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INTRODUCTIONINTRODUCTION

*La thoracoscopie est l*La thoracoscopie est l’’examen de rexamen de rééfféérence pour rence pour éétablir le diagnostic tablir le diagnostic 
éétiologique des pleurtiologique des pleuréésies exsudatives dsies exsudatives d’’origine indorigine indééterminterminéée.e.

*Rentabilit*Rentabilitéé supsupéérieure  rieure  àà celle des biopsies celle des biopsies àà ll’’aveugleaveugle
*Le diagnostic des pleur*Le diagnostic des pleuréésies nsies nééoplasiques amoplasiques amééliorlioréé par la thoracoscopiepar la thoracoscopie



MATERIEL ET METHODEMATERIEL ET METHODE

•• éétude rtude réétrospective de 151 cas de pleurtrospective de 151 cas de pleuréésies exsudatives sies exsudatives 
rréécidivantes colligcidivantes colligéées sur une pes sur une péériode de 6 ans (2001riode de 6 ans (2001--2006) 2006) 
ayant bayant béénnééficificiéé dd’’une thoracoscopie mune thoracoscopie méédicale.dicale.

•• Les donnLes donnéées ont es ont ééttéé recueillies sur une fiche prrecueillies sur une fiche préé--éétablietablie



LES RESULTATSLES RESULTATS

•• MORBIDITE DES PLEURESIES EXSUDATIVESMORBIDITE DES PLEURESIES EXSUDATIVES

151                         17.9151                         17.9843        20.7%843        20.7%40624062totaltotal

27                           1727                           1715715762862820062006

24                           1524                           1516016071871820052005

33                           21.433                           21.415415466166120042004

30                           21.430                           21.414014068668620032003
19                           16.819                           16.811311374574520022002

18                           1518                           1511911962462420012001

PleurPleuréésies sies àà biopsies (aiguille) biopsies (aiguille) 
non concluantes non concluantes 
Nbre                                  %Nbre                                  %

PleurPleuréésies exsudativessies exsudativeshospitalisationshospitalisationsannannééeses



REPARTITION  PAR SEXE ET PAR ANNEE
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REPARTITION PAR AGE ET PAR SEXEREPARTITION PAR AGE ET PAR SEXE

11111               2.221               2.2210                  9.4                                         10                  9.4                                         75 ans et Plus75 ans et Plus

414115             15             33.3333.3326              26              24.5224.5265   65   --74  ans74  ans

19194                 8.884                 8.8815              14.1515              14.1555  55  --64  ans64  ans

404012             12             26.6626.6628              28              26.4126.4145 45 -- 54 ans54 ans

22229                 209                 2013              12.2613              12.2635    35    -- 44 ans44 ans

15154                 8.884                 8.8811             10.3711             10.3725   25   -- 34  ans34  ans

330                    00                    03                  2.833                  2.8315   15   -- 24 ans24 ans

TotalTotalFemmeFemme

Nbre             %Nbre             %
HommeHomme

Nbre               %Nbre               %
sexesexe

ageage



LES  ASPECTS  RADIOLOGIQUES
Atteinte pleurale
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Atteinte parenchymateuse
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NOMBRE DE BIOPSIES PLEURALES AVANT LNOMBRE DE BIOPSIES PLEURALES AVANT L’’ INDICATION DE INDICATION DE 
LA THORACOSCOPIELA THORACOSCOPIE

38; 25%

113; 75%

1seule biopsie
deux biopsies



INDICATIONS DE LA THORACOSCOPIE MEDICALEINDICATIONS DE LA THORACOSCOPIE MEDICALE

19; 13%

132; 87%

dgc

talcage



LES INDICATIONS A VISEE DIAGNOSTIQUE DE  LA THORACOSCOPIE LES INDICATIONS A VISEE DIAGNOSTIQUE DE  LA THORACOSCOPIE 
MEDICALEMEDICALE
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ASPECTS  MACROSCOPIQUESASPECTS  MACROSCOPIQUES
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DIAGNOSTICS  HISTOLOGIQUESDIAGNOSTICS  HISTOLOGIQUES
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Nature des 95 cas de pleurNature des 95 cas de pleuréésies nsies nééoplasiquesoplasiques

4949 51.5%51.5%46 46 48.4%48.4%nombrenombre

MMéétastase pleuraletastase pleuraleTmTm primitive primitive 
(m(méésothsothééliome pleuraleliome pleurale

DgcDgc histologiquehistologique



Diagnostic histologique des métastases pleurales
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INCIDENTS ET COMPLICATIONS AU DECOURS DE LA  THORACOSCOPIEINCIDENTS ET COMPLICATIONS AU DECOURS DE LA  THORACOSCOPIE

5%3%3%
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CONCLUSIONCONCLUSION

•• La Thoracoscopie a bouleversLa Thoracoscopie a bouleverséé la dla déémarche diagnostique  des Pleurmarche diagnostique  des Pleuréésies sies 
par son innocuitpar son innocuitéé ,sa rentabilit,sa rentabilitéé et sa sensibilitet sa sensibilitéé

•• Son indication doit Son indication doit êêtre prtre préécocecoce
•• LL’’hospitalisation est trhospitalisation est trèès courte et ls courte et l’’examen peut examen peut êêtre rtre rééppééttéé pour pour 

pleurodpleurodèèse au talcse au talc


