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HistoriqueHistorique

1) principe de la 1) principe de la thoracoscopie thoracoscopie :: JacobeusJacobeus 19101910

2) utilisation régulière par les pneumologues2) utilisation régulière par les pneumologues
depuis 70 ansdepuis 70 ans



HistoriqueHistorique
Années 90Années 90

-- modifications des mentalités :modifications des mentalités : cicatricescicatrices
douleurs, coûts, durées ddouleurs, coûts, durées d ’hospitalisation etc’hospitalisation etc

-- progrès :progrès : caméras, agrafeuses etccaméras, agrafeuses etc

remplacer thoracotomie par remplacer thoracotomie par vidéovidéothoracoscopiethoracoscopie
= chirurgie mini= chirurgie mini--invasiveinvasive



HistoriqueHistorique

progrès n° 1 de la chirurgie thoraciqueprogrès n° 1 de la chirurgie thoracique
des 10 dernières annéesdes 10 dernières années

modification des concepts etmodification des concepts et
de l’exercice quotidiende l’exercice quotidien



Anatomie & Anatomie & 
physiologiephysiologie Plèvre

pariétale

Plèvre
viscérale

Plèvre
médiastinale

Entre p. pariétale
et p. viscérale =
vide pleural



Anatomie & Anatomie & 
physiologiephysiologie

rupture du vide pleural
= pneumothorax

résorption de l ’air
par la plèvre

sécrétion et réabsorption
permanente du liquide pleural



Matériel 1Matériel 1

optique et vidéooptique et vidéo
rudimentaire:  endoscope droitrudimentaire:  endoscope droit

+ caméra vidéo adaptée sur l’oeilleton+ caméra vidéo adaptée sur l’oeilleton

matériel vidéo non spécifique, utilisable pour d’autres spécialimatériel vidéo non spécifique, utilisable pour d’autres spécialitéstés
sac stérile pour caméra et câblesac stérile pour caméra et câble
optiques simples de optiques simples de thoracoscopiethoracoscopie 0°0°

trocartstrocarts
rudimentaires: très simples car pas d’insufflationrudimentaires: très simples car pas d’insufflation
pas de trocart pour certains instruments finspas de trocart pour certains instruments fins
trocarts souplestrocarts souples



Matériel 2Matériel 2

instrumentsinstruments
large choix: large choix: pinces, ciseaux, crochet coagulateur,pinces, ciseaux, crochet coagulateur,

aspirateur, écarteur pliant,aspirateur, écarteur pliant,
sac de récupération ....sac de récupération ....

matériel mixte spécifique et non spécifique,matériel mixte spécifique et non spécifique,
utilisable pour d’autres spécialitésutilisable pour d’autres spécialités

agrafeuses pour endoscopiesagrafeuses pour endoscopies
instrument indispensableinstrument indispensable
“coupe et coud” en même temps“coupe et coud” en même temps
utilisable pour d’autres spécialitésutilisable pour d’autres spécialités



TechniqueTechnique

anesthésieanesthésie
installationinstallation
repéragerepérage
mise en place des trocartsmise en place des trocarts
explorationexploration
gestegeste
drainagedrainage



TechniqueTechnique
anesthésie généraleanesthésie générale
sonde d’intubation sélectivesonde d’intubation sélective
anesthésiste forméanesthésiste formé
pas de contrepas de contre--indicationindication
fonctionnelle respiratoirefonctionnelle respiratoire

acte chirurgical acte chirurgical spécialiséspécialisé
toujours risque de conversiontoujours risque de conversion
chirurgien formé à la chirurgie thoracique conventionnellechirurgien formé à la chirurgie thoracique conventionnelle
bloc opératoire adaptébloc opératoire adapté
drainage pleural postdrainage pleural post--opératoire presque toujours

intubation
sélective

opératoire presque toujours



TechniqueTechnique

anesthésieanesthésie
installationinstallation
repéragerepérage
mise en place des trocartsmise en place des trocarts
explorationexploration
gestegeste
drainagedrainage



TechniqueTechnique

InstallationInstallation

-- comme pour thoracotomie comme pour thoracotomie postérolatéralepostérolatérale

-- variantesvariantes



InstallationInstallation
-- comme pour unecomme pour une thoracotomie thoracotomie postérolatéralepostérolatérale

Toujours risque de conversion !!!



