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¡  Drainage	  
¡  Biopsie	  
¡  Exérèse	  
¡  Réparation	  (malformations)	  
¡  Transplantation	  
¡  Autre	  :	  ligature	  (canal	  thoracique,	  artère	  
systémique,	  fistule	  trachéo-‐oesophagienne,
…)	  



¡  Parois	  
¡ Médiastin	  
¡  Cavités	  pleuro-‐pulmonaires	  
¡  Orifice	  supérieur	  thorax	  
¡  Diaphragme	  

Anatomie complexe à bien connaître 
Savoir préserver les éléments nobles 

Connaitre les zones dangereuses 



Netter 



¡  Le	  3ème	  espace	  est	  le	  plus	  large	  
¡  Projection	  coupole	  	  

§  droite	  =	  K5	  	  	  	  
§  gauche	  =	  K6	  

¡  Pointe	  de	  l’omoplate	  	  
§  repos	  :	  angle	  post	  K3	  
§  position	  thoracotomie	  :	  6ème	  espace	  

Jamais de drainage 
pleural percutané 

en-dessous du 
mamelon 



Aire cardiaque 
Attention aux plaies 

pénétrantes du 
thorax 

Bouchet 
Cuilleret 



Attention aux 
vaisseaux 

mammaires 
internes 

Bouchet 
Cuilleret 



Application pratique 
Correction pectus 
excavatum selon 

méthode de Nuss : 
attention aux vsx 

mammaires internes 



Face latérale droite du médiastin 
après ablation du poumon 
In Latarjet 





Face latérale gauche du médiastin 
après ablation du poumon 
In Latarjet 
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Latarjet 



Latarjet 



Latarjet 



Latarjet 



¡  Libération	  du	  poumon	  :	  lig.	  Triangulaire	  
¡  Ouverture	  des	  scissures	  
¡  Analyse	  de	  la	  distribution	  vasculaire	  et	  
bronchique	  pulmonaire	  :	  variations	  
anatomiques	  

¡  Dissection	  des	  artères	  et	  des	  veines	  
pulmonaires	  :	  sous-‐adventicielle	  (ouvrir	  la	  
gaine),	  petit	  dissecteur	  fin,	  sans	  menacer	  la	  
paroi	  



Perlemuter 
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Ligature du canal thoracique 
au-dessus du diaphragme à 
droite (inter-aorto-oesoph) 

Attention  la dissection de 
l’artère sous-clavière G 





¡ Médiastinoscopie	  
¡ Médiastinotomie	  
¡  Thoracoscopie	  
¡  Thoracotomies	  
¡  Sternotomies	  
¡  Autres	  



¡  Justification	  
anatomique	  
§  Anatomie	  concentrique	  
du	  médiastin	  

§  3	  gaines	  
▪  Propre	  de	  la	  trachée	  
▪  Viscérale	  
▪  Vasculaire	  

Schéma R Sarrazin (Grenoble) 



¡  Exploration	  des	  chaines	  
lymphatiques	  du	  
médiastin	  par	  un	  seul	  
abord	  

¡  Exploration	  loge	  
thymique	  

Schéma R Sarrazin (Grenoble) 



¡ Matériel	  simple	  
§  Tube	  porte-‐lumière	  
§  Optique	  
§  Aspirateur/dissecteur	  
§  Pinces	  à	  biopsie	  
§  Aiguille	  à	  ponction	  
§  Pince	  longuette	  



¡  Incision	  sus-‐sternale	  15	  
mm	  

¡  Ouverture	  gaine	  propre	  
trachée	  

¡  Toucher	  médiastinal	  
¡  Progression	  contre	  la	  
trachée	  

¡  Exploration	  bilatérale	  
¡  Ponction/biopsie	  ggn	  

Schéma R Sarrazin (Grenoble) 



¡  Incision	  transversale	  (ou	  
verticale)	  

