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RÉSUMÉ� Mots clés : fuite aérienne prolongée, complication chirurgicale, base de données, statistiques. 
Contexte : l’objectif est de décrire les caractéristiques de la fuite aérienne prolongée (FAP) après la résection pulmonaire.

Méthode : une analyse rétrospective de 23 519 résections pulmonaires recensées entre 2004 et 2008 a été réalisée à partir de la base Epithor®.

Résultats : le taux de FAP était de 6,9 %, diminuant progressivement de 7,8 % (n = 298) en 2004 à 6,3 % (n = 373) en 2008 (p < 0,003). Les FAP étaient 
plus fréquentes chez les hommes (7,8 %, n = 1 264) que chez les femmes (5,1 %, n = 368 ; p < 0,0001). Le taux de FAP différait selon le type d’inter-
vention : 3,2 % (n = 229) pour les biopsies et exérèses atypiques, 7,9 % (n = 95) pour les résections de bulle, 8,3 % (n = 1 178) pour les lobectomies et 
segmentectomies, 11,2 % (n = 103) pour les bilobectomies et 23,7 % (n = 27) pour les réductions de volume (p < 0,0001). Ce taux variait selon la locali-
sation de l’intervention : lobe supérieur 9,2 % (n = 1 073), lobe inférieur 5,6 % (n = 388) et lobe moyen 2,8 % (n = 29) (p < 0,0001) ; ainsi que selon le 
côté : côté droit 7,9 % (n = 1 084), côté gauche 5,5 % (n = 531) (p < 0,0001). La durée moyenne de séjour était environ deux fois plus longue en cas de 
FAP (18,5 ± 0,3 jours vs 10,4 ± 0,5 ; p < 0,0001). 

Conclusion : cette étude multicentrique nationale décrit pour la première fois dans la littérature les caractéristiques de la FAP après résection pul-
monaire à partir d’un aussi grand nombre de patients.

ABSTRACT� Keywords: pleural air leak, surgery complications, database, statistics. 
Background: the objective of this study was to describe the characteristics prolonged air leak (PAL) after pulmonary resection.

Methods: Epithor®, the French national thoracic database, includes more than 140,000 procedures from 98 private and public institutions. A 
retrospective analysis of 23,519 procedures of partial pulmonary resection from 2004 to 2008 was performed. 

Results: frequency of PAL was 6.9%, decreasing from 7.8% (n=298) in 2004 to 6.3% (n=373) in 2008 (p<0.003). PALs were more frequently observed 
in men (7.8% n=1,264) than in women (5.1% n=368) (p<0.0001). PAL frequency differed with the type of resection: 3.2% (n=229) for biopsy and we-
dge resection, 7.9% (n=95) for bulla resection, 8.3% (n=1,178) for lobectomy or segmentectomy, 11.2% (n=103) for bilobectomy and 23.7% (n=27) for 
volume reduction (p<0.0001). It also significantly differed with the location of the resection: 9.2% (n=1,073) for upper lobe, 5.6% (n=388) for lower 
lobe and 2.8% (n=29) for middle lobe (p<0.0001) and its side: 7.9% (n=1,084) for right, 5.5% (n=531) for left (p<0.0001). Mean length hospital stay 
was about twice longer for patients with PAL (18.5±0.3 days vs 10.4±0.5) (p<0.0001).  

Conclusion: this is the first multicentre study describing the characteristics of PAL with such a large dataset of patients.
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1. INTRODUCTION
La fuite aérienne prolongée (FAP) est l’une des complications 
les plus fréquentes après une résection pulmonaire [1], mais 
ses caractéristiques restent insuffisamment connues. Dans la 
plupart des cas, la fuite aérienne se résorbe rapidement quand 
la plèvre viscérale adhère à la plèvre pariétale [1]. Cependant 
dans certains cas, elle induit une prolongation de la durée de 
séjour [2-5], impactant les coûts [6] et augmentant le risque de 
développer d’autres complications, telles que l’empyème [5-7]. 
La FAP est souvent la seule cause entraînant un allongement 
de la durée de séjour [4] et reste une complication fréquente, 

malgré l’apparition de différentes stratégies de prévention 
telles que des techniques chirurgicales [8], l’application de 
colles [9] ou de matériel de renfort [10]. À ce jour, il n’existe 
pas de consensus médical sur les méthodes de prévention des 
FAP [9]. Il existe quelques publications concernant les fac-
teurs de risques associés aux FAP [2,7,11-14], mais ces études ont 
été réalisées le plus souvent avec des effectifs  faibles, dans un 
seul centre, et ont pris en compte des types d’interventions 
et de pathologies très hétérogènes. Ainsi, ces publications ap-
portent des données épidémiologiques sur les FAP de façon 
partielle. 