InstallationInstallation

comme pour unecomme pour une
thoracotomiethoracotomie

postérolatéralepostérolatérale



appui sternal

installation de
thoracotomie

postéro-latérale



TechniqueTechnique

InstallationInstallation
-- comme pour thoracotomie comme pour thoracotomie postérolatéralepostérolatérale

-- variantesvariantes : 1) idem mais bras vertical sur un cadre: 1) idem mais bras vertical sur un cadre
éventuelle thoracotomie axillaireéventuelle thoracotomie axillaire

2) position demi2) position demi--assiseassise
geste bilatéral en un temps (sympathectomie)geste bilatéral en un temps (sympathectomie)



TechniqueTechnique
-- variantesvariantes : 1) idem mais bras vertical sur un cadre: 1) idem mais bras vertical sur un cadre

éventuelle thoracotomie axillaireéventuelle thoracotomie axillaire



TechniqueTechnique
InstallationInstallation
-- comme pour thoracotomie comme pour thoracotomie postérolatéralepostérolatérale

-- variantesvariantes : : 1) idem mais bras vertical sur un cadre1) idem mais bras vertical sur un cadre
éventuelle thoracotomie axillaireéventuelle thoracotomie axillaire

2) position demi2) position demi--assiseassise
geste bilatéral en un temps (sympathectomie)geste bilatéral en un temps (sympathectomie)



TechniqueTechnique
--variantesvariantes : 2) position demi: 2) position demi--assise assise geste bilatéralgeste bilatéral

en un temps : sympathectomie, pneumothoraxen un temps : sympathectomie, pneumothorax



TechniqueTechnique

anesthésieanesthésie
installationinstallation
repéragerepérage
mise en place des trocartsmise en place des trocarts
explorationexploration
gestegeste
drainage drainage (réutilisation des orifices de trocart)(réutilisation des orifices de trocart)



TechniqueTechnique

repéragerepérage

mise en placemise en place
des trocartsdes trocarts



TechniqueTechnique

Quadrilatère
de nécessité

Réutilisation des orifices
de trocarts pour les drains

repéragerepérage

mise en placemise en place
des trocartsdes trocarts



TechniqueTechnique



TechniqueTechnique

anesthésieanesthésie
installationinstallation
repéragerepérage
mise en place des trocartsmise en place des trocarts
explorationexploration
gestegeste
drainage et surveillance postdrainage et surveillance post--op.op.



TechniqueTechnique
explorationexploration

apex



diaphragme

TechniqueTechnique
explorationexploration



bride

TechniqueTechnique
explorationexploration



TechniqueTechnique

anesthésieanesthésie
installationinstallation
repéragerepérage
mise en place des trocartsmise en place des trocarts
explorationexploration
gestegeste
drainage et surveillance postdrainage et surveillance post--op.op.



ponçage

résection

oesophage

etc.…….

TechniqueTechnique
gestegeste



TechniqueTechnique

anesthésieanesthésie
installationinstallation
repéragerepérage
mise en place des trocartsmise en place des trocarts
explorationexploration
gestegeste
drainage et surveillance postdrainage et surveillance post--op.op.



drain
positionnement sous

contrôle endoscopique

apex



réutilisation des
orifices de trocart



TechniqueTechnique

drainage &drainage &
surveillancesurveillance

postpost--opératoireopératoire



Pleurevac®

- simple si un seul drain
- double si deux drains

réglage
dépression

témoin d ’aspiration +++

scellé sous eau

collecteur
sécrétions

vers vide mural

vers patient



Technique
drainage et surveillance postdrainage et surveillance post--opératoire

Technique
opératoire

Clinique :
douleur - dyspnée

Système d ’aspiration
efficacité - plongeant

bullage
liquideRadio thorax

« Triangle d ’or »