¡  2ème	  espace	  intercostal	  
¡  Séparation	  fsx	  grand	  
pectoral	  

¡  Ouverture	  espace	  
interocstal	  

¡  Résection	  éventuelle	  
cartilage	  (sous-‐péri-‐
chondrale)	   Schéma R Sarrazin (Grenoble) 



Schéma R Sarrazin (Grenoble) 
Lyon Chir 1993 





Incision cutanée mordant 
largement sur le grand dorsal en 
arrière mais restant à distance du 
mamelon en avant (toujours dans 

le champ) 



Schéma R Sarrazin (Grenoble) 
Lyon Chir 1993 

Nerf du 
grand 
dentelé 

Rameaux 
perforants 
latéraux 

Petit triangle 
blanc de 
dissociation 

Ne pas sectionner en arrière 
du muscle sous-costal 



Les 5ème et 6ème digitations du grand 
dentelé apparaissent séparées en 

avant par un espace blanc, repère de 
leur séparation 



Séparation par simple traction 
divergente des 2 faisceaux du 

muscle grand dentelé. Le muscle 
intercostal externe apparait. 

Désinsertion des muscles 
intercostaux au bord supérieur 

de la 6ème côte. 



Atrésie oesophage 

Emphysème lobaire géant 



Attention à la fermeture 
- Prévention douleurs 
intercostales : transfixion 
côte inférieure 
- Prévention synostose 
costale : rapprocher les côtes 
sans serrer les points  sur 
l’espace intercostal. 



Schéma R Sarrazin (Grenoble) 

Section grand dorsal 
Crochet soulevant omoplate 
5-6ème espace 
 
Risque : scapula alata 



Schémas R Sarrazin (Grenoble) 

Thoracotomie 3ème espace 
ICARD et NATALI 
(sympathectomie thoracique) 
 
 
 
 
 
 
Thoracotomie 7-8ème espace 
SWEET, BELSEY, LORTAT 
JACOB 



Sternotomie verticale simple 
Incision en « T » = incision d’Aberdeen 
Incision cervico-sternale 

Schéma R Sarrazin (Grenoble) 



Tumeur thymique 



Sternotomie médiane 
Exposition tumeur médiastin 



Schéma R Sarrazin (Grenoble) 

Clamshell 



Sauvat, Surgery 2006 



¡  Toujours	  introduit	  si	  possible	  de	  dedans	  en	  dehors	  

¡  Diamètre	  du	  drain	  adapté	  
§  Enfant	  	  
§  Pathologie	  

¡  Ex	  :	  	  
§  Atrésie	  œsophage	  :	  10	  CH	  
§ Malformation	  pulm.	  Nourrisson	  :	  12	  CH	  
§  Pleurectomie	  enfant	  /ado	  :	  16	  CH	  



Vidéo-thoracoscopie 

Environnement de bloc 
opératoire moderne 
Matériel : optique, trocarts, 
instrumentation 



Vidéo-thoracoscopie 



Bistouri 
ultrasonique 

Vidéo-thoracoscopie 



Romain, 5 ans, reliquat Hodgkin médiastin antérieur 

Vidéo-thoracoscopie 



Vidéo-thoracoscopie 



Instruments de thermofusion 

Cynthia, anomalie des arcs aortiques 

Vidéo-thoracoscopie 



Chirurgie coelio-assistée Chirurgie coelioscopique exclusive 

Vidéo-thoracoscopie 

Chirurgie thoracique 
vidéo-assistée 

Vidéo-thoracoscopie exclusive 
(agrandissement orifice trocart 

pour extraction pièce) 







Extraction des pièces dans un doigt de gant 

Vidéo-thoracoscopie 

Extraction des pièces dans un doigt de gant 



Anomalies des arcs aortiques Malformations pulmonaires 

Vidéo-thoracoscopie 



Progrès de l’anesthésiologie pédiatrique 

Bloqueur bronchique et vidéo-thoracoscopie 



Progrès de l’anesthésiologie pédiatrique 

Anesthésie péridurale 


