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Pleurésies Néoplasiques

Epidémiologie

- ~ 20% des patients qui décèdent de cancer

- ~ 400,000 cas/an en Europe (>30.000 en France)- ~ 400,000 cas/an en Europe (>30.000 en France)

- ~ 50% des patientes qui dcd de cancer du sein

- ~ 50% des EPN: poumon et sein

- Médiane survie 4-12 mois…(histologie, PS)

Am J Respir Crit Care Med 2000;162(5):1987-2001Ph Girard, IMM, mars 2013



Pleurésies Néoplasiques

Cancer (connu ou suspecté) + épanchement pleural

QuestionsQuestions

1. Est-ce une pleurésie néoplasique ?

2. Quel Traitement (de l’épanchement) ?

Ph Girard, IMM, mars 2013



Diagnostic des EPN

Biopsies 
“aveugles”

Cytologie Thoracoscopie

• Sensitibilité des méthodes diagnostiques

“aveugles”

44% 62% 95%

74% 96%

97%

Eur Respir J 2001; 18 : 402-419
Ph Girard, IMM, mars 2013



Métastases Pleurales

Ph Girard, IMM, mars 2013



Pleurésies Néoplasiques

Questions

1. Est-ce une pleurésie néoplasique ?

2. Quel traitement (de l’épanchement) ?

Ph Girard, IMM, mars 2013



Pleurésies Néoplasiques: 
Traitement du “symptôme” (épanchement…)

4 options:

1. Observation?

2. Ponctions “à la demande”?2. Ponctions “à la demande”?

3. Symphyse (talcage) ?

4. Cathéter “à demeure” (PleurX) ?

� Arbre de décision
Ph Girard, IMM, mars 2013
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Epanchement 
Compressif

= 
Évacuation Évacuation 

urgente
(ponction ou drain)

NB: échographie?
Pour quoi faire??...

Ph Girard, IMM, mars 2013



Ponction pleurale
évacuatriceévacuatrice

Ph Girard, IMM, mars 2013



Ponction pleurale évacuatrice

…ou toute autre aiguille + robinet…

SurgiNeedle®

Ph Girard, IMM, mars 2013
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Indications de Symphyse Pleurale

SI ET SEULEMENT SI:

1. Les ponctions ou drainage améliorent le patient

2. L’épanchement se reproduit après évacuation

3. Le poumon se ré-expand après évacuation+++

Ph Girard, IMM, mars 2013



Epanchement Compressif

Après ponction  1800 mL

Ph Girard, IMM, mars 2013



Epanchement Compressif

Drainage pleural évacuateurAprès ponction  1800 mL

Ph Girard, IMM, mars 2013



Ré-expansion ?

Poumon « trappé »
Ph Girard, IMM, mars 2013



Techniques de symphyse pleurale

1. Thoracoscopie (selon EG, disponibilités locales…)

• AG ± ventilation poumon séparés

• Permet prélèvements dirigés• Permet prélèvements dirigés

(plèvre ++, poumon, péricarde…)

• Talcage

2. Drainage simple + agent symphysant

(symphyse « par le drain »)

Ph Girard, IMM, mars 2013



Pleurésies néoplasiques

• Taux de succès des principaux agents « symphysants »

Adapté de Walker-Renard et al., Ann Intern Med 1994;120:56-64
Ph Girard, IMM, mars 2013



Talcage

Consensus: « meilleur » agent sclérosant = talc (2-4g)
Ph Girard, IMM, mars 2013



Talcage par thoracoscopie 

• Survie sans récidive (??...)  

Viallat, Chest 1996, 110:1387-93Ph Girard, IMM, mars 2013



Talcage: Thoracoscopie ou Drain?

501 patients

Randomisation

Dresler, Chest 2005:127:909-15

Thoracoscopie
vs

Drain (« boue »)

NB: critère échec = radio
(talc poudrage

vs
talc slurry)

Ph Girard, IMM, mars 2013



Ré-expansion ?

Poumon « trappé »
Ph Girard, IMM, mars 2013



Pleurésies Néoplasiques

Echecs (reproduction d’épanchement symptomatique 

nécessitant nouvelle(s) évacuation(s))

et/ou Contrindications de symphyse (poumon trappé)

� « Gestion »:

– Ponctions itératives ?

– Re-symphyse ??....

