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Indications  



THORACOSCOPIE
Plèvre suspecte

H 72 ans

Ancien fumeur



THORACOSCOPIE
Plèvre suspecte



THORACOSCOPIE
Plèvre suspecte

H 67 ans

Mécanicien



THORACOSCOPIE
Pleurésie récidivante

65 ans

Pas d’ATCD

3 ponctions en 1 an 



THORACOSCOPIE
Sensibilité diagnostique

Ponction Pleurale : sensibilité 62 à 90%

Johnston ww : the malignant pleural effusion. A review of cytopathologic

diagnoses of 584 spécimens. Cancer 1985;56:905-9

Biopsie pleurale : sensibilité : 40 à 75%

Poe RE and al. Sensitivity, specificity and predictive values os closed pleural 

biopsy. Arch Intern Med 1984:144:325-8

Biopsie Thoracoscopie : sensibilité 95%

Loddenkemper R. Prospective evaluation of biopsy methods in the diagnosis of 

malignant pleural effusions. Am Rev Respir Dis 1983;127:127



Toilette pleurale (caillots) 

Bilan anatomique

Pleurésie abondante >1l

Débit > 180 ml/h

Défaut de ré expansion pulmonaire

THORACOSCOPIE
Traumatisme



THORACOSCOPIE
Symphyse thérapeutique 



Shaw and al : Cochrane Database Syst rev 2004;(1):CD002916

36 études : 1499 patients

Supériorité du Talc 3 gr

Mortalité faible : 0.24% 

THORACOSCOPIE
Symphyse pleurale



CONCLUSIONS

Symphyse pleurale 

durable : 93%

Bilan anatomique
incomparable

Sensibilité

Diagnostique : 95%


