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ABREVIATIONS

VATS : Video-assisted thoracoscopic surgery
U-VATS : Uniportal VATS

C-VATS : Conventionnel VATS

H-VATS : Hybrid VATS

GTSD : Données secondaires de chirurgie thoracique générale
STS : Société de la chirurgie thoracique

VBC : Veine brachio-céphalique

VCS : Veine cave supérieur

CBNPC : Cancer bronchique non a petites cellules
OAP : (Edeme aigu du poumon

TPL : Thoracotomie postéro-latérale

PEEP : Pression positive résiduelle expiratoire
KHP : Kyste hydatique du poumon

DDB : Dilatation de bronches

FBB : Fistule bilio-bronchique

PSP : Pneumothorax spontané primitif
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INTRODUCTION
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La VATS (la chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée) est un type de chirurgie
thoracique mini-invasive, réalisée a l'aide d'un thoracoscope en utilisant de petites
incisions et des instruments spéciaux pour minimiser le traumatisme.

La chirurgie thoracique vidéo-assistée (VATS) a été introduite en 1990 et a
maintenant remplacé la thoracotomie ouverte dans I'évaluation de nombreux troubles
pleuro-pulmonaires (12). Les analyses de données secondaires de la base de données
de chirurgie thoracique générale (GTSD) de la Société de la chirurgie thoracique (STS)
ont démontré que la proportion de lobectomies réalisées par VATS a augmenté au fil
du temps, passant de 8 % en 2003 a 44,7 % en 2010 (47). Les avantages spécifiques
de la VATS par rapport a la thoracotomie ouverte comprennent l'utilisation d'incisions
plus petites, une morbidité opératoire réduite et une visualisation optimale de
I'ensemble du poumon et de l'espace pleural (12).

Actuellement la chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée (VATS) a révolutionné
la pratique des chirurgiens thoraciques et a amélioré I'expérience et les résultats des
patients dans le monde entier. L'approche VATS a enregistré une évolution
remarquable au cours des dernieres décennies et représente aujourd'hui environ 50 %
de toutes les opérations dans les unités spécialisées en chirurgie thoracique (12).

La VATS peut étre utilisé non seulement a visée diagnostique mais aussi a visée
thérapeutique pour plusieurs pathologies pleurale, pulmonaire, médiastinale ou
encore diaphragmatique.

Cependant la VATS présente des contraintes qui restreignent la liberté des
chirurgiens a I’adopter dans certains cas d’ou la nécessité de convertir a la chirurgie

ouverte afin d’éviter plusieurs complications opératoires.

Mlle. EL MESBAHI MARYAM 6
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MATERIELS ET METHODES
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|. But de I’étude :

Il s’agit d’une étude rétrospective intéressant toutes les vidéo-thoracoscopies
chirurgicales réalisées dans le service de chirurgie thoracique de I'hopital militaire
Moulay Ismail de Meknes, sur une période qui s’étale de janvier 2017 a janvier 2020.
L’objectif de cette étude est d’évaluer les indications, les différents gestes opératoires

réalisés et les contraintes de la vidéo-thoracoscopie chirurgicale.
Il. Patients:

A. Criteres d’inclusion :

Nous avons inclus dans cette étude tous les patients ayant nécessité une
chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée a visée diagnostique et/ou thérapeutique.
La majorité des patients étaient suivis au service de chirurgie thoracique pour

différentes pathologies pulmonaire, pleurale et médiastinale.

B. Criteres d’exclusion :

Nous avons exclu de notre étude les cas ayant bénéficié de toutes interventions

chirurgicales au service de chirurgie thoracique autres que la VATS.

Mlle. EL MESBAHI MARYAM 8
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lll. Méthodes :

Le recueil des données cliniques et thérapeutiques a été réalisé pour chaque
patient a partir des dossiers médicaux (archivés dans le service de chirurgie
thoracique de I’hopital Militaire Moulay Ismail de Meknes). Pour chaque dossier, nous
avons noté plusieurs données pré, per et postopératoires :

e Les données démographiques.

e Les indications chirurgicales.

e Les gestes opératoires.

e Les contraintes.

e Les résultats postopératoires.

Le recueil des données a été fait en prenant en considération les regles globales
d’éthiques relatives au respect de la confidentialité et la protection des données

propres aux patients.
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A. EPIDEMIOLOGIE :

1. Fréquence :

Durant notre période d’étude, 65 patients ont été candidats a une

thoracoscopie chirurgicale vidéo assistée VATS.

2. Age .
Dans cette série le plus petit malade a été agé de 6 ans, et le plus agé avait 81

ans, avec une médiane de 56 ans.

Minimum Médiane Maximum Mode Moyenne

Age 6 ans 56 ans 81 ans 48 ans 49 ans

3. Sexe:

Il s’agissait de 20 Femmes et 45 hommes, avec un sexe ratio F/H=0,44

Femme Homme

31%

69%

Mlle. EL MESBAHI MARYAM 11



Chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée : indications et contraintes These N° 206/21

B. PROFIL LESIONNEL :

1. Topographie des Iésions :

Coté Fréquence Pourcentage
Droit 29 45%
Gauche 29 45%
Bilatéral 1 1%
Médiastin 6 9%

Total 65 100%

Les différentes régions anatomiques opérées sont représentés sur le tableau

suivant :
TOPOGRAPHIE Fréquence Pourcentage
MEDIASTIN 6 9%
PLEVRE 26 40 %
PLEVRE POUMON 1 2%
DIAPHRAGME
POUMON 32 49 %
Total 65 100 %
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2. Indications :

La VATS a été réalisée a visée diagnostique dans 20% et a visée thérapeutique

dans 80%.

Indication VATS

VATS a visée diagnostique

1 VATS a visée thérapeutique

Mlle. EL MESBAHI MARYAM
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Les différentes lésions qui ont été abordés sont décrites sur le tableau suivant :

PATHOLOGIE Fréquence Pourcentage
BULLE EMPHYSEME 3 4,62%
DILATATION DES BRONCHES 2 3,08%
FISTULE BILIOBRONCHIQUE 1 1,54%
HEMOTHORAX POSTOPERATOIRE 1 1,54%
HEMOTHORAX POST-TRAUMATIQUE 3 4,62%
KYSTE DU MEDIASTIN MOYEN 1 1,54%
KYSTE HYDATIQUE DU POUMON 5 7,69%
KYSTE HYDATIQUE DU POUMON BILATERAL 1 1,54%
MASSE PULMONAIRE 1 1,54%
NODULE PULMONAIRE 3 4,62%
PLEURESIE 2 3,08%
PLEURESIE NEOPLASIQUE 17 26,15%
PNEUMOTHORAX PRIMITIF 3 4,62%
PNEUMOTHORAX SECONDAIRE 4 6,15%
PYOTHORAX TUBERCULEUX 3 4,62%
THYMOME 2 3,08%
TUMEUR DU MEDIASTIN ANTERIEUR 2 3,08%
TUMEUR DU MEDIASTIN POSTERIEUR 1 1,54%
TUMEUR PULMONAIRE 10 15,38%
Total 65 100,00%
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C. TECHNIQUE CHIRURGICALE

1. Type de la VATS :

INCISION Fréquence Pourcentage
C-VATS 35 53,85%
H-VATS 1 1,54%
U-VATS 29 44,62%
Total 65 100,00%

Mlle. EL MESBAHI MARYAM
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2. Gestes réalisés :

Les gestes adaptés pour chaque pathologie opérée sont représentés sur le

tableau suivant :

INTERVENTION Fréquence Pourcentage
BIOPSIE PLEURALE 7 10,77%
BIOPSIE PLEURALE ET PLEURODESE 1 1,54%
BIOPSIE TUMEUR POUMON 2 3,08%
BULLECTOMIE ET PLEURODESE 10 15,38%
DECAILLOTAGE 1 1,54%
DECORTICATION PLEURALE 4 6,15%
DIAGNOSTIC 4 6,15%
DRAIN TUNNELISE 1 1,54%
ENUCLEATION 1 1,54%
KYSTECTOMIE 5 7,69%
KYSTECTOMIE BILATERALE 1 1,54%
LOBECTOMIE 10 15,38%
PLEURODESE AU TALC 10 15,38%
RESECTION KYSTE MEDIASTIN 1 1,54%
RESECTION TUMEUR MEDIASTIN ANT 2 3,08%
RESECTION TUMEUR MEDIASTIN POST 1 1,54%
THYMOMECTOMIE 2 3,08%
WEDGE RESECTION 2 3,08%
Total 65 100,00%
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3. Conversion

CONVERSION Fréquence Pourcentage
Non convertis 61 93,85%
Convertis 4 6,15%

Total 65 100,00%

Le taux de conversion a été de 6,15%.