Ablation si
pas d’air

pas de liquide



IndicationsIndications
a) pleuralesa) pleurales
b) pulmonairesb) pulmonaires
c) médiastinalesc) médiastinales
d) nerveusesd) nerveuses
e) autres indicationse) autres indications
f) exérèsesf) exérèses



a a -- Indications pleuralesIndications pleurales

pneumothoraxpneumothorax
pleurodèsepleurodèse, , pleurectomiepleurectomie, , resectionresection zôneszônes dystrophiquesdystrophiques

exploration pleuraleexploration pleurale
biopsies, talcagebiopsies, talcage
(limites avec la (limites avec la thoracoscopiethoracoscopie “pneumologique”)“pneumologique”)
ablation fibromes pleurauxablation fibromes pleuraux

pleurésie purulentepleurésie purulente



a a -- Indications pleuralesIndications pleurales

pneumothoraxpneumothorax
pleurodèsepleurodèse, , pleurectomiepleurectomie, résection zones dystrophiques, résection zones dystrophiques

exploration pleuraleexploration pleurale
biopsies, talcagebiopsies, talcage
(limites avec la (limites avec la thoracoscopiethoracoscopie “pneumologique”)“pneumologique”)
ablation fibromes pleurauxablation fibromes pleuraux

pleurésie purulentepleurésie purulente



ponçage
tampon Vicryl

1 – traitement de la cause
résection blebs

2 – pleurodèse



a a -- Indications pleuralesIndications pleurales

pneumothoraxpneumothorax
pleurodèsepleurodèse, , pleurectomiepleurectomie, résection zones dystrophiques, résection zones dystrophiques

exploration pleuraleexploration pleurale
biopsies, talcagebiopsies, talcage
(limites avec la (limites avec la thoracoscopiethoracoscopie “pneumologique”)“pneumologique”)
ablation fibromes pleurauxablation fibromes pleuraux

pleurésie purulentepleurésie purulente



biopsies pleurales



pleurodèse par talcage



a a -- Indications pleuralesIndications pleurales

pneumothoraxpneumothorax
pleurodèsepleurodèse, , pleurectomiepleurectomie, résection zones dystrophiques, résection zones dystrophiques

exploration pleuraleexploration pleurale
biopsies, talcagebiopsies, talcage
(limites avec la (limites avec la thoracoscopiethoracoscopie “pneumologique”)“pneumologique”)
ablation fibromes pleurauxablation fibromes pleuraux

pleurésie purulentepleurésie purulente



b b -- Indications pulmonairesIndications pulmonaires
biopsie pulmonairebiopsie pulmonaire
infiltratsinfiltrats

bullectomiebullectomie et réduction det réduction d ’emphysème’emphysème
nodule pulmonairenodule pulmonaire
limites techniqueslimites techniques
nodule “primaire”, premier temps avant exérèsenodule “primaire”, premier temps avant exérèse
nodule secondairenodule secondaire

bilan du cancer bilan du cancer bronchopulmonairebronchopulmonaire
atteinte pleurale,atteinte pleurale,
adénopathies inaccessibles à la médiastinoscopieadénopathies inaccessibles à la médiastinoscopie
nodules controlatéraux, parfois 1er temps avant exérèsenodules controlatéraux, parfois 1er temps avant exérèse



b b -- Indications pulmonairesIndications pulmonaires
biopsie pulmonairebiopsie pulmonaire
infiltratsinfiltrats

bullectomiebullectomie et réduction det réduction d ’emphysème’emphysème
nodule pulmonairenodule pulmonaire
limites techniqueslimites techniques
nodule “primaire”, premier temps avant exérèsenodule “primaire”, premier temps avant exérèse
nodule secondairenodule secondaire

bilan du cancer bilan du cancer bronchopulmonairebronchopulmonaire
atteinte pleurale,atteinte pleurale,
adénopathies inaccessibles à la médiastinoscopieadénopathies inaccessibles à la médiastinoscopie
nodules controlatéraux, parfois 1er temps avant exérèsenodules controlatéraux, parfois 1er temps avant exérèse



biopsie pulmonairebiopsie pulmonaire
infiltrats

wedge = résection
atypique ou en coininfiltrats



biopsie pulmonaire
par agrafage



Petite bulle

FowlerFowler

Endo-Gia



Fowler

fermeture de
l ’Endo-Gia



section

pont résiduel



pièce de résection 
en anapath.



