Pr Jacques Jougon Université Victor Segalen Bordeaux 2 et CHU de Bordeaux service d chirurgie thoracique, hôpital du Haut Lévêque 33604 Pessac

Drainage thoracique

1. Rappel anatomique.

2 loges pleuro-pulmonaires latérales

1 loge médiane : le médiastin

Espace pleural

Pédicule intercostal (veine + artère + nerf intercostal) passant au bord inférieur de chaque côte

2. Mécanique ventilatoire

· Inspiration = active = muscle diaphragmatique (diaphragme) + muscles accessoires

· Expiration = passive = relâchement passif de l’ensemble poumon  + paroi thoracique par l’élasticité du système

· Pression intrapleurale négative = -10 à -40 cm d’eau 

3. Drains thoraciques

1 ou 2 drains thoraciques.

1 dont l’extrémité est apicale pour l’aspiration de l’air

1 dont l’extrémité est basale pour l’aspiration des liquides


Transport du malade

· Ne jamais clamper un drain thoracique. Le raccorder  sur un système ouvert unidirectionnel ( valve de Heimlich sur poche perforée ou système à usage unique de drainage thoracique (Pleurévac*) ou bocal déclive ouvert.)

· Bocal collecteur toujours au dessous du niveau du malade.


Au lit

Aspiration presque toujours (-20 à -40 mm Hg), mais jamais après pneumonectomie
Indications chirurgicales en pathologie thoracique (non cardiaque)
1. Poumon

1.1 Résections pulmonaires

· Indications

Tumeurs malignes ( 1ere cause de mortalité par cancer chez l’homme et 3eme chez la femme - tabac+++)

Tumeurs bénignes ( Hamartochondrome, kyste bronchogénique, fistule artério-veineuse pulmonaire, ...

Maladies infectieuses ( tuberculose, histoplasmose, kyste hydatique...

dilatation des bronches localisées, emphysème pulmonaire, 

malformation congénitale (séquestration pulmonaire, …

Autres : opacité pulmonaire sans diagnostic +++

· Etendue de la résection

Pneumonectomie

Lobectomie

segmentectomie

Résection atypique

· Bilan préopératoire

* Bilan d’extension de cancer : examen clinique, fibroscopie bronchique, scanner thoracique crânien et surrénalien, échographie hépatique, scintigraphie osseuse, TEP-scan (tomographie par émission de positons), TDM ou IRM cérébral (tomodensitométrie / imagerie par résonance magnétique nucléaire).

* Bilan fonctionnel cardio-respiratoire : interrogatoire et examen clinique, gaz du sang artériel, exploration fonctionnelle respiratoire, scintigraphie pulmonaire, électrocardiogramme, échocardiographie, épreuve d’effort, blocage de l’artère pulmonaire, ..... 

· Suite d’une résection pulmonaire


Pneumonectomie


Résections pulmonaires partielles

1.2 Transplantation pulmonaire et cardiopulmonaire

· Indication
Insuffisance respiratoire terminale non régressive avec les moyens thérapeutiques classiques (mucoviscidose, fibrose pulmonaire, emphysème pulmonaire, hypertension artérielle pulmonaire, …)

Transplantation cardiopulmonaire : insuffisance respiratoire terminale avec répercussion cardiaque irréversible ou l’inverse. ( cardiopathie congénitale avec hypertension artérielle pulmonaire secondaire, …)

· Technique

Transp. Unipulmonaire ( bronches non infectées : fibrose pulmonaire,..

Transpl. Bipulmonaire ( bronches infectées : mucoviscidose, ...

Transpl cardiopulmonaire

2. Plèvre

· Indication :

· Pneumothorax spontané

· Epanchement pleural (séro-fibrineuse, purulente, hématique, chyleuse,
· Tumeur pleurale

· Technique

· Exploration et biopsie pleurale par thoracoscopie vidéo-assistée

· Symphyse pleurale ( mécanique par abrasion, par talcage pour les pleurésies néoplasiques, chimique par vibramycine)

· Décortication ( pachypleurite, 

· Pleuropneumonectomie ( exérèse d’un mésothélium malin exposition à l’amiante, maladie professionnelle.)

3. Paroi thoracique

· Indications

· Tumeur de la paroi thoracique

· Malformation congénitale de la paroi thoracique

· Empyème thoracique après pneumonectomie

· techniques

· Pariétectomie ( tumeur de la paroi thoracique

· Sternochondroplastie ( déformation de la paroi : thorax en carène ou en entonnoir

· Thoracostomie

· Thoracoplastie ( empyème thoracique après pneumonectomie

4. Médiastin

· Indications

· Tumeur du médiastin (thymome, dysembryome, lymphome, goitre plongeant, kyste mésodermique, anévrysme aortique ..)

· Thymectomie pour myasthénie

· Biopsie ganglionnaire médiastinale pour bilan d’extension de cancer bronchique ou pour diagnostique (sarcoïdose, tuberculose, hémopathie, …)

· technique

· médiastinoscopie

· biopsie de tumeur du médiastin par thoracotomie antérieure

· sternotomie pour résection de tumeur ou du thymus

5. Trachée

· Indication

· Sténose trachéale inflammatoire post intubation

· Tumeur de la trachée

· Traumatismes trachéo-bronchiques

· Technique

· Trachéotomie

· Dilatation endoscopique, électrocoagulation au LASER, 
· pose de prothèse endo-trachéale

· Résection anastomose trachéale chirurgicale

6. Œsophage

· Indication

· Brûlure caustique oesogastrique

· Sténose bénignes de l’œsophage

· Cancer de l’œsophage

· Perforation de l’oesophage

· Technique

· Dilatation endoscopique, pose de prothèse oesophagienne

· Résection chirurgicale oesophagienne

7. Autres


sympathectomie thoracique (hyperhydrose palmaire et/ou axillaire) , syndrome du défilé cervico-brachial
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