La conversion a été faite en thoracotomie chez 3 patients sauf pour un malade

chez lequel on a opté pour une sternotomie.

Abord initial Type conversion
C-VATS Thoracotomie gauche
U-VATS Thoracotomie gauche
C-VATS Thoracotomie droite
C-VATS Stérnotomie

Raison

Blessure de I’artere pulmonaire gauche au
moment de la dissection hilaire lors d’une
lobectomie supérieure.

Difficulté de dissection extréme, présence
d’adhérences tres intenses, scissure d’acces
trés difficile, lors d’une lobectomie inférieure
gauche pour CBNPC

Abord d’un kyste hydatique du lobe supérieur
droit de topographie centrale et d’acces
difficile avec adhérences tres intenses et
difficulté lors de la libération au niveau apical
avec risque de blessure vasculaire

Conversion réalisée lors d’une chirurgie de
thymome qui est de volume important et tres
adhérent aux troncs veineux (veine
brachiocéphaliqgue gauche et VCS) et

péricarde.

Mlle. EL MESBAHI MARYAM
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4. Contraintes :

Gestes opératoires
réalisés :
Gestes sur le | Enucléation d’un nodule
poumon : pulmonaire tumorale.

Lobectomies

Résections de bulles
d’emphysémes.

Kystectomies

Geste sur la plevre :  Décortication pleurale
Geste sur le | Résection d’un kyste du

médiastin : médiastin

Contraintes :

La proximité de la tumeur a la veine
pulmonaire inférieure.

Les conditions locales difficiles de
dissection et de contrdle vasculaire.
Les accidents hémorragiques : plaie
veineuse pulmonaire (branche de la
veine pulmonaire supérieur).

Les adhérences denses

Les adhérences denses

Les fistules bronchiques.

Localisation centrale d’un kyste
hydatique avec difficulté d’acces.

Les adhérences denses.

La localisation apicale.

La proximité aux structures
vasculaires au niveau du creux sus-
claviculaire  (artere  sous-claviere,
veine sous-claviere ainsi que les

nerfs.

Mlle. EL MESBAHI MARYAM
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D. LES SUITES POST-OPERATOIRES :

1. Drainage thoracique :

On a pu collecter les informations sur la durée du drainage thoracique pour 54

cas uniquement vu le manque de données pour les autres patients.

Minimum Médiane Maximum Mode Moyenne

Jours 1 3 21 3 5

2. Durée d’hospitalisation totale :

Minimum Médiane Maximum Mode Moyenne

Jours 1 11 42 7 13

3. Durée d’hospitalisation post—-opératoire :

On a pu collecter les durées d’hospitalisation postopératoire pour 60 cas vu le

manque d’informations pour les autres patients.

Minimum Médiane Maximum Mode Moyenne

Jours 1 5 35 3 7

Mlle. EL MESBAHI MARYAM 19
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4. Les complications post-opératoires:

Les complications postopératoires ont représenté 12% dans notre série, les

différentes anomalies sont détaillées sur le tableau suivant :

Complications Fréquence Pourcentage
Bullage prolongé 6 75,00%
Infection nosocomiale 1 12,50%

OAP 1 12,50%
Total 8 100,00%

Mlle. EL MESBAHI MARYAM 20
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ICONOGRAPHIE

Toutes les images ont été prise dans la salle opératoire de chirurgie thoracique de

I’hopital Militaire Moulay Ismail de Meknes.
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& AverMedia

INTERLOBAIRE

Image vidéothoracoscopique montrant une scissure a droite fermée lors de la
réalisation d’'une lobectomie inférieur droite, constituant I’une des contraintes lors de

la réalisation des lobectomies VATS

Mlle. EL MESBAHI MARYAM 22



Chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée : indications et contraintes These N° 206/21

& AverMedia

& Avermedia

Le temps scissural nécessite une technique particuliere pour repérage des artéres et

des bronches au fond de la scissure avec création d’un tunnel parenchymateux pour

mettre en place une pince d’agraffage section automatique permettant la séparation
en deux lobes
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& Avermedia

& Avermedia

G Avermedia

Le contrdle da la veine pulmonaire est un temps crucial lors des lobectomies, dans
cet image vidéothoracoscopique on objective le controle des bronches veineuses du
lobe supérieur lors d’'une lobectomie supérieure droite par VATS ; l'utilisation des
agrafes a pointe incurvée facilite le passage au plan postérieur de la veine pour la
section agraffage ; I’existence d’adenopathies autour des vaisseaux représente une
contrainte au cours de la réalisation du geste.
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5 AverMedia

Dans cette image on démontre la survenue d’accident hémorragique par rupture

d’une branche veineuse lors de la dissection qui a été difficile par I’interposition

d’adénopathies et I’existence de phénomeénes inflammatoires au plan postérieur.
Cette hémorragie a été contr6le par U-VATS sans recours a la conversion en

thoracotomie, et sans risque de retentissement hémodynamique sur le malade.

Mlle. EL MESBAHI MARYAM 25



Chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée : indications et contraintes These N° 206/21

G AverMedia

Cette image montre le contrdle de I’artere médiastinale supérieure droite sieége de
feuillet tres inflammatoire et dense, une contrainte qui nécessite une dissection
minutieuse pour éviter le risque de rupture vasculaire au niveau de I’artére

pulmonaire.

& Avermedia

Dans cette image durant la méme procédure, on montre le passage du dissecteur en
toute sécurité apres avoir bien disséqué I’artere médiastinale avec ses deux branches

segmentaires.
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& AverMedia

& Avermedia

.
; 7

& avermedia

Ces trois images montrent les étapes de I’agrafage section de I’artére médiastinale
supérieure droite. 1 : passage de la pince automatique a I’aide d’un lacs facilitant
cette procédure. 2 : mise en place des mors de I’agrafeuse fermé aprés avoir vérifié la

prise de la totalité de I’artere. 3 : aspect aprés section agrafage.
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O MverMedia

Image vidéothoracoscopique qui montre I’existence d’adhérences tres denses et
d’une pachypleurite lors de la chirurgie d’un pyothorax constituant I’'une des

contraintes au cours de cette chirurgie par VATS :

“Dans cet exemple la chirurgie a été réalisé par U-VATS”’.
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& Avermedia

Image vidéothoracoscopique qui montre des adhérences tres denses et sur une
surface trés importante lors de la chirurgie d’une rupture de bulle d’emphyséme avec
pneumothorax, constituant I’'une des contraintes de la chirurgie par VATS, I’éviction
de toute blessure du parenchyme pulmonaire est un objectif capital durant cette
chirurgie.
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IMAGES SCANNOGRAPHIQUE ET OPERATOIRES MONTRANT LA CHIRURGIE DU
KYSTE HYDATIQUE PAR VATS

