g @
o o l = el
Chirurgie du pneumothorax | o7 -
- qm W0 -
spontane A5
B
Dr Christophe BERTON

Chirurgien thoracique

Pole Santé Oréliance

-

. ,",.'} "..""a p ]
P, i ol

v




S - RTEE E et ~an W -
Quelle place pour la m
chirurgie ?
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Au premier episode
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Au premier episode
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=4 » fuite d'air prolongée
i * ré expension incompleéte ou de mauvaise qualiteé




Au premier episode
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<5  fuite d'air prolongée
| s ré expension incomplete ou de mauvaise qualité

© « hemopneumothorax (rupture de bride)

| |




w - S 4 > -0 w8 H T )
,t.-' l! o ‘% 7 [ ’ f" 5 gl 2 o-"\‘_:‘.il- s 5
& Yaa, . > AN AL o

T LN Py Y N O DRI B P T o T H
<5  fuite d'air prolongée

s ré expension incomplete ou de mauvaise qualiteé

X hémopneumothorax (rupture de bride)

i . pneumothorax compressif (deviation médiastinale)
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Au premier episode
T LSRR PTGy Y S D DR Nt T . T m e
<5  fuite d'air prolongée
_ s ré expension incomplete ou de mauvaise qualiteé
", hémopneumothorax (rupture de bride)
- . pneumothorax compressift (déeviation meédiastinale)
., &= - pneumothorax bilatéral




Au premier episode
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=5 * fuite d'air prolongeée
3 * ré expension incompleéte ou de mauvaise qualité
.. hémopneumothorax (rupture de bride)
. . pneumothorax compressift (déeviation meédiastinale)

; - pneumothorax bilateral

3o personnes "a risque"” (aviation, plongeurs ...)
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Et en cas de recidive
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l * homo ou contro latérale
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technique chirurgicale ?
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installation: décubitus latéral

- EE B ; Bl =

- 3%




»
-

s
%
b\ ...:b'ﬂ,

1a vidéo chirurgie dans plus de 95% des cas g

- 7
3
»

i,

A

"‘\
‘t‘

intubation bronchique sélective
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la vndeo clururgne dans plus de 95% des cas

trons trocards
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.y Premier temps d'exploration de la cavite thoracique, de section de st
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brides, d'exploration du poumon et du diaphragme
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Deuxiéeme temps de résection de 1a ou des bulles et le plus souvent | -
de l'apex du lobe supérieur
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me temps d'avivement pleural pour créer 1a symphyse
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quatrieme temps de drainage et de ré expansion du poumon 1
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Redescendre au bloc apré
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. o 2 Thopaz et de la valve de Heimlich
E + drainage court ( 48 heures)
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g o 34 patxents operes - loo % de thoracoscopne -26 hommesetS
femmes

* durée d'hospitalisation post opeératoire : de 3 a 13 jours pour une
- DMS de § jours et 26 patients sont sortis a {+3, j+4 ou j+§
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Retrouvez ce PowerPoint (et les autres présentations) sur

www.chorus-chirurgical.tr
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