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PROBLEMATIQUE:	
  Absence	
  de	
  consensus	
  clair	
  ..	
  

•  60.000	
  nouveaux	
  cas	
  par	
  an	
  USA	
  et	
  UK	
  
•  22	
  %	
  mortalité	
  	
  ,	
  15	
  a	
  20	
  %	
  opérés	
  	
  ,	
  45	
  %	
  échec	
  TTT	
  médical	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  Maskell	
  NA	
  :	
  NEJM	
  2005	
  

•  EPITHOR	
  	
  :	
  450	
  cas	
  opérés	
  par	
  VAST	
  	
  sur	
  7	
  ans	
  ,	
  2	
  %	
  mortalité	
  
	
  
MOYENS	
  :	
  
•  TTT	
  médical	
  :	
  ABTTT	
  +	
  poncXons	
  +/-­‐	
  drainage	
  +/-­‐	
  Fibrinolyse	
  
•  TTT	
  chirurgical	
  :	
  Thoracotomie	
  	
  ou	
  VATS	
  

	
   	
   	
   	
   	
  Lavage	
  ,	
  débridement	
  +/-­‐	
  décorXcaXon	
  
	
  
TTT	
  INITIAL	
  :	
  dépend	
  du	
  plateau	
  technique	
  en	
  place	
  
Seule	
  recommandaXon	
  : 	
  	
  	
  Drain	
  !	
  	
  Thorax	
  2003	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  FribrinolyXques	
  ??	
  Tokuda	
  Chest	
  2006	
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Colice	
  GL	
  :	
  Chest	
  2000	
  



PLACE	
  DE	
  LA	
  CHIRURGIE	
  	
  dans	
  le	
  TTT	
  des	
  pleurésies	
  purulentes	
  ?	
  

•  Quelle	
  pleurésie	
  
	
  	
  -­‐exsudaXve	
  	
  :	
  non	
  	
  
	
  	
  -­‐fibrinopurulente	
  :	
  oui	
  
	
  -­‐cloisonnée	
  :	
  oui	
  

•  Quelle	
  chirurgie	
  ?	
  
	
  -­‐Thoracotomie	
  ?	
  
	
  -­‐VATS	
  ?	
  	
  

	
  
•  Quand	
  ?	
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A	
  Randomized	
  Trial	
  of	
  Empyema	
  Therapy	
  

WAIT	
  M.A.	
  et	
  al;	
  	
  CHEST	
  	
  1997:111:1548-­‐51	
  



A	
  Randomized	
  Trial	
  of	
  Empyema	
  Therapy	
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WAIT	
  M.A.	
  et	
  al;	
  	
  CHEST	
  	
  1997:111:1548-­‐51	
  



A	
  Randomized	
  Trial	
  of	
  Empyema	
  Therapy	
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WAIT	
  M.A.	
  et	
  al;	
  	
  CHEST	
  	
  1997:111:1548-­‐51	
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 Thoracoscopic Debridement of Empyema Thoracis 

  Lawrence DR et al ,  AnnThoracic Surg 64,  5, 1997, 1448 - 1450 
 



Thoracoscopic Debridement of Empyema Thoracis	
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Lawrence D R et al ,  Ann Thoracic Surg 64, 5, 1997, 1448 - 1450	
  



Medical and Surgical Treatment of Parapneumonic Effusions  ! !  
! !An Evidence-Based Guideline ! ! ! !COLICE et al .Chest. 2000	
  

Auteurs	
  (Nbre)	
   Nbre	
  pts	
   2°	
  op	
   2°	
  op	
  en	
  %	
  

Surveillance	
  
(3)	
  

61	
   30	
   49	
  

PoncXons	
  
(6)	
  

175	
   81	
   46	
  

Drains	
  
(13)	
  

434	
   175	
   40	
  

Fibrinolyse	
  IP	
  
(5)	
  

94	
   14	
   15	
  

VATS	
  	
  
(2)	
  

42	
   0	
   0	
  

Thoracotomie	
  
(5)	
  

159	
   17	
   10	
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Medical and Surgical Treatment of Parapneumonic Effusions*:  
	
  

COLICE et al .Chest. 2000;118(4):1158-1171. 	
  



Medical and Surgical Treatment of Parapneumonic Effusions	
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COLICE et al .Chest. 2000;118(4):1158-1171. 	
  