Durant cette procédure : les contraintes sont essentiellement représentées
par I'existence de phénomenes inflammatoires denses, et le contrdle des fistules
bronchique a I’intérieur du kyste.

oF
22 May 2017 senn
e

TDM thoracique montrant un kyste hydatique du lobe inférieur droit
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Procédure réalisée par trois ports : 1 paradiaphragmatique médian pour I’optique, 2 :
antérieur et 3 : postérieur pour la réalisation des gestes par introduction des
instruments.
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BILAN LESIONNEL: large kyste périphérique du lobe moyen
adherenta une surface pariétale large et au lobe inférieur

LIBERATION PARIETALE DU
KYSTE TOTALEMENT
ENDOSCOPIQUE
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Image péropératoire apres libération du kyste par adhesiolyse a
I’éléctrocoagulation, puis ouverture du kyste, aspiration du contenu. Une meilleure
visualisation est obtenue par I’optique a I'intérieur du kyste des fistules bronchiques,
et des replis.
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Deuxiéme petit kyste non visible au scanner a été palpé au doigt puis
réséqué chez le méme malade.
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DISCUSSION
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A.Historique

Tout au long de ce siecle, la thoracoscopie a été de plus en plus utilisée, en
particulier pour le traitement des pathologies pleurales. Grace a l'introduction de la
vidéo-thoracoscopie ainsi qu'a la modernisation de l'instrumentation endoscopique,
les indications a la thoracoscopie se sont élargies des 1990. Il est possible
actuellement de prendre en charge, outre les maladies pleurales, plusieurs autres
pathologies intra-thoraciques.

La chirurgie thoracique vidéo-assistée grace a I’amélioration apportée dans la
vidéo-endoscopie et la création d’une instrumentation chirurgicale nouvelle et
adaptée, associée a une mini-thoracotomie a permis de réaliser la majorité des
résections, tout en diminuant la morbidité et la mortalité et en améliorant le confort
des patients.

La premiere lobectomie par VATS a été réalisée en 1991 (1). Depuis lors, la
mise en ceuvre d'une stratégie de chirurgie thoracique mini-invasive a été plutot
lente. Cependant, la base de données de la Société de chirurgie thoracique a montré
en 2006 un taux de 32 % de lobectomies par chirurgie thoracoscopique vidéo-
assistée (VATS) (2). L'examen des bases de données nationales des Etats-Unis a révélé
qgue le pourcentage de lobectomies effectuées par VATS était inférieur a 6 % du total
des lobectomies effectuées entre 2004 et 2006 et qu'il est passé a plus de 40 % en
2010. Les données communiquées par les centres universitaires a grand volume
montrent que plus de 90 % de leurs lobectomies sont réalisées par l'approche VATS.

(3-7)
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B. Déroulement de la chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée :

(8) (9) 10) (11)

La vidéo-thoracoscopie se passe sous anesthésie générale et nécessite une

intubation sélective de maniere a exclure le poumon ce qui va accorder aux
chirurgiens thoraciques la possibilité de travailler en toute liberté dans une cavité
pleurale libre, disposant ainsi d’un espace de travail suffisant. Le thorax étant préparé
chirurgicalement au cas ou une conversion en thoracotomie ouverte serait nécessaire
au cours de l'opération.

Nous commencons la procédure VATS en choisissant un site d'acces intercostal
approprié pour la thoracoscopie exploratrice. Une dissection nette et une exploration
digitale directe sont utilisées pour éliminer les adhérences pleurales locales qui
peuvent entraver l'introduction d'instruments et potentiellement entrainer des lésions
du parenchyme pulmonaire.

Elle repose sur le principe de trois trocarts en triangulation, le trocart inférieur
étant consacré pour l'optique et le trocart latéral consacré pour introduire les
instruments endoscopiques spécifiques, leur position pouvant étre déplacée a tout
moment. On pourra suspendre le bras afin de dégager le creux axillaire ou pendant
en position de thoracotomie postéro-latérale (TPL). La procédure chirurgicale est
assurée uniqguement sur I’écran de controle placé en face du chirurgien. Un deuxieme
écran de controle est recommandé de I'autre coté de la table pour I’assistant selon les
habitudes de chacun et les indications. Chirurgiens et aides peuvent étre du méme

cOté, parfois deux orifices sont seulement nécessaires.
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En fin d'intervention, la reventilation sera réalisée manuellement, a I'Ambu
(composé d'un masque, d'une valve unidirectionnelle et d'un ballon auto-
remplisseur), dans le but d’obtenir une réplétion ventilatoire maximale et d’épargner
toute zone résiduelle d'atélectasie. Cet état d'hyperventilation qui reste souhaitable
durant tout le temps de la fermeture pariétale jusqu'a ce que le drainage devienne
efficace, sera assuré par une ventilation en pression positive (pression positive

résiduelle expiratoire [PEEP] comprise entre 8 et 10 cmH20).

C.Position opératoire du patient (11)

Le patient est en décubitus latéral (sur le coté opposé au champ opératoire), un
billot transversal placé sous la pointe de I'omoplate. Pour maintenir cette position,
deux appuis sont nécessaires : un premier appui postérieur au niveau du sacrum et
un deuxieme appui qui peut étre, soit postérieur rachidien a hauteur de la pointe de
I'omoplate du coté opéré (le malade étant alors légerement penché en arriére), soit
antérieur au niveau du corps du sternum (le patient étant légerement tourné vers
I'avant). Ces variations dans le positionnement dépendent de la localisation précise de
la lIésion et du type de geste chirurgical.

Quel que soit le cas envisagé, le bras homolatéral est toujours relevé en légere
rétropulsion, ce qui permet un effacement de I'omoplate. On prendra soin de ne pas
pousser le bras plus que ne le permet la mobilité naturelle du patient pour éviter
d'éventuelles douleurs postopératoires ou un étirement du plexus brachial. Il est
recommandé de placer I'avant-bras dans une gouttiere de tissu mousse puis de le

solidariser a la partie horizontale de I'arceau.
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Figure : Le patient est placé dans une position de décubitus latéral confortable, avec
les deux bras fléchis et tendus vers sa téte afin de laisser suffisamment d'espace aux

chirurgiens. (16)

Mlle. EL MESBAHI MARYAM 40



Chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée : indications et contraintes These N° 206/21

D.Matériel et Instruments (11)

Optiques: Dans la plupart des cas, une optique rigide a 30° est utilisée pour le
VATS, ce qui permet d'obtenir une bonne vue d'ensemble. Des optiques rigides avec
un angle de vue flexible, réglable de facon variable entre 0° et 120° ont été
récemment développées. En raison de I'angle de vue variable, il est possible d'éviter le
"levier" dans l'espace intercostal. Lors de la mise en place des trocarts, cette optique
permet de voir la paroi thoracique de l'intérieur et, par exemple, de vérifier
visuellement le placement de pince a agrafage sur toute sa longueur. La plupart des
instruments utilisés en chirurgie thoracique mini-invasive sont coudés ou peuvent
étre coudés, ce qui augmente la portée de la pointe de l'instrument compte tenu de la
rigidité et de la géométrie du thorax. Presque tous les instruments peuvent étre
introduits par les trocarts habituels de 6-7 mm et 10-11 mm.

