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* DIAGNOSTIQUE
« THERAPEUTIQUE
« EN COURS DE TRAITEMENT

CHIRURGIE THORACIQUE

ANALYSE HISTOLOGIQUE (préléevements frais)

Biopsies de masses ou de ganglions
Exérése de nodules ou masses




BIOPSIES GANGLIONNAIRES o
GANGLIONS SUPERFICIELS

* Ganglions palpables
* Apreés bilan étiologique
 +/- cytologie évocatrice
* Qualité des biopsies: GROS FRAGMENTS
* Choix du ganglion
e Site, TEP
* ancienneté

* Mode d’anesthésie

* Avant toute corticothérapie

PRELEVEMENTS FRAIS (RNA Later) +++ - Toujours penser au BK
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BIOPSIES MEDIASTINALES

9 GANGLION, MASSE

VOIE D’ABORD LA PLUS DIRECTE
* MEDIASTINOSCOPIE
* MEDIASTINOTOMIE
* THORACOSCOPIE

* PERICARDOSCOPIE
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' BIOPSIES MEDIASTINALES

9 GANGLION, MASSE

* JUSTIFIE ANESTHESIE GENERALE

Cl 2?2 COMPRESSION VEINEUSE OU BRONCHIQUE?

ETAT GENERAL
GESTES ASSOCIES: PLEVRE, POSE DE PAC, BOM




MEDIASTINOSCOPIE
AXIALE







Médiastinotomie antérieure
Chamberlain

( Médiastinotomie



Médiastinotomie antérieure
Chamberlain

nglions inaccessibles



THORACOSCOPIE

(+/- TOMIE)

Biopsies médiastinales
Biopsies pleurales
Biopsies pulmonaires

AG + exclusion pulmonaire
Drainage pleural




PERICARDOSCOPIE
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Anesthésie +/-

Prélevement plus distaux

Prélevements de petite taille

Limité en onco-hémato




CHIRURGIE THORACIQUE

. DIAGNOSTIQUE EXERESE DE LESIONS PULMONAIRES

« THERAPEUTIQUE

* EN COURS DE TRAITEMENT

‘ Lymphome du MALT



* DIAGNOSTIQUE

« THERAPEUTIQUE

* EN COURS DE TRAITEMENT

CHIRURGIE THORACIQUE o

Pose de PAC
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CHIRURGIE THORACIQUE
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. DIAGNOSTIQUE Drainage d’épanchements

« THERAPEUTIQUE

* EN COURS DE TRAITEMENT

Pleural
Péricardique ( +/- péricardoscopie)
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= . . . p i Surcharge pulmonaire
. DIAGNOSTIQUE Complications infectieuses?

~ » THERAPEUTIQUE

|

B EN COURS DE TRAITEMENT

@ Pneumopathies bactériennes

@ Mycobacteérioses

@ Mycoses : candidoses, aspergilloses

@ Parasitose : Pneumocystis carinii, toxoplasmose
@ Pneumopathies virales : cytomeégalovirus

3/ Complications liées aux traitements
@ Pneumopathies iatrogenes : chimiotherapie, radiotherapie




* DIAGNOSTIQUE

e THERAPEUTIQUE

* EN COURS DE TRAITEMENT
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Complications infectieuses

Aspergillose pulmonaire invasive
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' CONCLUSION
I CHIRURGIE THORACIQUE

APPORT DU MINI-INVASIF POUR LE DIAGNOSTIQUE

PRELEVEMENTS DE BONNE QUALITE (P. FRAIS)

PENSER AUX GESTES ASSOCIES

INTERVIENT DANS LA PEC DE COMPLICATIONS