– drains « à demeure » (PleurX®…)

Ph Girard, IMM, mars 2013



PleurX®  Tunnelled Catheter 

15.5 Fr diameter

Polyester cuff 
Promotes tissue ingrowth to help 
reduce infection risk and hold the 

catheter securely in place

valve

Ph Girard, IMM, mars 2013



Kit de pose Kit d’évacuation

http://www.pleurx.fr/videos.html

Ph Girard, IMM, mars 2013



Catheter tunnelisé “à demeure”(PleurX®)

• Evacuation à la demande…

• 90% « succès »
(aucune autre intervention)

Tremblay, Chest 2006;129:362-368
Warren, EJTCS 2008;33:89-94

Suzuki, JTO 2011;6:762-7

• Infection: 3% (ne pas retirer le drain !!)

• 26-72% symphyse spontanée

• Traitement de 1ere ligne ?

Ph Girard, IMM, mars 2013



Talcage ou drain à demeure ?

Talcage

PleurX

Talcage

PleurX

Ph Girard, IMM, mars 2013



Comparaison des Traitements

Strategies/
Procedures

Effet sur les 
symptômes

Symphyse
%

Avantages Désadvantage
s

Ponctions ++ N/A Peu invasif
Patient externe

Pas de 
symphyse

Talcage par le 
drain

+++ Env. 70% ? Peu invasif, 
Talcage possible

Hospitalisation
Mobilité réduite

Thoracoscopie 
(médiacle ou 
chirurgicale)

+++ Env. 80% ? Biopsies possibles
Talcage “meilleur”?

Hospitalisation
Mobilité réduite

(AG)

Cathéter à 
demeure 
(PleurX)

+++ 26-58% Peu invasif
Patient externe

Evacuation 
2-3 fois par 

semaine

Adapté de Haas A R et al. Chest 2007;132:1036-1041Ph Girard, IMM, mars 2013



Pleurésies Néoplasiques: 
Traitement du “symptôme” (épanchement…)
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Arbre
décisionnel

Roberts et al., BTS Guidelines, Thorax 2010;65 Suppl 2:ii32-40

décisionnel

Ph Girard, IMM, mars 2013



Arbre
décisionnel

Pl. néopl. prouvée

Symptomatique  
et récidivante ?

Observation

Evacuation
(ponction ou drain )

Poumon trappé ?
Ponctions répétées 

non

oui

oui

PleurX?
?

décisionnel

Simplifié de Roberts et al., BTS Guidelines, Thorax 2010;65 Suppl 2:ii32-40

Poumon trappé ?
Ponctions répétées 
ou PleurX

Talc poudrage (PS<=2)
ou talc slurry (PS >2)

Récidive ?
Ponctions répétées 
ou PleurX

non

oui

stop

non

Ph Girard, IMM, mars 2013



Epanchement Pleural Néoplasique

Mauvais Pronostic

⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓⇓
compromis confort/QdV vs efficacité

+ expertise locale et moyens disponibles

Dans l’idéal: décisions par équipe pluridisciplinaire dédiée

(cancéro, pneumo/chir. thor., équipe soins palliatifs)

ET patient/famille informé(s)

Ph Girard, IMM, mars 2013



Coûts

• drain 400€
(tarification T2A 1.400€,

pour 1 nuit, DP J91)

• du kit de drainage 60€• du kit de drainage 60€
• d’une infirmière HAD 10€

= env. 70€ ts les 2j;
= env. 1.000€ par mois

(1 mois de Tarceva= 2.366€ ?)

Ph Girard, IMM, mars 2013



Biopsies Pleurales « à l’aveugle »

Abrams

Castelain

Ph Girard, IMM, mars 2013



Bonne ré-expansion
Symphyse possible

Drainage ou

Épanchement compressif

Pas de ré-expansion
Pas de symphyse

Drainage ou
Ponction évacuatrice

Asp – 20 cm H20

Ph Girard, IMM, mars 2013
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Essai randomisé talc vs PleurX

Nb patients prévus: 530

Inclus: 67

Analysés: 57

(refus de randomisation…)

Demmy, J Natl Compr Canc Netw 2012;10:975-982

Talcage par 
le drain

PleurX p

Succès à 30j. 46% 62% 0.064

Survie médiane 147 147 NS

Qualité de vie 5.9 8.7 0.036

Ph Girard, IMM, mars 2013