Trocarts: Les trocarts utilisés pour la VATS sont simples et dépourvus de tout
systeme de valve en raison de conditions anatomiques et physiologiques propres au
thorax, ainsi I'utilisation de trocarts avec mandrin a bout mousse est primordiale, afin
d’éviter tout risque de plaie pleuro-parenchymateuse lors de leur introduction, et ce,
compte tenu de l'absence de pneumo-séreuse préalable. La longueur et le diametre
de ces trocarts dépend de |'épaisseur de la paroi thoracique du patient et du diametre
des instruments que l'on utilise. Le trocart doit étre fixé par rapport a l'orifice cutané,
pour éviter des mouvements de va-et-vient du matériel ce qui peut étre génant sur le
plan chirurgical.

Instruments tubulaires droits: Ce sont des instruments longs (de 33 a 35 cm)

dont le diametre varie entre 4 et 12 mm pour les plus utilisés et rectilignes sur toute

leur longueur.
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Instruments tubulaires courbes: Présentent une angulation distale de 30°

environ ce qui les rend plus fonctionnels vu la présence des courbures internes de la
cage thoracique (concavité des arcs costaux, convexité du dome diaphragmatique,

profondeur des culs-de-sac costo-diaphragmatiques.)

Figure : Instrumentation utilisée lors d’une vidéo-thoracoscopie chirurgicale
uniportale: A) Caméra / B) Canule d’aspiration / C) Pince d’appréhension / D) Pince a

agrafage. (16)

Mlle. EL MESBAHI MARYAM 42



Chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée : indications et contraintes These N° 206/21

E. Indications de VATS:

La vidéo-thoracoscopie recouvre actuellement plusieurs indications bénignes

ou malignes permettant des procédures mineures ou majeures :

1. Pathologies pleurales :

e Pneumothorax

L’approche thoracoscopique peut étre utilisée pour traiter les pneumothorax,
qu'ils soient primaires ou secondaires. Les blebs et bulles sont probablement mieux
localisés et identifiés par cette technique qui permet I'obtention d'une vue
panoramique de la cavité thoracique dans son entier par rapport a une vue limitée a
travers une petite thoracotomie axillaire. (20)

e L'empyeme pleural

Dans la phase exsudative, dans laquelle par définition il y a encore un
épanchement en mouvement libre avec une expansibilité complete du poumon,
I'insertion d'un drain pleural est suffisante.

La thoracoscopie est une technique slire et utile dans le traitement de
I'empyeme fibrino-purulent cloisonné résistant au drainage thoracique fermé et aux
antibiotiques. Le domaine du VATS est le stade fibrino-purulent (environ 3 jours a 3
semaines apres le début de la maladie), qui se caractérise par un épaississement et
une compression du contenu de la plevre. (21) Avec l'expérience, on obtient des
résultats comparables a ceux de la thoracotomie, mais avec l'avantage d'une

récupération plus rapide et d'une hospitalisation plus courte. (22)
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e L’hémothorax

La thoracoscopie vidéo-assistée a été utilisée avec succeés pour assurer
I’évacuation d'hémothorax qui persiste apres intervention ou traumatisme thoracique.
Les caillots de sang peuvent entrainer une occlusion du systeme d'aspiration
thoracique ce qui pourrait empécher un drainage correct. Ces caillots sont enlevés
facilement par thoracoscopie, permettant donc la prévention d'un fibro-thorax. Par
contre, en cas d’hémorragie aigué et sévere apres traumatisme thoracique ou en cas
d'instabilité circulatoire, une thoracotomie s’impose en urgence afin d'obtenir une
hémostase rapide et de prévenir I'exsanguination (20).

. Chylothorax

Pour les chylothorax dues a des maladies malignes, différentes options sont

disponibles, notamment la pleurodése au talc, qui peut étre réalisée par VATS. (21)

2. Pathologies pulmonaires:

e Cancer pulmonaire

Historiquement, la résection anatomique par thoracotomie est le principal
traitement du cancer du poumon a un stade précoce. Au cours des deux dernieres
décennies, les techniques de chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée (VATS) ont été
de plus en plus adoptées dans ce groupe de patients dont le carcinome bronchique
est a son stade précoce avec une absence d’infiltration des gros vaisseaux (par
exemple la veine cave supérieure) (12).

e Kystes hydatiques du poumon

La technique de VATS s’avere une excellente alternative a la thoracotomie dans
le traitement du KHP. Le choix de la technique chirurgicale est, le plus souvent,
influencé par I’état du malade, I’état du kyste et du parenchyme pulmonaire adjacent

(taille et emplacement) et celui de la fonction respiratoire (31).
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e Dilatation de bronches

La bronchectasie est I'une des maladies les plus fréquemment diagnostiquées
dans le monde. L'absence d'amélioration majeure des méthodes de traitement et leur
efficacité limitée constituent un grand défi pour la gestion de cette maladie. La
chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée (VATS) offre un nouveau choix pour le
traitement de la bronchectasie et est considérée comme une procédure siire et

efficace pour certains cas de DDB (64).

3. Pathologies médiastinales

e Les tumeurs médiastinales

Dans la résection des tumeurs médiastinales, on a également constaté ces
dernieres années une augmentation du VATS par rapport a la thoracotomie ouverte.
L'utilisation de procédures mini- invasives dans le médiastin présente les avantages
suivants : réduction du temps de drainage, diminution des pertes sanguines,
réduction des séjours a I'hopital et, surtout, amélioration des aspects esthétiques (par
exemple, éviter une sternotomie) (37-38-39). Il a été rapporté dans la littérature des
résections de kystes bronchogéniques et entérogéniques, de thymomes, de tumeurs
neurogenes de nature bénigne ainsi que des thymectomies pour myasthénie. Cette
méthode est généralement tres efficace pour les tumeurs bénignes du médiastin
moyen (par exemple, les kystes) et du médiastin postérieur (par exemple, les

neurinomes) (12).
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e La myasthénie grave généralisée

La chirurgie thoracique vidéo-assistée (VATS) présente une nouvelle approche
de la thymectomie. En minimisant le traumatisme de la paroi thoracique, la VATS non
seulement provoque moins de douleurs postopératoires, raccourcit le séjour a
I'hopital, donne de meilleurs résultats esthétiques, mais permet également aux
patients (et a leurs neurologues) d'accepter plus facilement une intervention
chirurgicale plus précoce. Toutefois, le véritable role de cette approche dans la
chirurgie thoracique attend des résultats a long terme (40).

e L’hyperhydrose palmaire

L'une des procédures les plus fréquemment pratiquées dans le médiastin
postérieur est I'ablation du tronc sympathique sous l'indication d'hyperhydrose et de
syndrome de Raynaud (41).

e L’épanchement péricardique :

Par rapport a la ponction sous—-xiphoidienne avec ou sans insertion de cathéter,
la VATS offre I'avantage d'un traitement sir et définitif, y compris la possibilité de
prélever des tissus pour en déterminer la cause (43). La VATS est une technique
adéquate pour la fenestration péricardique, spécialement lors du cloisonnement
péricardique, d'épanchement récidivant apres manceuvres de cathétérisme
percutanées, ou de maladie pleurale concomitante. En outre, la VATS peut également
étre utilisée pour accéder aux sections dorsales du péricarde, qui ont tendance a
présenter des épanchements chambrés apres une chirurgie cardiaque. (21).

