


