Zone agrafée

paroi



b b -- Indications pulmonairesIndications pulmonaires
biopsie pulmonairebiopsie pulmonaire
infiltratsinfiltrats

bullectomiebullectomie et réduction det réduction d ’emphysème’emphysème
nodule pulmonairenodule pulmonaire
limites techniqueslimites techniques
nodule “primaire”, premier temps avant exérèsenodule “primaire”, premier temps avant exérèse
nodule secondairenodule secondaire

bilan du cancer bilan du cancer bronchopulmonairebronchopulmonaire
atteinte pleurale,atteinte pleurale,
adénopathies inaccessibles à la médiastinoscopieadénopathies inaccessibles à la médiastinoscopie
nodules controlatéraux, parfois 1er temps avant exérèsenodules controlatéraux, parfois 1er temps avant exérèse



bullectomiebullectomie &&
réductionréduction

dd ’emphysème’emphysème

agrafage



b b -- Indications pulmonairesIndications pulmonaires
biopsie pulmonairebiopsie pulmonaire
infiltratsinfiltrats

bullectomiebullectomie et réduction det réduction d ’emphysème’emphysème
nodule pulmonairenodule pulmonaire
limites techniqueslimites techniques
nodule “primaire”, premier temps avant exérèsenodule “primaire”, premier temps avant exérèse
nodule secondairenodule secondaire

bilan du cancer bilan du cancer bronchopulmonairebronchopulmonaire
atteinte pleurale,atteinte pleurale,
adénopathies inaccessibles à la médiastinoscopieadénopathies inaccessibles à la médiastinoscopie
nodules controlatéraux, parfois 1er temps avant exérèsenodules controlatéraux, parfois 1er temps avant exérèse



prélèvement des nodulesprélèvement des nodules

marquage
au bleu ou
palpation

visible

inaccessible

facilement
reséquable

trop
profond



prélèvement des nodulesprélèvement des nodules



b b -- Indications pulmonairesIndications pulmonaires
biopsie pulmonairebiopsie pulmonaire
infiltratsinfiltrats

bullectomiebullectomie et réduction det réduction d ’emphysème’emphysème
nodule pulmonairenodule pulmonaire
limites techniqueslimites techniques
nodule “primaire”, premier temps avant exérèsenodule “primaire”, premier temps avant exérèse
nodule secondairenodule secondaire

bilan du cancer bilan du cancer bronchopulmonairebronchopulmonaire
atteinte pleurale,atteinte pleurale,
adénopathies inaccessibles à la médiastinoscopieadénopathies inaccessibles à la médiastinoscopie
nodules controlatéraux, parfois 1er temps avant exérèsenodules controlatéraux, parfois 1er temps avant exérèse



biopsie ganglion sous biopsie ganglion sous carènairecarènaire



c c -- Indications médiastinalesIndications médiastinales
exploration du médiastinexploration du médiastin
ganglion et biopsies tumeurs du médiastinganglion et biopsies tumeurs du médiastin
exérèse de vestiges thymiquesexérèse de vestiges thymiques

péricardepéricarde
biopsies, drainage, fenêtre biopsies, drainage, fenêtre pleuropéricardiquepleuropéricardique
+ parfois exploration pleurale+ parfois exploration pleurale

tumeurs bénignestumeurs bénignes
petite tumeur nerveusepetite tumeur nerveuse
petit kyste petit kyste pleuropéricardiquepleuropéricardique



thymectomiethymectomie



péricardepéricarde



d d -- Indications «Indications « nerveusesnerveuses »»

sympathectomie thoraciquesympathectomie thoracique
hyperhidroses, hyperhidroses, acrosyndromesacrosyndromes etcetc

tumeurs nerveusestumeurs nerveuses
petite tumeur nerveuse postérieurepetite tumeur nerveuse postérieure



sympathectomie thoracique pour sympathectomie thoracique pour hyperhidroseshyperhidroses

artère sous-clavière muscle intercostal

chaîne sympathique

veines
intercostales

2 - 3 - 4

principe



sympathectomie thoracique pour sympathectomie thoracique pour hyperhidroseshyperhidroses

sympathique

2 ème côte Section sup.



