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Etude EXPRED

Rationnel, méthodologie et mise en place

T Desmettre (1) JC Dalphin (1), JC Meurice (2), F
Mauny (1),

{%)Tiffet (3), MC Woronoff (1), G Ferretti,(4), J Schmidlt

Comite scientifique de I'etude EXPRED

1) CHU Besangon, (2) CHU Poitiers, (3) CHU St
tienne, (4) CHU Grenoble, (5) CHU Clermont Ferrand

Financement EXPRED : PHRC 2009 don DDS, APICHLU 2008

Pneumothorax : des situations tres diverses

« apical, asymptomatique

+ jatrogéne

* spontane idiopathique, complet
« sur poumon pathologique

« pneumothorax traumatique

* hemopneumothorax

+ sous ventilation mécanique

+ pneumothorax suffocant

+ pneumothorax bilateral
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Complications associees au drainage thoracique

« Complications mineures

saighement au site d'insertion

coudage du tube (petits calibres)

douleur limitant les mouve ments inspiratoire
emphyseme sous-cutane, cicatrice disgracieuse

« Complications majeures :

hemothorax par lesion du paquet vasculo-nerveux
bullage (fuite) au site d’insertion du tube

ablation accidentelle

perforation d’'un organe (poumon, rate..)

abces local, emphyseme,

pneumothorax iatrogene au retrait cdu tube
oedeme pulmonaire de re expansion.
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Frequentes ? selon les etudes

Méethodes

Abstention, surveillance ; Bed : repos

Chirurgie : symphyse pleurale

Drainage
- (conventionnel)
- avec drains de petit calibre

pleurocathéters
drains en queus de cochon

Exsufflation
- a laiguille
- avec dispositifs specifiques (set de thoracentese)



Methodes invasives

Vidéothoracoscopie et techniques chirurgicales

Indications ?
= pheumothorax spontane secondaire (PSS).
= recidive de pneumothorax spontane primitif (PSP).
= PSP du sujet a risque
(ex : personnel aérien ou plongeurs).

= echec du drainage

Méethodes invasives

Videothoracoscopie et techniques chirurgicales

Quand 7

» en 2°7¢ ligne, bullage persistant
au dela de 4 jours (ACCP) ou 5 jours (BTS)

[Henry 2003] Baumann 2001]

» differee a 2 semaines de la pose du drain, « delai d'une approche
conservative permettant le plus souvent une résolution satisfaisante »

[Chee 1998]

# approche interventionniste : des le premier episode de PNO
arguments : prévention immediate des récurrences + moindre coiit a long
terme, amélioration de la morbidite, meilleure qualite de vie

[Schramel 1996 ] [Tschopp 2002 ]



Utilisation de drains de faibles calibres
de type Pleurocath® ou drains de faible calibre

Fattaches a un systéme d'aspiration ou a une valve de Heimlich
Mombreuses etudes rétrospectives ou prospectives

Intérét :
efficacitée immeédiate + moins traumatiques et douloureux + plus surs lors du retrait

[Delivs 1882 ankelevilz 1956 Ferimutt 1587 fArcher 1985[[FPiaza 15594)
[Burmaud 1285 Farugi 2004 Bane 1803 Gammie 1555}
[Bevelagua 15821 Vallee 1985]

Limites :

taux combing de recurrence et de complications plus éleve [Vedam 2003]

Vermejoux af al. en 2001, sur 65 patients admis pour un PO spontané, drainage par
Pleurocath® :

- réduction de la duree de drainage et donc la durée d’hospitalisation,

- taux de recidive homolatérale du PNO plus &levé pour ce groupe

L’exsufflation

« Une nouvelle approche d’une techhique ancienne ?

« Différentes méthodes :
— a l'aiguille/cathlon de perfusion
— cathéters de VWC
— pleurocathéters
— petits drains en queue de cochon
— materiel dédié (set de thoracentése)

» Evacuation de [air
— exsufflation manuelle, a la seringue
— aspiration murale



Exsufflation simple

Complications

# six fois moins frequentes que pour le drainage
# le plus souvent mineures

[Arda 2002][Noppen 2002][Henry 2003]

Contre-indications

relatives mais tres souvent predictives d'echec de la
technique :

- pathologie pulmonaire documentee

- age superieur a 50 ans (taux de succes diminue aprés cet
age)

- pneumothorax bilatéral / suffocant

- 28me récidive homolatérale

- epanchement pleural liquidien associe

[Chan 2000][Noppen 2002]

Needle aspiration as first line management

of primary spontaneous pneumothorax
Camuset J, Laganier J, Brugiere O, Dauriat G, debrak 5, Thabut .
Fresse Med 200635 765-5

Simplified stepwise management of primary spontaneous

pneumothorax : a pilot study
Marguette CH, Marx A, Leroy 5, VanietF, Ramon F, Caussade 5, Smaiti M, Banfils C.
Eur Respir J 2006.27470-76

montrent des taux de succes immediats et a un an
de respectivement 69 et 51%



Exsufflation et PSP

Rationnel de |I'étude EXPRED

Exsufflation : simplicite

Il n'existe pas de consensus pour la prise en charge en urgence
d'un premier episode de pneumothorax spontané de grande taille

La littérature manque de preuves, et ne permet pas d'affirmer
l'equivalence d'efficacité de 'exsufflation par rapport au drainage
thoracique, dans cette indication

1. Absence de consensus
AU niveau international : 2 écoles

Recommandations de la BTS
= approche la moins invasive possible

Exsufflation :
-Tous les PSP symptomatiques
-P5% mesurés a maoins de 2 cm f dyspnee minime/ &ge inférieur a S0ans | +

hospitalisation 24h)

Drrain thoracigue :
- Mon régression des symptimes aprés exsufflation
- P55 sauf si absence de dyspnée et déecollement < 1 cm.

Avis chirurgical :
- bullage persistant ou non re expansion pulmonaire dans les 3 & 5 jours.