Hicham Masmoudi (17) et ses collegues ont réalisé plusieurs interventions
chirurgicales a type VATS sur 452 patients et les indications étaient principalement :
Pneumothorax ‘371’, Nodule ‘42’, Biopsie pulmonaire ‘15’, Pleurésie ‘10’,

Hamartochondrome ‘7’, Hémothorax ’4’, Chylothorax ’1’, Fibrome pleural ‘1’, Fenétre
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pleuropéricardique ‘1’

Vadim G. Pischik (19) a analysé rétrospectivement 92 cas ayant bénéficiés de la
vidéo-thoracoscopie dont les indications étaient les suivants :

Cancer du poumon périphérique : 76%

Cancer du poumon central : 3%

Métastases pulmonaires : 4%

Tuberculose : 7%

Bronchectasie/inflammation chronique non spécifique : 10%

Dans notre série, la technique VATS a été utilisé pour plusieurs pathologies
notamment les pathologies pleurale, pulmonaire et médiastinale, notre étude est
caractérisée par son hétérogénéité et par l'existence surtout de la pathologie

inflammatoire ainsi que la pathologie infectieuse.
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Thése N° 206/21

Notre série  Hicham Vadim G.
Masmoudi Pischik

Bulle d’emphyséme + _ _
Pneumothorax + + _
Pleurésie + + _
Hémothorax + + _
Chylothorax - + _
Pyothorax + - _
Fibrome pleural - + _
Kyste hydatique + - _
Cancer pulmonaire i - +

DDB + - 4
Hamartochondrome - + _
Nodule pulmonaire + + _
Tuberculose + - +
Inflammation chronique non spécifique + - +

FBB + - _
Métastase pulmonaire - - +
Tumeurs médiastinales + - _
Kyste médiastinal + - _

+ : indication présente - :indication absente
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F. Les gestes opératoires :

1. Gestes sur la plévre :

e Biopsies pleurales

L'indication a la VATS est clairement définie pour la pratique des biopsies de la
plevre dans le cadre de maladies pleurales afin de poser un diagnostic histologique
(45). Par exemple, le diagnostic de mésothéliome devient de plus en plus fréquent
depuis ces dernieres années, la réalisation des biopsies multiples a différents sites de
prélevements est nécessaire afin de détecter la maladie a un stade précoce. Il est
recommandé donc de pratiquer en postopératoire, une irradiation des sites de trocart
car le mésothéliome a tendance a se disséminer a ce niveau (46). Cette technique
n’est pas uniquement bénéfique en cas de pathologie maligne, mais également pour
confirmer ou exclure une pathologie bénigne, comme une tuberculose (20).

Dans notre série, on a opté pour la vidéo-thoracoscopie chirurgicale chez 7
patients qui avaient comme indication la biopsie pleurale.

Ehab F.Salim a opté pour une biopsie pleurale par VATS chez 45 patients qui
présentaient des épanchements pleuraux non diagnostiqués, il a conclu que la
biopsie par VATS était efficace pour déceler I'origine de I’épanchement pleural (68).

e Pleurectomie :

Dans la littérature, la thoracotomie et la pleurectomie ouvertes restent la
procédure présentant le plus faible taux de récidive de pneumothorax spontané
primitif PSP (69). Elles sont donc recommandées par la British Thoracic Society (70).
Les approches mini-invasives ont tendance a présenter des taux de récidive plus
élevés. Pourtant, convaincus par des avantages tels qu'un traumatisme chirurgical
moindre, moins de douleur, un séjour hospitalier plus court et une meilleure qualité

de vie dans d'autres maladies thoraciques, plusieurs chirurgiens choisissent une
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approche mini-invasive pour le traitement des PSP (71). LA chirurgie thoracoscopique
vidéo-assistée (VATS) s’est avéré une méthode moins traumatisante pour réaliser une
pleurectomie pariétale, mais I'expérience de cette opération est limitée (95).

Dans notre série aucune pleurectomie n’a été réalisé par la technique VATS.

L’éxpérience de pleurectomie VATS réalisée par O J Ramd montre que la
pleurectomie pariétale peut étre réalisée en toute sécurité avec une morbidité
moindre dans le traitement du pneumothorax spontané. Cependant, les récidives ont
été observées chez deux patients (4).

e Pleurodese au talc

La pleurodese est indiquée afin d’assurer une adhésion entre la plévre viscérale
et pariétale chez un patient qui présente la récidive d’un épanchement pleural (46).
D'excellents résultats ont été démontrés grace a la pleurodese au talc en cas de ré-
expansion compléte du poumon aprés avoir évacuer I’épanchement par drainage
correct de la cavité thoracique. L'application de talc par thoracoscopie permet une
distribution uniforme du talc dans la cavité thoracique sous contrble direct de la
vision et ne requiert pas une intubation a double lumiéere (20).

Dans notre étude la pleurodese au talc par VATS a été réalisé chez 10 patients
ayant comme indication la pleurésie néoplasique.

Alma Alihodzic-Pasalic et ses collegues ont proposé la pleurodése chimique au
talc par VATS comme indication pour 60 patients qui présentaient des épanchements
pleuraux malins, les résultats montrent plusieurs avantages quantitatifs de la
méthode VATS car la durée moyenne de la période d'hospitalisation apres la

pleurodese par VATS ainsi que la durée du drainage pleural étaient plus courtes (65).
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e Décortication pleurale :

La décortication avec chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée (VATS) est un
traitement majeur de l'empyeme thoracique au stade fibrino-purulent (49). Elle
permet d’évacuer les débris fibrino-purulents, de décloisonner les poches pleurales,
de réaliser une toilette pleurale et de drainer correctement (50). Comparée a la
thoracotomie ouverte, la décortication VATS a une efficacité similaire mais moins de
complications postopératoires dans le traitement de I'empyeme thoracique (49).

Notre étude a proposé la décortication pleurale par VATS pour 4 patients
présentant un empyéme pleural.

Vyhnanek et ses collegues ont proposé la vidéo-thoracoscopie chirurgicale
comme indication pour 52 patients et I’ont considéré comme méthode alternative a la
thoracotomie pour la décortication de I'empyeme au stade Ill. Bien que la
décortication par thoracotomie soit une méthode de traitement standard pour la

gestion de I'empyeme chronique (51).

2. Gestes sur le poumon :

e Biopsie pulmonaire :

Divers types d'outils de biopsie peuvent étre insérés a travers lI'endoscope pour
obtenir du tissu pulmonaire a examiner. Outre I'obtention de tissus pour la biopsie,
des procédures thérapeutiques, telles que I'ablation d'un nodule ou d'une autre lésion
tissulaire, peuvent étre réalisées.

Notre série comporte 2 cas ayants bénéficiés d’une biopsie de tumeur du
poumon par la technique VATS.

Tandis que Keishi Sugino et ses collegues ont réalisé des biopsies pulmonaires
par technique VATS pour un total de 143 patients afin de poser le diagnostic des

pathologies pulmonaires interstitielles, ils ont constaté que la technique VATS peut
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étre réalisé en toute sécurité afin d’obtenir un diagnostic sir et donc adopter des
stratégies pour un traitement approprié chez les patients atteints de ces pathologies
(108).

e Résection de bulles d’emphysémes :

La résection des bulles chez les patients atteints d'emphyseme bulleux est
indiquée en cas de complications, telles qu'un pneumothorax, un saignement ou une
infection (52). La résection chez les patients atteints d'emphyseme bulleux sans
complication est indiquée lorsque celui-ci est symptomatique, de grande taille
(généralement >30% de la surface de I'hémithorax), de taille croissante ou fonctionnel
dans le poumon comprimé adjacent (53,54). La résection de bulles géantes pourrait
étre considérée comme un cas particulier de réduction du volume pulmonaire en cas
d'emphyseme (53,55). Ainsi, I'ablation des bulles permet de réexpanser le poumon
fonctionnel comprimé pour obtenir une meilleure ventilation et un meilleur échange
gazeux, ainsi qu'une amélioration de la mécanique thoracique en remodelant la cage
thoracique et le diaphragme (61, 62, 56, 57). La résection chirurgicale est contre-
indiquée chez les patients présentant des bulles géantes accompagnées
d'hypercapnie ou d'emphyseme diffus. La résection des bulles géantes était
traditionnellement abordée par thoracotomie ouverte. Le développement de la VATS
dans les années 1990 a changé le timing et l'indication de l'intervention chirurgicale
pour cette maladie, car elle est peu invasive et aussi efficace que les procédures

ouvertes (59, 60, 53, 54, 57, 58).
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Dans notre étude 10 patients ont bénéficié d’une bullectomie par VATS.