d d -- Indications «Indications « nerveusesnerveuses »»

sympathectomie thoraciquesympathectomie thoracique
hyperhidroses, hyperhidroses, acrosyndromesacrosyndromes etcetc

tumeurs nerveusestumeurs nerveuses
petite tumeur nerveuse postérieurepetite tumeur nerveuse postérieure



e e -- Autres indicationsAutres indications

extraction de corps étrangersextraction de corps étrangers
projectiles diversprojectiles divers

traumatismes du thoraxtraumatismes du thorax
oesophageoesophage
myotomie, myotomie, oesophagolyseoesophagolyse

canal thoraciquecanal thoracique
vagotomievagotomie
................



dissection du bas oesophagedissection du bas oesophage



f f -- Et les exérèses ?Et les exérèses ?

gain par rapport à une petite thoracotomie ?gain par rapport à une petite thoracotomie ?
ouioui si peu de trocarts de petit diamètresi peu de trocarts de petit diamètre
4 X 2,5 cm = 10 cm = mini thoracotomie4 X 2,5 cm = 10 cm = mini thoracotomie
nonnon si “terrain de golf” .…si “terrain de golf” .…
frontière difficile entre vidéothoracoscopie frontière difficile entre vidéothoracoscopie 
agressive et miniagressive et mini--thoracotomiethoracotomie

risques vasculairesrisques vasculaires
extériorisation de la pièceextériorisation de la pièce

honnêteté des appellations et du chirurgienhonnêteté des appellations et du chirurgien
exemple de la chirurgie “exemple de la chirurgie “vidéoassistéevidéoassistée””



g g -- Les indications royalesLes indications royales

pneumothoraxpneumothorax
talcagetalcage
biopsie pulmonairebiopsie pulmonaire
nodule pulmonairenodule pulmonaire
bilan du cancer bilan du cancer bronchopulmonairebronchopulmonaire
tumeurs bénignes médiastintumeurs bénignes médiastin
péricardepéricarde
sympathectomie dorsalesympathectomie dorsale



ComplicationsComplications

1) conversion en thoracotomie1) conversion en thoracotomie
(adhérences pleurales)(adhérences pleurales)
(nodule inaccessible)(nodule inaccessible)
((exploration incomplète)exploration incomplète)
hémostase urgentehémostase urgente

2) complications pleurales2) complications pleurales
hémohémo et/ou pneumothorax résiduelet/ou pneumothorax résiduel
infectioninfection

3) cicatrisation des orifices de drain3) cicatrisation des orifices de drain
4) complications générales4) complications générales



DiscussionDiscussion
avantagesavantages
prépré--opératoiresopératoires
facteurs psychologiquesfacteurs psychologiques

opératoiresopératoires
bonne expositionbonne exposition
bonne visibilitébonne visibilité
duréedurée
pas d’ouverturepas d’ouverture
ni de fermetureni de fermeture

postpost--opératoiresopératoires
diminution de la douleurdiminution de la douleur
de la morbidité et dude la morbidité et du
temps d’hospitalisation

mais ….mais ….
prépré--opératoiresopératoires
risque de conversionrisque de conversion

opératoiresopératoires
toujours risquétoujours risqué
intubation sélectiveintubation sélective

postpost--opératoiresopératoires
durée parfois idem (durée parfois idem (pnopno))
qqqq douleurs (drain)douleurs (drain)
ambulatoire pas pour demainambulatoire pas pour demaintemps d’hospitalisation



PerspectivesPerspectives
fin de la période de “décantation”fin de la période de “décantation”
consensus sur principales indicationsconsensus sur principales indications

amélioration du matérielamélioration du matériel
miniaturisationminiaturisation
définition des systèmes vidéodéfinition des systèmes vidéo
agrafeusesagrafeuses
fiabilitéfiabilité

changement des mentalitéschangement des mentalités
des patientsdes patients
des pneumologuesdes pneumologues
des chirurgiens thoraciquesdes chirurgiens thoraciques indications

X 4 en 10 ans



ConclusionConclusion

progrès incontestable même si modesteprogrès incontestable même si modeste
-- diminution du coûtdiminution du coût
-- fiabilitéfiabilité
-- diminution des conséquencesdiminution des conséquences
négatives de la chirurgienégatives de la chirurgie

respect des règlesrespect des règles
-- geste toujours chirurgical et agressifgeste toujours chirurgical et agressif
-- respect des indicationsrespect des indications
-- problème de la formation techniqueproblème de la formation technique

fin


