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o Cancer pulmonaire

o Pneumothorax spontané

o Empyème

o Thymus

INDICATIONS



Cancer pulmonaire

o Tumorboard

o Diagnostic

o Staging

o Prise en charge



Cancer pulmonaire

o Diagnostic

o Bronchoscopie

o Biopsie transcutanée

o Biopsie chirurgicale



Cancer pulmonaire



Cancer pulmonaire
STAGING

EBUSPET CT Médiastinoscopie



Cancer pulmonaire
Traitement

RadiothérapieChirurgie Chimiothérapie



Cancer pulmonaire
CHIRURGIE



Cancer pulmonaire
CHIRURGIE

THORACOTOMIE VS THORACOSCOPIE VS DA VINCI



Cancer pulmonaire



Cancer pulmonaire



Cancer pulmonaire



Cancer pulmonaire



Pneumothorax spontané

Pneumothorax 
spontané

Primaire

Secondaire

Pneumothorax 
traumatique

Iatrogène

Non-iatrogène



Pneumothorax spontané
PRIMAIRE



Pneumothorax spontané

Indications chirurgicales

o Récidive de pneumothorax

o Fuite aérique prolongée



Pneumothorax spontané
Technique: 

1. Résection des bulles d’emphysème



Pneumothorax spontané
Technique: 

2.  Pleurodèse



Empyème

Traitement

- Antibiothérapie

- Drainage thoracique

- Fibrinolyse

- Chirurgie (décortication) 



Empyème

Technique

1. VATS/tomie

2. Décortication 



Thymus

Indication:

1. Thymome

2. Myasthenia Gravis



Thymus

Techniques

1. Sternotomie

2. Approche minimalement invasive 

(VATS, sous-xyphoïdien,…)



Thymus



Thymus



Merci…

Et à tout à l’heure… 