Video-­‐Assisted	
  Thoracic	
  Surgery	
  for	
  Pleural	
  Empyema	
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Wurnig	
  P.N	
  et	
  al	
  	
  	
  (Ann	
  Thorac	
  Surg	
  2006;81:309	
  –13)	
  



Management	
  of	
  pleural	
  space	
  infec^ons:	
  A	
  popula^on-­‐based	
  analysis	
  
	
  

FARJAH	
  F	
  et	
  al	
  .	
  J	
  Thorac	
  Cardiovasc	
  Surg.	
  2007;133:346-­‐51	
  



WITHDRAWN:	
  Surgical	
  versus	
  non-­‐surgical	
  management	
  of	
  pleural	
  empyema.	
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•  Update	
  2002	
  puis	
  2005	
  !	
  

•  Une	
  seule	
  étude	
  randomisée	
  

•  VATS	
  	
  >	
  StreptoKinase	
  

•  «	
  Larger	
  studies	
  are	
  needed.	
  »	
  
	
  
•  “the	
  inclusion	
  criteria	
  and	
  the	
  study	
  has	
  too	
  few	
  parXcipants	
  

to	
  draw	
  conclusions.”	
  

Coote	
  N	
  ,	
  Kay	
  ES	
  ,	
  Cochrane	
  	
  Database	
  Syst	
  Rev	
  2009	
  Oct	
  7;(4):	
  



Is	
  video-­‐assisted	
  thoracoscopic	
  surgical	
  decor^ca^on	
  superior	
  to	
  open	
  surgery	
  in	
  the	
  
management	
  of	
  adults	
  with	
  primary	
  empyema	
  

•  Best	
  evidence	
  papers	
  
•  68	
  arXcles	
  sélecXonnés	
  
•  14	
  retenus	
  
•  1	
  étude	
  randomisée	
  : 	
  Wait	
  1997	
  
•  13	
  études	
  rétrospecXves	
  de	
  cohortes	
  :	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  Landreneau	
  1996	
  -­‐>	
  Tong	
  2010	
  

	
  
	
   	
   	
  Concluent	
  à	
  la	
  supériorité	
  de	
  la	
  VATS	
  >	
  OPEN	
  !	
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Chambers	
  et	
  al	
  .Interact	
  Cardiovasc	
  Thorac	
  Surg	
  2010;11(2):171-­‐7	
  



CHU	
  ROUEN	
  :	
  18	
  paXents	
  consécuXfs	
  /	
  VATS	
  	
  	
  	
  	
  (SFCTCV	
  2010)	
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Traitement)chirurgical)précoce)vs)
retardé)des)pleurésies)purulentes)de)

l’adulte.)!

Objec:f:! Les! pleurésies! purulentes! et! para!
pneumoniques!sont!des!complica3ons!classiques!des!
pneumopathies.! Leur! traitement! est! controversé,! et!
la! chirurgie! n'est! souvent! proposée! qu'en! seconde!
inten3on! après! échec! du! traitement! médical.! Chez!
l'enfant,! la! prise! en! charge! chirurgicale! précoce!
semble!être! le! traitement!de!choix.!Peu!de!données!
claires! sont! disponibles! chez! l! 'adulte.! On! propose!
donc! de! définir! des! variables! per3nentes! en! vue!
d'une! étude! prospec3ve! randomisée! mul3centrique!
pour!comparer!les!bénéfices!de!la! !chirurgie!précoce!
par!rapport!au!traitement!médical!premier.!!

. 
Matériels) et) Méthodes:) Étude! rétrospec3ve!
monocentrique! sur! l'année! 2009.! A! l'aide! de! la! base! de!
données! Epithor! et! des! dossiers! médicaux,! nous! avons!
revu! les! cas! de! pleurésies! purulentes! ou! ! para!
pneumoniques! cloisonnées! opérées.! Les! critères! étudiés!
sont! les!différentes!durées!d'hospitalisa3on!du!pa3ent!et!
l’absence!d’échec:! !durée!d'hospitalisa3on!globale,!durée!
d'hospitalisa3on! en!médecine,! durée! d'hospitalisa3on! en!
chirurgie,! durée! d'hospitalisa3on! en! postMopératoire.! Les!
douleurs!ont!été!évaluées!par!Echelle!Visuelle!analogique!
(EVA)!dans! les!24H!suivant! l'interven3on!chirurgicale!et!à!
la!sor3e.!Le!traitement!a!été!évalué!par!examen!clinique!et!!
radiographique!à!1!mois!post!opératoire.!

