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Videothoracoscopie

Anesthésie générale avec intubation sélective
§  Inspection de 100% cavité pleurale
§  Procédure relativement simple

§  Peu morbide

§ Possibilité de procédures associées 

(talcage, médiastinoscopie, PAC)





Videothoracoscopie

• Pneumothorax

• Exsudats pleuraux

• Pyothorax

• Hémothorax

Indications en pathologie pleurale



Pneumothorax

• Pneumothorax : maladie très fréquente
• Intervention la plus fréquente de chirurgie thoracique (PMSI)
• Coût de la maladie très important

  hospitalisations successives

  arrêt de travail (population jeune active)

• Indications thérapeutiques variant en fonction du contexte 
étiologique



• Définition :
• épanchement gazeux dans la cavité pleurale

 pression intra-pleurale de négative (- 5  - 12 cm H2O) à 
positive

Pneumothorax



Pneumothorax

Traumatique

INCIDENCE 7.5-18/100.000 H
1.5/100.000 F

ABSENCE DE PATHOLOGIE
PULMONAIRE SOUS-JACENTE

Moyenne d’âge < 25 ans

Nécessite hospitalisation

Drainage ou opération souvent nécessaires 

Mortalité extrêmement faible

Spontané

SECONDAIRE PRIMAIRE
(ou IDIOPATHIQUE)

(EMPHYSEME, FIBROSE, 
CANCER…)



Pneumothorax idiopathique

• RELATIVEMENT PEU CONNUE
• SCANNER HAUTE RESOLUTION: 
• bulles ou « blebs 

dans 70 % des patients environ

non ou peu communiquant
avec les voies aériennes

BLEB PNO

Etiologie



Indications opératoires

• 163 patients opérés en 36 mois
• Sexe ratio (M/F) : 114 / 49
• Age : 30 ans ± 9

• Indications :

- récidives 70

- échec du traitement médical 64

- PNO à bascule 24

- PNO simultanés   5

Bertrand et al. (Ann Thorac Surg 1996;61:1641-5)



Traitement chirurgical du pneumothorax

• Traiter la fuite parenchymateuse

- résection des blebs et/ou des bulles

• Obtenir une symphyse pleurale «définitive»

- abrasion pleurale > pleurectomie

  + alcool iodé sur la plèvre viscérale

- talcage pleural



Pneumothorax idiopathique

• VIDEO-THORACOSCOPIE ou THORACOTOMIE
• Bulles  ou « blebs » dans 80% des patients, souvent rompues





Pneumothorax Cataménial

• Femme de 30 à 40 ans
• Survenue du PNO entre J-1 et J+2 du 1er jour des règles
• Nette prédominance à droite
• Visualisation de nodules d’endométriose et/ou de defects 

diaphragmatiques en per opératoire



Pneumothorax Cataménial 

Traitement

• Résection des implants endométriosiques 
• Résection diaphragmatique si nodules ou perforations
• Symphyse pleurale par Talcage

• Traitement Hormonal



Epanchements  
pleuraux :
Indications à la 
thoracoscopie

Tout exsudat dont l’étiologie reste indéterminée
§ Prélèvements ciblés
§ Sensibilité pour diagnostic de carcinose > 95% 
• (ex. extemporané)

§ Specificité 100% 
§ Possibilité de réaliser la symphyse pleurale (talcage) 

Yim et al, Chest  1996; 109:1234-1238. 40. 



Videothoracoscopie pour épanchements néoplastiques
Symphyse pleurale

§ doxycicline

§  bléomycine

§  nitrate d’argent

§  talc (gold standard)

succès : environ 90 %

!  si indication correcte

(inefficace si pachypleurite engainante)

Marrazzo et al, J Pain Symptom Manag  2005; 30:75-79 



Pyothorax

* Si pas de pachypleurite viscérale

Cloisonn
é 

Non cloisonné 

Drainag
e 

évolution
favorable drainage 

inefficace et 
apparition de 

cloisons 

Fibrinolyse ou 
Thoracoscopie*

drainage 
inefficace et 

persistance des 
cloisons 

évolution
favorable 



Accès des trocarts

GUIDÉ 





Videothoracoscopie et chirurgie du médiastin

• Fenestration Péricardique
• Sympathectomie 
• Tumeurs du médiastin 

• Thymome

• Kyste bronchogénique

• Neurinome

• Biopsie de tumeur maligne

• Staging pré résection cancer broncho-pulmonaire

Indications 



§  FENESTRATION PERICARDIQUE

    évacuation, prévention de la 
récidive, biopsie ciblée, traitement 
d’un  épanchement pleural associé

    ! ! Décubitus latéral, billot, 
ventilation mono-pulmonaire

Videothoracoscopie et chirurgie du mediastin



§  Sympathectomie pour hyperhydrose

succès : environ 100 %

 50% hyperhydrose « compensatoire »

< 1% Horner

Tendance : chirurgie ambulatoire ; instruments : 3-5 mm ou « single 
port »

§  Sympathectomie pour phénomène de Raynaud

succès : environ 70 %
§  Splanchnicectomie

succès : environ 60% pour douleur de pancréatite chronique

• Goh et al, Ann Thorac Surg  2000; 70:240-242. 
• Lardinois et al,  Eur J Cardiothorac Surg  2002; 21:67-70. 
• Weight et al, Aust N Z J Surg  2000; 70:800 

Videothoracoscopie et chirurgie du médiastin



Videothoracoscopie et chirurgie du médiastin

§  PATHOLOGIE THYMIQUE

ü    Myasthénie sans thymome

     vs cervicotomie +/- suspension ou cervico-manubriotomie

     pas d’avantage démontré de la vidéothoracoscopie (cicatrice, 
douleurs)

ü    Myasthénie avec thymome

  Petites lésions : cervico-manubriotomie ou vidéothoracoscopie

  Lésions plus volumineuses : chirurgie conventionnelle 
(sternotomie)

• Mack et al, J Thorac Cardiovasc Surg  1996; 112:1352-1359.

• Cooper  et al,  Ann Thorac Surg  1988; 45:242-247. 

• Port et al, Chest Surg Clin North Am  2001; 11:421-437. 



Videothoracoscopie et chirurgie du médiastin

Neurinomes 

Kystes :
§  bronchogéniques

§  coelomiques

§  entériques

§  thymiques

§  parathyroïdiens

Vidéothoracoscopie = abord de choix : sûre et efficace

(! bronchogéniques)

Hazelrigg et al Ann Thorac Surg  1993; 56:659-660. 



§ Caractérisation d’un épanchement pleural

§ Evaluation du paramètre T (mais jugement de résécabilité difficile)

§ Evaluation du paramètre N (peut être combiné à la médiastinoscopie)

mais est-il indispensable aujourd’hui 

de reconnaître le minimal N2 avant la thoracotomie ?

§ Peut et, si possible, doit se faire dans le 
même temps anesthésique que la résection, 
si l’indication de celle-ci est maintenue.

Stagging du cancer broncho-pulmonaire

Videothoracoscopie et chirurgie du médiastin
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