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Probleme fréquent, primitif en cause

CBNPC (40%)
Cancer du sein  (20%)
Cancer ovaire  (10%)
Sarcomes

Impacts sur le patient

SF: dyspnée, douleur

QDV: v®cu des ponctions, perte dobau
Pronostic : 3-12 mois (méediane de survie)

Prise en charge difficile*

7
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* Roberts .Thorax 2010 Aug;65 Suppl 2:ii32-40



Prise en charge

Ponctions itératives
TDoul eur s, di fficult ®s, ®vacuatio

Symphyse (talcage) par thoracoscopie (VATS

ou meédicale)

1 Contre-indications : PS, co-morbidités, évolution tumorale,
pronostic, ClI anesth®si ques, PpOUMO

i Colt, hospitalisation
Drainage (+/-instillations locales)

{ Risque infectieux, risques lors des manipulations (clampage,
aspirationé), hospitalisati on

Musani. Curr Opin Pulm Med. 2009 Jul;15(4):380-7
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Alternative: drainage tunnélise a demeure

Principes

Drain intra-pleural
pose simple par introducteur

Tunnelisation sous cutanée

Réduction du risque infectieux (entréee pleurale # sortie
cutanée)

Embout securisé
Manipulations sécurisées (valve anti-retour), discrétion

Aspirations sous vide
Faisables a domicile (HAD)

Tremblay. Chest 2006 Feb;129(2):362-8

7/
Lambret Van Meter. J Gen Intern Med. 2010 Aug 10
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PleurX®
\ - valve anti-retour crantée
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Q

Drains plauraux tunnélisés a1 demeaurs

70 ans, métastases osseuses et pleurales

doun c amamreaire (164428) p

v

RX avant la pose du PleurX
3 ponctions pleurales sur 2 mois

RX a 6 mois de la pose
Aspirations hebdomadaires: 500 cc
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Drains pleuraux tunnélisés 2 demeaursa

63 ans, métastases pleurales
d6oun c drmowrchique (233971)

]
DEBOUT

RX apreslaposedel 61 PC

RX avant la posedel 61 PC Raiadl
Aspiration: 2400 cc
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Drainage pleural tunnalise a2 demeurs:
notre experience

Caracteéristigues patients

sexe (F/H) 26/ 6
Age médian (ans) [extrémes] 61 [36-85]
Cancer primitif

- mammaire 13

- ovarien 8

- bronchique 4

- autre 7
Motif de CI au talcage

- PS/CI anesthésique 24

- lymphangite 3

- poumon trappé 5

Centreiy
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Drainzgs I)JA'J ral tunnélise 2 demeaura:
noire exparience

Résultats (1):

orainage |

Unilatéral (D/G) 29 (15/14)
bilatéral 2
iImpossible 1

Chez tous les patients:

1 Pose sous légére sédation
1 Hospitalisation maximale de 48h
i Prise en charge a domicile (HAD)

1 Aspirations hebdomadaires pendant 3 sem. puis variables selon état
clinique et/ou vitesse de récidive

1 Aucune ponction complémentaire du coté drainé

Centrejz
Oscar Lambret



S8 2) dermalyra:

L—— L

Dralnage nleural tunnel
roire experiences

Résultats (2):

2 Complications infectieuses locales
f Résolutive :1
i Imposant retrait :1

2 retraits pour symphyse (a 3 et 8 mois)
Aucun déces lié au drainage

Médiane de survie: 4.5 mois (progression tumorale dans tous les cas)

Limites du travall
Quantités aspirées a domicile ?
Taux de symphyse ?
Evaluation de la QDV ?
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Dra]nag'—' pleural tunnélise a demeurs:
donnees de la litterat

Hospit Symphyse | Complications
< 48H

Putnam B/S/div 100% na 46% 14%
1999 39/25/35
Musani 24 B/ME/S/div 100% na 58% 16%
2004 5/3/11/5
Tremblay 250 B/ME/S/0O/div na 4.8 43% 12%
2006 92/29/49/19/61
Sioris 51 B/ME/div 71% 3 21% 8%
2008 19/7/25
Dansin 32 B/S/0/div 100% 4.5 na 6%0
2010 4/13/8/7

Van Meter 1370 47% 12%
2010 (19 essais)

B: cancer bronchique O: cancer ovarien

ME: mésothéliome div: divers

S: cancer du sein na: non applicable

Efficacy and Safety of Tunneled Pleural Catheters in Adults with Malignant Pleural Effusions: A Systematic Review.

Van Meter ME. J Gen Intern Med. 2010 Aug 10
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Without complication 10 87.5(517/581)  54,5(6/11) 100 (55/55)

Symptomatic improvement 12 95,6 (628/657) 86,2 (50/58) 100 (100/100)

Spontaneous pleurodesis 12 45,6 (430/943) 11,8 (4/34)  76.4 (42/55) H

0 20 40 60 80 100

Efficacy and Safety of Tunneled Pleural Catheters in Adults with Malignant Pleural Effusions: A Systematic Review.
Van Meter ME. J Gen Intern Med. 2010 Aug 10
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Alternative palliative intéressante
Intégration dans les soins de support

Perspectives

Evaluations

Objectif pédagogique:
Familiariser les pneumologues, oncologues et chirurgiens thoraciques avec le

ﬂ' écho ; Q DV’ m éd i Co_® C 0 é drain pleural tunnelisé dans la prise en charge des pleurésies récidivantes.

PROGRAMME SCIENTIFIQUE !

» 9h00-9h30

Place / thoracoscopie
Information

foncol
Formation
fpneumos,

Accueil — Café

» 0h30-10h30 prige en charge classique des Pleurésies métastatiques
. Le contexte:

ogues, pat.i

» 10h30-11h00 Pause

HADe

» 11h00-12h30 Prise en charge alternative des Pleurésies
métastatiques par le drain tunnelisé

+ L'alternative: le drain pleural tunnelisé
A atiq

Aspec

» 12h30-14h00 Repas

» 14h00-16h00 Démonstrations pratiques: Pose du drain

toire

» 14h00-15hoo; GroUPe 1:Blocoperatoire
déotransmission

Groupe 2 : Salle

Centre i3 DEBRIEFING
Vs _16hoo: Groupe 1 : Salle de vidéotransmission
O§Car|_ambret > 150007161002 g\rCL\pSi : Blo”c .derﬁdf.?z e

ECHANGES - CONCLUSION

Intervenants

Dr DANSIN: Pneumologue au Centre Oscar Lambret
Département de Cancérologie Générale
Pr. PORTE: Chirurgien Thoracique au CHU de Lille
Dr RAMON:  Pneumologue au CH Calmette -
Service d'endoscopie interventionnelle
Dr RICHARD: Pneumologue — échographiste,
cabinet et CH de St Omer
M. SMEKTALA: Cadre infirmier- HAD de Santélys

Modalités pratiques

/

Tarif:
Prise en charge Institutionnelle
Prise en charge individuelle

250 euros TTC
55 euros TTC

Lieu:

Institut de Formation Oscar Lambret
Centre Oscar Lambret

3 rue Frédéric Combemale

59020 Lille

Inscriptions :
Corinne Verrier
03.20.29.58.90.

Qstitut—fcn mation@o-lambret.fr

Centre [z
Oscar Lambret Institut
SEBAC de Formation

Oscar Lambret
DIAGNOSTICS

[

www.centreoscarlambret.fr
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