Kuan-Chun Lin et Shi-Ping Luh ont réalisé une bullectomie par VATS pour 9
patients, les résultats ont montré que la VATS est une technique siire, efficace et peu
invasive dans le traitement des patients souffrant d'emphyseme bulleux
symptomatique ou compliqué (63).

e Résections pulmonaires :

> Lobectomies :

L'approche de la lobectomie VATS consiste en 1 a 3 canaux d'instrumentation
(ports) avec une incision antérieure supplémentaire d'environ 5 cm de longueur, par
laquelle le prélevement est prélevé. L'écartement des cotes ou les incisions ne sont
pas effectués. Les structures anatomiques, telles que les vaisseaux et les bronches,
sont exposées et interrompues séparément. Il a été démontré qu'il n'y a pas de
différence dans le nombre de ganglions lymphatiques hilaires et médiastinaux retirés
entre la dissection ouverte et la dissection thoracoscopique des ganglions
lymphatiques (25, 26). Cependant, les durées d'opération pour la lobectomie VATS
sont toujours plus longues que pour la thoracotomie ouverte, méme dans les équipes
expérimentées (27).

Les grandes séries de cas montrent un taux de morbidité acceptable pour la
lobectomie VATS. Comparables a la lobectomie ouverte, les arythmies, les fuites d'air
prolongées et les pneumonies sont les complications postopératoires les plus
fréquentes apres une lobectomie par VATS. La létalité a 30 jours des lobectomies
VATS est de 0-2,7 %, ce qui correspond au taux de mortalité de 2,5 % pour la
thoracotomie ouverte dans la base de données de la Société des chirurgiens

thoraciques (STS) (28).

Mlle. EL MESBAHI MARYAM 53


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lin%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20830196
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luh%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20830196

Chirurgie thoracoscopique vidéo-assistée : indications et contraintes These N° 206/21

Les plus grands avantages de la lobectomie VATS sont certainement la
réduction du traumatisme opératoire et la diminution de la douleur postopératoire
qui y est associée.

En tout état de cause, la lobectomie VATS est non seulement tres bien établie
dans les cliniques de chirurgie thoracique pour le traitement des stades précoces du
carcinome bronchique, mais peut également étre considérée comme une procédure
standard aujourd’hui si les conditions du patient et l'infrastructure sont appropriées
(29).

Dans notre étude la lobectomie par VATS a été pratiquée pour 10 patients (8
patients présentaient une tumeur pulmonaire et 2 patients présentaient une dilatation
de bronches)

Raja M Flores et ses collegues ont proposé la méthode lobectomie-VATS
comme indication pour 398 patients, cette étude a montré que les lobectomies par
VATS peuvent étre réalisées en utilisant une approche antérieure standardisée avec de
faibles taux de conversion et de morbidité (66).

» Résections WEDGE :

La résection WEDGE est I'ablation chirurgicale d'une partie cunéiforme du tissu
pulmonaire. Une résection cunéiforme est généralement effectuée pour le diagnostic
ou le traitement de petits nodules pulmonaires. Avec I'émergence de nouvelles
approches thérapeutiques, la VATS reste une option de gestion fiable pour les
patients atteints de nodules pulmonaires, et une technique convenable pour
minimaliser les traumatismes chirurgicaux. Ces développements contemporains
devraient contribuer a maintenir la VATS au premier plan de l'algorithme diagnostique

et thérapeutique des nodules pulmonaires.
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Dans notre série, on a opté pour la résection WEDGE par technique VATS pour 2
patients qui présentaient des nodules pulmonaires.

Ourania Preventza et ses collegues ont examiné rétrospectivement 37 cas ayant
subi une résection WEDGE par VATS qui présentaient des nodules pulmonaires
suspects ou des pneumopathies interstitielles diffuses, ils ont constaté que la
résection WEDGE par VATS est une procédure rentable et slre et qui présente des
avantages tels qu’une durée du séjour hospitalier courte, une durée de drainage
courte et moins de complications postopératoires (96).

> Les pneumonectomies :

La pneumonectomie présente un taux de morbidité et de mortalité plus élevé
que toute autre résection pulmonaire. Elle est rarement réalisée par VATS et
principalement dans les centres sophistiqués. La manipulation des vaisseaux
centraux avec de longs instruments a travers de tres petites incisions au lieu de la
palpation est la principale cause de l'inconfort du chirurgien et de sa résistance a
effectuer ce type radical de résection. Les données publiées sur la pneumonectomie
par VATS sont encore limitées (97).

Dans notre série, aucune pneumonectomie n’a été réalisée par la méthode
VATS.

Fernando Vannucci et ses collegues ont réalisé une pneumonectomie par
technique VATS pour un patient qui présentait une masse pulmonaire centrale, ils ont
conclu que la pneumonectomie par VATS est une procédure complexe mais faisable
et slre lorsqu'elle est réalisée par un chirurgien thoracique expérimenté et qu’elle est
équivalente a la thoracotomie ouverte en ce qui concerne les résultats chirurgicaux et

oncologiques et la qualité de vie postopératoire (97).
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o Kystéctomie pour KHP :

Plusieurs auteurs estiment que la kystectomie par vidéothoracoscopie est
destinée a des kystes hydatiques sains, de siege périphérique, et de taille <6 cm.
(32-35).

Dans notre étude la technique VATS a été proposé pour 6 patients (5 patients
présentaient un kyste hydatique unilatéral, 1 patient présentait un kyste hydatique
bilatéral)

Angel P. Uchikov et ses collegues ont performé une kystectomie par la
technique VATS pour 11 patients, I’étude a montré que cette technique peut étre
considéré comme une option fiable dans le traitement des kystes hydatiques
pulmonaires superficiels, de petite a moyenne taille. Elle présente moins de
traumatismes et de morbidité postopératoires que les procédures classiques, avec de
meilleures conséquences esthétiques et un risque moindre de complications

postopératoires (72).

3. Gestes sur le médiastin

> Mediastin antérieur :

Résection des thymomes :

La résection vidéo-thoracoscopique des thymomes volumineux ou invasifs
reste techniquement difficile et controversée (98). Aucun consensus concernant la
taille limite de la tumeur pour la thymomectomie VATS n'a été établi. Cependant, la
plupart des investigateurs s'accordent a dire que la procédure est techniquement
faisable pour les thymomes jusqu'a 5 cm de diametre (99, 100, 101). Certains
pensent que lI'adoption de la technique dépend davantage de l'absence d'invasion
tumorale des grandes veines et du péricarde, par ailleurs elle doit étre indiquée chez

les patients présentant un thymome de stade précoce (Masaoka stages I/I1l) (102).
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Dans notre série, la thymomectomie par technique VATS a été adopté pour 2
patients qui présentaient un thymome comme indication.

Jian-Feng Li et ses collegues ont réalisé une résection d’'un thymome par
technique VATS pour 150 patients, ils ont conclu que la technique VATS est une
procédure sire et efficace pour le traitement du thymome avec une invasion minimale
et un pronostic satisfaisant (44).