Conclusion:! La! morbiMmortalité! postMopératoire! de! la! chirurgie! de! la! pleurésie! cloisonnée! est! faible.! Les! séquelles! de! ceUe!
chirurgie! sont!mineures!avec!des!bons! résultats!à!un!mois!et! l’absence!d’échec.!Une!prise!en!charge!précoce!des!pleurésies!
cloisonnées!pourrait!réduire!de!façon!significa3ve!la!durée!d'hospitalisa3on!globale!et!les!échecs.!
Une!étude! randomisée! comparant! le! traitement!médical! et! chirurgical! précoce! serait! nécessaire!pour!modifier! les!pra3ques!
courantes.!

J.!M!Bastea,!I!Galliotc,!B!Lamiab,!J!Melkic,!C!Peillonc,!JP!Bessoua!
a!Service!de!chirurgie!thoracique!et!chirurgie!cardioMvasculaire,!CHU!ROUEN.!
b!Service!de!!pneumologie!et!soins!intensifs!respiratoires,!CHU!ROUEN!et!UPRES!EAS!3830!IFR!MP!23,!université!de!Rouen!
c!Service!de!chirurgie!vasculaire!et!thoracique,!CHU!ROUEN!

Mini$thoracotomie-axillaire-à-J5-(à-gauche)-et-J30-(-à-droite)-

TDM-thoracique:-Pleurésie-parapneumonique-à-J5-

TDM-thoracique-à-3-semaines-d’une-pleurésie-purulente-
cloisonnée-

TDM-de-contrôle-à-un-an-d’une-décorDcaDon-précoce-
pour-pleurésie-purulente-sur-fistule-pleuro$pulmonaire-

Radiographie-iniDale-pré$opératoire-

Contrôle radiographique à 
1 mois post opératoire 

Période	
  :	
  2009	
  ,	
  rétrospec^f	
  



PROTOCOLE	
  DE	
  RECHERCHE	
  BIOMEDICALE	
  :	
  	
  	
  VIDMED	
  	
  
	
  
	
  
	
  	
  
•  Etude	
  randomisée	
  comparant	
  le	
  drainage	
  chirurgical	
  vidéothoracoscopique	
  au	
  

drainage	
  médical	
  dans	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  pleurésies	
  infecXeuses	
  en	
  première	
  
intenXon	
  

•  2013/009/HP	
  
•  Version	
  n°3	
  du	
  03/06/2013	
  
•  n°RCB	
  :	
  2013-­‐A00258-­‐37	
  
•  	
  	
  
•  	
  	
  
•  Inves^gateur	
  Coordonnateur	
  :	
  
•  Dr	
  Jean-­‐Marc	
  BASTE	
  
•  Service	
  de	
  chirurgie	
  thoracique	
  et	
  cardio-­‐vasculaire	
  
•  CHU	
  de	
  Rouen	
  
•  1	
  rue	
  de	
  Germont	
  
•  76031	
  Rouen	
  Cedex	
  
•  Tél.	
  :	
  02	
  32	
  88	
  89	
  90	
  
•  Fax	
  :	
  02	
  32	
  88	
  58	
  06	
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Is	
  video-­‐assisted	
  thoracoscopic	
  surgery	
  the	
  best	
  treatment	
  for	
  paediatric	
  pleural	
  empyema?	
  
	
  

•  274	
  arXcles	
  -­‐>	
  14	
  retenus	
  comparent	
  	
  VAST	
  et	
  TT	
  médical	
  

	
  	
  

Primary	
  operaXve	
  therapy	
  had	
  a	
  lower:	
  
•  	
  aggregate	
  in-­‐hospital	
  mortality	
  rate	
  (0%	
  vs.	
  3.3%)	
  
•  re-­‐intervenXon	
  rate	
  (2.5%	
  vs.	
  23.5%)	
  
•  length	
  of	
  stay	
  (10.8	
  days	
  vs.	
  20.0	
  days)	
  	
  
•  duraXon	
  of	
  tube	
  thoracostomy	
  (4.4	
  days	
  vs.	
  10.6	
  days)	
  
