EN CHIRURGIE & PRE-CHIRURGIE

Par le Dr M. Salvetat

Lors d'une chirurgie, le tabac est responsable de:

&
+40% +2-3)

mortalité hospitaliére™ complications majeures durée d’hospitalisation®
post-opérations™

"

En 2025, prés de 13 millions d'anesthésies ont été& pratiquées en France. Parmi les 18-75 ans,
25 % des patients déclarent fumer dont 18 % quotidiennement. |l y aurait donc 3,25 millions de
fumewurs devant subir une intervention chirurgicale par an.

Le tabagisme impacte toutes les chirurgies : orthopédigue, mammaire, buccale et dentaire,
urologique, digestive, esthétique et plastique.

Si les méfaits généraux du tabagisme sont largement documentés, ses répercussions spécifiques
surle déroulement et les suites d'une intervention chirurgicale demeurent insuffisamment connues.

Orthopédie Vasculaire Respiratoire Dentaire Plastique / greffe

Saviez-vous gue le risque d'infection profonde de site opératoire est presque doublé ?

Et que le taux de rejet prothétique infectieux est multiplié par 4 7

(2] DAUTZENBERG B et al Le défi de la prise en charge du tabagisme péri-opérataire, BEH 2006; 21-22 142-145
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MECANISMES D’ACTION DU TABAC SUR L'ORGANISME

La fumée de tabac contient plus de 4 000 substances chimiques. Trois acteurs principaux sont impliqués
dans les complications chirurgicales : le monoxyde de carbone (CO), lanicotine et les agents oxydants.
Ces mécanismes sont actifs méme en cas de tabagisme passif.

@ EFFETS CARDIOVASCULAIRES® @B EFFETS PULMONAIRES®

= 7 Carboxyhémoglobine—» u transport O:
* Ischémie tissulaire (demi-vie CO =6 h)
= Nicotine — stimulation adrénergigue

» A Frégquence cardiaque,
A pression artérielle, vasoconstriction

» Stress oxydatif, dysfonction endothéliale

EFFETS OSSEUX &
MUSCULO-SQUELETTIQUES™®

» 3 De l'activité des ostéoblastes

= A De la différenciation vers les ostéoclastes
= 4 De la synthése du collagéne

» Altération hormones calciotropes

+ M De I'absorption intestinale du calcium
» 3 De la prise du matériel prothétigue

Fragilité osseuse, consolidation retardée,
complications mécaniques accrues

» Lésion des cils de ['épithélium bronchigque
» A Sécrétion de mucus

# Obstruction des bronchioles

» 3 Clairance mucociliaire

# Stase —»risqgue de surinfection accru

HEMOSTASE, CICATRISATION
& EFFETS TISSULAIRES™

» ADes radicaux libres (NO, H:0: , superoxyde)
= Altération de la composition du caillot

3 De la phase inflammatoire de cicatrisation
+ Vasoconstriction — A oxygénation locale

* Dommages cellulaires et tissulaires
*3De la prise de greffon

Nécrose, déhiscence & infection
de plales post-opératoires majorées

' Important : ces mécanismes sont activés méme 4 trés faibles niveaux d’exposition,

y compris en tabagisme passif.
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HE PERCUSSIONS PEHI OPERA'I'OIHES DU TABAGISME

Z le patient fumeur actif

PER-OPERATOIRE®(%

Dés la phase per-opératoire, les fumeurs présentent des
complications respirateires plus fréquentes nécessitant
desfibroaspirations répétées et des séances renforcées

de kinésithérapie respiratoire active et passive. Les m

passages
en réanimation

risque coronarien
per-opératoire

répercussions hémodynamigues de la nicotine et du CO
exposent 3 un sur-risgue coronarien majeur.

POST-OPERATOIRE - PAR SPECIALITE

Toux, infections, s&jour allongé... Un implant sur deux risque d'échouer
» Risque de pneumopathie x 2,46 * Risque d'échec d’'un implant chez |le patient
= Hypersécrétion + 3 clairance mucociliaire fumeur est x 2 (si > 20 cigarettes/])
= Stase bronchigue — surinfection » Alvéolite x 5 (si = 20 cigarettes/|)
= Besoins accrus en kiné respiratoire = Alvéolite x 10 si le patient fume

dans les 24 h post-opération
» Peri-implantites plus fréquentes

» Augmentation de la perte osseuse crestal
sur le site d'implantation - 0,64 mm

COMPLICATIONS SE
Toux, infections, s&jour allongeé... Plaies qui ne cicatrisent pas, NECroses...

» 52% de complications (hanche/genou) » Retards de cicatrisation x 2,49

» Succés ligaments croisés - 36% » [nfections de plaie x 2,27

= Consolidation fracture : 32 vs 28 semaines # Infections profondes ~x 2

» Reprises chirurgicales plus fréquenteas # Rejet prothétique infectieux x 4

# + 13% de complications /
chirurgie cancer du sein

52% st X, W 52% o eien
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BENEFICES DU SEVRAGE TABAGIQUE PRE-OPERATOIRE

Recommandations cliniques. Recommandations SFAR 2016

Chaque semaine sans tabac avant une opération réduit le risque de complications de 19%.

Arréter de fumer avant une opération, c'est diviser les complications par 3.

de complications de complications de coiits par patient
hanche/genou respiratoires {Espagne, 2016) "
(sevrage & semaines) [sevrage B semaines)

Le taux de complications en chirurgie prothétique hanche/genou passe de 52 % (fumeur actif) 4 18 %
(fumeur sevré & semaines avant). Un sevrage de B semaines réduit les complications respiratoires de
50 %, de 25 % dés 4 semaines. Un arrét de 3-4 semaines réduit les complications de cicatrisation de
30 a 50 %. Méme un arrét de 12-48 h améliore l'oxygénation tissulaire par réduction du CO circulant.

6-8 sem. 3-4 sem. Chirurgie
3 50% N 303a50%
des complications respiratoires non fumeur des complications de cicatrisation
4 sem. 12-48 h
 25% 8 CO circulant
des complications meilleure oxygénation
respiratoires tissulaire

RECOMMANDATIONS SFAR 2016%"

La Société Francaise d'Anesthésie et de Réanimation recommande un arrét préopératoire
systématique du tabac, indépendamment de la date de [intervention. Les bénéfices croissent avec
la durée du sevrage, mais aucune situation ne doit &tre considérée comme trop tardive pour agir.

Arrét 6 a 8 semaines avant ; disparition Arrét a tout moment : méme tardif, tout
du risque de complications opératoires sevrage apporte un bénéfice. Un arrét
dues au tabac. Délai optimal recommandé de 12 a 48 h ameéliore dé&ja l'oxygénation

en priorité. tissulaire par réduction du CO circulant.
Arrét 3 a 4 semaines avant : bénéfice Chirurgie pédiatrique : arrét du tabagisme
démontré sur I'ensemble des paramétres parental ou éviction de I'enfant de tout
opératoires, notamment sur la cicatrisation environnement tabagique, le plus en
et la fonction respiratoire. amont possible de 'intervention.

Il n'est jamais trop tard pour arréter de fumer!

Chaque semaine sans tabac avant une opération réduit le risque de complications de 19 %
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