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NTRODUCTION

NIBIEGCOscopIErestiexameEnrdeNefarencerpoiétablirlerdiagnestic
BIBEIEUENDES pleuresies exsudatives d'orgine indeterminee.

gEniellliiersipereure: a celle des biopsies a I'aveugle
IEOestic des pleurésies néoplasiques amélioré par la thoracoscopie
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VATERIELET METHODE
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WENEreospective de 151 cas de pleuresies exsudatives
CIJ\/rIrJ-; GOJIGEESISUIRUIRENPERBEE A6 anS (2001-2006)
INBERETICIE d'Une thoracoscopie medicale.




SULTATS

MORB]D IDES PLEURESTESESSSIIDATTY ES ™ —-——mm—

cINEES nesprtalisations | Pleurésies exsudatives | Pleurésies a biopsies (aiguille)
' : - on concluanites:
Nbre %6

20071 524 119 18 15
20072 | 745 113 19
- 1686 140 30

154 33
160 24

157 27
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ASPECTS RADIOLOGIQUES
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SNGIVISIRENDE BIOPSIES PLEURALES AVANT L’ INDAGAINFION DE
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INDICATHIONSHBRIENLA THORACOSCOPIE MEDICALE
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BESHNDICATHONSMARISEE DIAGNOSTIQUE DE LA THORACOSCORIE
MEDJCAL
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ASPEGTS MAGCRGSEOPIQUES

—

N
o

45
0 3
30
20
o
0 + +

inflammation de la  épaississement plevre aspect de
plevre imegulier nodulaireavec  "paysage lunaire’
calcifications

disséminées




i
= Js -AGl_\IOSTlCS HISTOLOGIQUES

=

10

[ néoplasique

o tuberculeux

AT

[0 mécanique

[ pleurite subaigue
chronique




S

NEHUIRETEIES 95 caside pleuresies neoplasiguies
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Diagnostic hi&’o‘logique des métastases pleurales
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INGIDENIISIE T COMPLICATIONS AU DECOURS DE LA THORACOSCORIE
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EENnorEcoscopie a bouleverse la demarche diagnoestique des Pleurésies
PEIgSERNRNBEUIE Saentabiliteiet saisensibilite

S0f] JfJf]JC_'cl" @ doit étre precoce

MIGERItalisation est trés courte et examen peut étre repetée pour
oled od, eral tale