•  	
  duraXon	
  of	
  anXbioXc	
  therapy	
  (12.8	
  days	
  vs.	
  21.3	
  days)	
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  Scarci	
  	
  M	
  ,Interact	
  Cardiovasc	
  Thorac	
  Surg.	
  2011;13(1):70-­‐6	
  



ICD	
  Versus	
  VATS	
  as	
  Primary	
  Treatment	
  in	
  Fibrinopurulent	
  Stage	
  
	
  
	
  
	
  	
  

20	
  NANDEESH	
  M	
  et	
  al	
  :	
  J	
  Clin	
  Diagn	
  Res.	
  	
  2013;	
  7(12):	
  2855–2858.	
  

Prospec^ve	
  non	
  Rando	
  :	
  40	
  adultes	
  et	
  enfants.	
  
20	
  pts	
  dans	
  chaque	
  groupe.2008-­‐2010	
  



ICD	
  Versus	
  VATS	
  as	
  Primary	
  Treatment	
  in	
  Fibrinopurulent	
  Stage	
  
of	
  Empyema	
  Thoracis	
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NANDEESH	
  M	
  et	
  al	
  	
  :	
  	
  J	
  Clin	
  Diagn	
  Res.	
  	
  2013;	
  7(12):	
  2855–2858.	
  



Surgical	
  decorXcaXon	
  as	
  the	
  first-­‐line	
  treatment	
  for	
  pleural	
  
empyema	
  	
  (	
  rétrospecXf	
  :	
  111	
  pts	
  dont	
  	
  27	
  opérés)	
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Shin	
  J	
  A	
  et	
  al.	
  J	
  Thorac	
  Cardiovasc	
  Surg.2013;145:933-­‐39	
  



ProposiXon	
  de	
  TTT	
  précoce	
  par	
  VATS	
  

VATS	
  :	
  
•  Mini	
  invasif	
  
•  Peu	
  morbide	
  
•  Prélever	
  
•  Laver	
  
•  Drainer	
  
•  Décloisonner	
  
•  Kiné	
  précoce	
  +++	
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ProposiXon	
  de	
  TTT	
  :	
  Quelle	
  Pleurésie	
  ?	
  

•  Durée	
  d’évoluXon	
  	
  
•  Epanchement	
  >	
  25%	
  
•  PolyN	
  altérés	
  
•  Ph	
  <	
  7.2	
  
•  Pus	
  	
  
•  TDM	
  +++	
  :	
  
•  Pachypleurite	
  
•  Début	
  cloisons	
  

=>	
  	
  VATS	
   24	
  

TDM	
  thoracique	
  à	
  3	
  semaines	
  d’une	
  pleurésie	
  purulente	
  cloisonnée	
  



QUAND	
  ?	
  :	
  Précoce	
  sinon	
  Conversion	
  !	
  

•  Précoce	
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VAST	
  pour	
  pleurésie	
  :	
  Résultat	
  à	
  1	
  mois	
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PLEURESIES	
  avec	
  Pneumopathie	
  Nécrosante	
  :	
  WATANABE	
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PLEURESIES	
  avec	
  Pneumopathie	
  Nécrosante	
  :	
  VAC	
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VATS	
  
+	
  DRAIN	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
STOMIE	
  
MECHAGE	
  
Puis	
  
VAC	
  45	
  J	
  



PLEURESIES	
  avec	
  Pneumopathie	
  Nécrosante	
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ARRET	
  	
  
TRACHEO	
  
et	
  VAC	
  
à	
  2	
  mois	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Revu	
  à	
  6	
  mois	
  



CHIRURGIE	
  ET	
  PLEURESIE	
  PURULENTE	
  

•  Prise	
  en	
  charge	
  Médico	
  Chirurgicale	
  :	
  	
  STAFF	
  
•  VATS	
  en	
  première	
  asenXon	
  ou	
  trés	
  précoce	
  	
  
•  Eviter	
  d’asendre	
  -­‐>	
  décorXcaXon	
  par	
  thoracotomie	
  
•  Si	
  poncXons	
  ou	
  drain	
  sous	
  AL	
  à	
  TDM	
  de	
  contrôle	
  rapide	
  
•  Si	
  échec	
  -­‐>	
  Vidéo	
  en	
  urgence	
  

•  ParXciper	
  à	
  VIDMED	
  !!!	
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