» Mediastin moyen :

Résection d’un Kyste mediastinal

Dans le passé, les kystes bronchogenes étaient réséqués par une thoracotomie
ouverte du coté droit, mais la technique VATS est maintenant devenu l'approche
standard (73-78), a moins que le kyste ne soit compliqué (13).
L'intervention est réalisée sous anesthésie générale et ventilation sélective d'un seul
poumon. Il est recommandé d'utiliser une technique a trois orifices dont la position
varie en fonction de I'emplacement du kyste. L'une des principales considérations est
que le kyste doit étre completement réséqué en raison de la possibilité de récidive. Si
le kyste s'avere volumineux et difficile a manipuler, une aspiration per-opératoire du
kyste peut étre effectuée afin de faciliter son retrait (79). Il ne faut cependant pas
hésiter a pratiquer une thoracotomie ouverte s'il y a de fortes adhérences entre le
kyste et les structures environnantes ou si les voies respiratoires sont endommagées
pendant l'opération (13).

Dans notre étude la résection d’un kyste médiastinal par la technique VATS a
été proposé pour 1 seul patient.

Yener Aydin et ses collegues ont présenté 13 patients qui ont été diagnostiqués
et traités par VATS pour des kystes médiastinaux, lls ont conclu que la résection du

kyste par VATS peut €tre appliquée facilement et en toute sécurité avec une morbidité
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minimale. C'est pourquoi, méme dans les cas asymptomatiques, la résection par VATS
peut étre assurée pour prévenir les complications en cas de suspicion de
transformation maligne (67).

» Médiastin posterieur :

Résection d’'une tumeur neurogéne :

Dans le passé, la résection chirurgicale des tumeurs neurogenes du médiastin
postérieur était effectuée par une thoracotomie postéro-latérale standard (80, 81,
82). L'utilisation d'une approche VATS a été signalée pour la premiere fois en 1992
par Landreneau et al. (83) et depuis lors, elle est devenue la technique privilégiée
(84-90) car elle améliore considérablement la visualisation opératoire, rendant la
chirurgie plus facile et plus sre.

Notre série comporte un seul cas d’une résection d’une tumeur neurogene
médiastinale par la technique VATS.

Certains auteurs constatent que la technique VATS réduit la douleur
postopératoire et le dysfonctionnement de la ceinture scapulaire, ce qui se traduit par
de meilleurs résultats fonctionnels (91, 92). D’autres ont remarqué que la technique
VATS convient en effet parfaitement pour les tumeurs neurogenes car la majorité

d'entre elles sont petites et bien encapsulées (93).

4. Gestes sur le diaphragme

e Plicature diaphragmatique lors d’une éventration :

La plicature du diaphragme vise a ramener le contenu abdominal a sa position
normale et a permettre une plus grande expansion pulmonaire en réduisant la surface
diaphragmatique. Traditionnellement, la plicature du diaphragme était effectuée par
thoracotomie, jusqu'en 1996, Ilorsque Moroux a introduit la technique

thoracoscopique de plicature du diaphragme. Avec le progrés de la chirurgie mini-
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invasive au fil des années l'approche de la plicature du diaphragme est passée a la
technique VATS ainsi que I’'approche robotique (105).

Notre série ne comporte aucune expérience de plicature diaphragmatique faite
par technique VATS.

Jérobme Mouroux et ses collegues ont réalisé une étude sur 12 patients
souffrants d’une éventration diaphragmatique et ayant bénéficiés d’une plicature
diaphragmatique par technique VATS, et donc vu les résultats encourageants
observés dans cette étude, ils ont constaté que cette technique peut étre considérée
comme une alternative a la plicature diaphragmatique conventionnelle par
thoracotomie standard (106).

e Résection d’une fistule bilio-bronchique :

La fistule bilio-bronchique est une connexion anormale entre les voies biliaires
et I’arbre bronchique. Elle est rare mais génante. La gestion d'une telle fistule est un
défi. L'intervention chirurgicale est envisagée apres I'échec du traitement
conservateur.

Dans notre série, on a réalisé une résection d’une FBB par la technique VATS.
Yen-Shou Kuo et ses collegues ont réalisé une résection d’une FBB secondaire a un
carcinome hépato-cellulaire, ils ont conclu que cette technique est un moyen sir et

efficace pour traiter une FBB (107).
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G.Les complications post-opratoires :

La complication la plus fréquente est la fuite d'air postopératoire prolongée. Les
autres complications importantes sont les saignements, les infections, les douleurs
postopératoires et les récidives. Différentes complications de la procédure VATS
peuvent survenir avec une fréquence variable. Malgré le grand nombre de leurs types,
ces complications sont rares et peuvent étre évitées par une sélection adéquate des

patients et une technique chirurgicale appropriée.

Séries Taux de complications
Yim and Liu (42) 4,26%
Jancovici et al (94) 3.7%
Inderbitzi and Grille (14) 3.61%
Imperatori (15) 5,3%
Notre série 12%
Séries Complications
Yim and Liu (42) Bullage prolongé
Saighement

Infection nosocomiale

(Edeme pulmonaire de réexpansion

Imperatori (15) Bullage prolongé
Saighement
Infection nosocomiale
Pneumonie

Notre série Bullage prolongé
Infection nosocomiale
OAP
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H.Conversion et contraintes

La conversion :

Au fil des années, le taux de conversion global a considérablement diminué.

Néanmoins, les patients qui subissent une conversion représentent une population a

haut risque en termes de complications et de mortalité péri-opératoire.

Séries Type de | Taux
conversion conversion

Krasna et al| Thoracotomie @ 8%

(30)

Imperatori thoracotomie 1,7%

(15)

Notre série Thoracotomie | 6,15%

Sternotomie

de | Raisons

Tumeurs a localisation centrale

Tumeurs T3-T4 s’infiltrant dans la
paroi thoracique, le diaphragme ou la

veine cave supérieure.

Adhérences pleurales

Difficulté a localiser précisément la

lésion.

Saignement difficile a contrdler

Adhérences pleurales étendues.
Adhérences aux troncs veineux et

péricarde.

Blessures vasculaires

Localisation centrale d’un  kyste
hydatique avec difficulté d’acces et

adhérences intenses
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Les contraintes :

e Dans la pathologie pleurale :

Selon certains auteurs, les limites de la VATS au stade Ill de I'empyeme pleural
sont l'impossibilité d'accéder a la cavité avec le thoracoscope en raison de fortes
adhérences entre les plevres pariétale et viscérale ou l'impossibilité d'obtenir une
décortication pleurale adéquate pour assurer une réexpansion pulmonaire (103 -
104).

Notre étude comporte a son tour les adhérences denses comme contrainte de la
vidéo-thoracoscopie chirurgicale lors de la réalisation d’une décortication pleurale
ainsi que la localisation scissurale.

e Dans la pathologie pulmonaire :

Les contraintes majeures que R A Dieter Jr a observé durant son étude
comprennent des difficultés techniques, dont l'incapacité a localiser la lésion en
raison de sa petite taille ou la pénétration du poumon (18).

Vadim G. Pischik considérait la présence d’un ou plusieurs des défis techniques
suivants comme contraintes pour la lobectomie par vidéo-thoracoscopie :

Taille de la Iésion de 5 cm et plus ; fortes adhérences pleurales et/ou "mauvaise
fissure" ; implication des structures adjacentes ; élargissement ou implication des
ganglions lymphatiques hilaires ou médiastinaux et tumeurs situées au centre (23).

Les contraintres que Dario Amore et ses collegues ont rencontré lors de la
lobectomie par VATS sont résumées dans la présence d’adénopathie hilaire ou
médiastinale bénigne, d’adénopathie hilaire maligne, d’adénopathie hilaire calcifiée,
des lésions des vaisseaux et de la symphyse pleurale ou encore la fibrose vasculaire
adventitielle. En ce qui concerne les lésions vasculaires, il s'agissait de lésions des

arteres pulmonaires, lésions des arteres bronchiques et lésions des veines
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pulmonaires (24).
Notre étude comporte, comme difficulté a la réalisation de la VATS pour les
pathologies pulmonaires, les contraintes suivantes :
e La proximité de la tumeur a la veine pulmonaire inférieure lors de la
réalisation d’une énucléation d’un nodule pulmonaire tumorale.
e Les accidents hémorragiques lors d’une lobectomie: plaie veineuse
pulmonaire (branche de la veine pulmonaire supérieure)
e Les conditions locales difficiles de dissection et de contrdle vasculaire.
e Les adhérences denses.
e Localisation centrale d’un kyste hydatique avec difficulté d’acces.

e Dans la pathologie médiastinale :

Dans le médiastin postérieur, les tumeurs neurogenes prédominent. Comme
elles sont presque exclusivement d'apparence bénigne et peu vascularisées, elles
conviennent parfaitement a l'ablation par thoracoscopie. Les contraintes de cette
technique comprennent les lésions avec une partie intra-spinale (formation en
sablier), un diametre supérieur a 5-6 cm et une infiltration évidente de la zone
environnante (21). S'il existe des adhérences denses entre la tumeur et les structures
environnantes ou si la tumeur est située dans un espace étroit comme l'entrée
thoracique, ceci est considéré comme limite pour la réalisation de la technique VATS,
et donc afin d’éviter le risque de graves lésions neuro-vasculaires, I’adoption de la
thoracotomie serait plus slre (93).

On trouve des difficultés également dans le médiastin antérieur en raison de la
proximité des gros vaisseaux (veine cave supérieure, aorte avec vaisseaux
supraortiques). En comparaison avec le médiastin moyen et postérieur, les tumeurs

malignes se trouvent dans le médiastin antérieur de préférence. D'apres la propre
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expérience de Hofmann, les thymomes larges ou avancés ne peuvent pas étre
réséqués de facon peu invasive, en raison de l'invasion du poumon ou du péricarde
(12).

Les contraintes de la VATS dans les pathologies médiastinales se manifestent
dans notre étude par :

e La localisation apicale d’un kyste du médiastin.

e La proximité du kyste aux structures vasculaires au niveau du creux sus-

claviculaire (artere sous-claviere, veine sous-claviere ainsi que les nerfs).
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CONCLUSION
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La VATS constitue incontestablement une nouvelle technique opératoire en
matiere de chirurgie thoracique. Cette nouvelle approche chirurgicale nécessite un
apprentissage sérieux de la part de I'opérateur et l'utilisation d'un matériel de qualité
pour pouvoir travailler dans des conditions chirurgicales optimales. Le respect strict
des indications associé a l'expérience et a la sagesse de l'opérateur vis-a-vis de
certaines regles de prudence d'ordre technique, devraient permettre a cette technique
d'étre reconnue comme une technique authentique (11).

La route de la VATS est loin d'étre terminée et continue de s'améliorer chaque
jour, car la recherche d'une approche moins invasive est toujours a I'horizon. En ce
sens, le chirurgien thoracique doit étre conscient des différentes techniques
disponibles. Les données actuelles suggerent que les procédures VATS ont de
meilleurs résultats que la chirurgie ouverte en termes de rétablissement du patient,
de douleur postopératoire et de séjour a I'hopital, avec des résultats oncologiques
similaires. Dans ce scénario, les approches VATS ont tendance a étre en téte de
course, puisque les futurs développements technologiques viseront a rendre ces
techniques plus réalisables et plus faciles pour le chirurgien thoracique. Par
conséquent l'avenir semble étre concentré sur I'amélioration de la chirurgie mini-

invasive et la recherche de la procédure idéale (48).
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RESUME

Objectif : L’objectif de cette étude est d’évaluer les indications de la VATS dans
notre contexte marocain, décrire les différents gestes opératoires réalisés ainsi que
I’ensemble des contraintes rencontrées lors de I'intervention chirurgicale.

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective s’étalant entre janvier
2017 et janvier 2020 incluant tous les patients opérés par VATS. Les données
recueillies comprennent : les données démographiques des patients, le profil
l[ésionnel (topographie des lésions, indications), les données de [I'intervention
chirurgicale (type de VATS, gestes opératoires, conversion et contraintes), les
données postopératoires (le drainage thoracique, la durée d’hospitalisation et les
complications postopératoires).

Résultats :

65 patients ont été opérés par VATS et 66 interventions réalisées. L’age moyen
des patients a été de 56 ans, et il s’agissait de 20 femmes et 45 hommes (sexe
ratio=0,44).

La VATS a été réalisée a visée diagnostique dans 20% et a visée thérapeutique
dans 80%, et a été adopté dans la prise en charge des pathologies pulmonaires,
pleurales et médiastinales.

La C-VATS représente 53,85%, I'H-VATS représente 1,54% et I'U-VATS
représente 44,62%. Les gestes opératoires ont été sous forme de : biopsie pleurale,
biopsie de tumeur pulmonaire, pleurodese, bullectomie, decaillotage, décortication
pleurale, énucléation de tumeur, kystectomie, lobectomie, résection de tumeur

médiastinale, résection de kyste médiastinale, thymomectomie et résection WEDGE.
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Les contraintes se résument dans : les localisations inappropriées des tumeurs,
la proximité des tumeurs des gros vaisseaux, les accidents hémorragiques, les
adhérences denses, et les difficultés de dissection.

Le taux de conversion en thoracotomie et sternotomie a été de 6,15%. La durée
du drainage a été en moyenne de 3 jours, la durée d’hospitalisation postopératoire a
été en moyenne de 5 jours et les complications postopératoires ont représenté 12%.

Conclusion : On a constaté a travers notre étude que la VATS est une technique
faisable, slire et efficace, malgré quelques contraintes. Cependant cette nouvelle
approche chirurgicale nécessite un apprentissage sérieux de la part de I'opérateur et
['utilisation d'un matériel de qualité pour pouvoir travailler dans des conditions

chirurgicales optimales.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to evaluate the indications of VATS in
our Moroccan context, describe the different surgical procedures performed and all
the constraints encountered during the surgical procedure as well.

Materials and methods: This is a retrospective study from January 2017 to
January 2020 including all patients operated by VATS. The data collected includ:
patient demographic data, lesionnal profile (lesion topography, indications), surgical
procedure data (type of VATS, operative gestures, conversion and constraints), and
postoperative data (chest drainage, hospital stay duration and postoperative
complications).

Results:

65 patients were operated by VATS and 66 interventions carried out. The mean
age was 56 years, and it was 20 women and 45 men (sex ratio=0.44).

VATS was performed for diagnostic purposes in 20% and for therapeutic
purposes in 80%, and was adopted in the management of pulmonary, pleural and
mediastinal pathologies.

The C-VATS represents 53.85%, the H-VATS represents 1.54% and the U-VATS
represents 44.62%. The surgical procedures were in the form of: pleural biopsy,
biopsies of lung tumor, pleurodesis, resection of emphysematous bullae, surgical
removal of blood clot, decortication, tumor enucleation, cystectomy, lobectomy,
mediastinal tumor resection, mediastinal cyst resection, thymomectomy and WEDGE
resection.

The constraints are summarized in: inappropriate tumor locations, proximity of
tumors to large vessels, hemorrhagic events, dense adhesions, and dissection

difficulties.
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The conversion rate to thoracotomy and sternotomy was 6.15%. Drainage
duration was 3 days in average, postoperative hospital stay was 5 days, and
postoperative complications represented 12%.

Conclusion: Our study shows that VATS is a feasible, safe and effective
technique, despite some constraints. However, this new surgical approach requires
serious training on the part of the operator and the use of quality equipment to be

able to work under optimal surgical conditions.
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