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• Les cathéter intra-pleuraux (CP) ont montré leur efficacité et leur 

innocuité chez l’adulte.

• Des recommandations récentes (2019) ont été publiées sur la 

PEC des épanchements pleuraux malins chez l’adulte.

Introduction
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Introduction

• Des épanchements pleuraux tumoraux/para-tumoraux existent 

chez l’enfant en maladie avancée. 

• Il n’existe aucune recommandation pédiatrique sur leur prise en 

charge.

• Plusieurs options thérapeutiques sont disponibles : Abstention 

thérapeutique et soins de supports, ponctions pleurales itératives, 

pose d’un cathéter pleural à demeure, pleurodèse chimique..
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Introduction

• Seules deux études ont étudié l’utilisation des CP (PleurX®) chez 

l’enfant :

9 enfants-AJA : 8 cathéters 

pleuraux, 1 cathéter abdominal

8 patients, 12 cathéters (11 

pleuraux, 1 abdominal)
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• Etude monocentrique rétrospective

• Dossiers médicaux d’enfants et AJA (0-25 ans)

• Décédés entre mai 2008 et mai 2018

• Suivis à l’Institut Curie pour une tumeur solide

• Ayant présenté un épanchement pleural malin significatif 

(≥ 1/3 de la hauteur d’un hémichamps pulmonaire sur une 

radiographie thoracique de face) au cours de leur prise en 

charge.

Matériel et méthodes
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• Aucune différence faite entre les épanchements tumoraux et 

para-tumoraux.

• Une soustraction pleurale « efficace » : ≥200mL ou ≥10mL/kg (si 

P<10kg).

• Echec de prélèvement : soustraction < 25mL.

• Cathéter intra-pleural (CP) « efficace » si ≥3 soustractions 

pleurales « efficaces ».

• Le CP n’était plus utilisé en cas de plusieurs échecs de 

soustractions ou en cas de résolution des symptômes.

Matériel et méthodes : définitions
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• Evaluation globale des soustractions pleurales:

Appréciation médicale subjective de l’ensemble des 

soustractions pleurales via le CP

– « Bonne » : résolution complète des symptômes.

– « Partielle » : amélioration mais non résolution des symptômes.

– « Transitoire » : amélioration puis récidive des symptômes.

– « Mauvaise » : absence d’amélioration ou aggravation des 

symptômes.

Matériel et méthodes : définitions
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• Décision de pose par le médecin 

oncologue en charge de l’enfant-

AJA.

• Deux types de CP utilisés: 

PleurX® et Cathéter pleural à 

chambre implantable ( « PAC 

pleural »).

• Pose par un anesthésiste sous 

anesthésie.

• Soustraction pleurale via le CP en 

fin de procédure.

Matériel et méthodes : pose CP

PleurX®. J.P. Adams et al, Pediatric

Blood and Cancer, 2014

« PAC pleural ». C. Daniel et al, the 

Annals of Thoracic surgery, 2007



• Soustraction pleurale à la demande du patient ou en cas de 

symptômes respiratoires.

• Effectuées par un(e) médecin/ un(e) infirmier(e)

• En cas de « PAC pleural » : pose d’un patch d’EMLA sur la 

chambre implantable du CP avant la pose d’une aiguille de Huber 

reliée à une tubulure et une bouteille de drainage. 

• Possibilité de soustractions pleurales sur CP en ambulatoire.

• Possibilité de soustractions pleurales sur CP au domicile en cas 

d’HAD chez l’adulte.
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Matériel et méthodes : utilisation du CP



• Principal :  Analyser « l’efficacité » des CP, définie comme ≥3 

soustractions efficaces.

• Secondaires : 

– Faire une analyse de pratique de la PEC des épanchements pleuraux 

malins chez les enfants-AJA à l’institut Curie,

– Décrire la population générale,

– Analyser les patients avec la pose d’un CP.
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Objectifs de l’étude



Flow chart
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Résultats
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Résultats
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Résultats : 16 patients avec CP
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Résultats :

Analyse des 16 patients avec cathéter pleural 

• Sarcomes : 100% des cas.

• Entre 0 et 2 ponctions pleurales avant la pose du CP

• Médiane de 10,5 jours (1-47) entre la découverte de l’épanchement 

pleural et la pose du CP.

• Aucune complication de pose.

• Durée médiane d’hospitalisation après la pose :  3,5 jours (0-84).

• Possibilité d’effectuer des soustractions efficaces en ambulatoire chez 1/3 

des patients.

• Aucune complication infectieuse.

• Dispositif « efficace » dans la soustraction des épanchements pleuraux 

pour 56% patients (n=9).
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Résultats :

Exemple de radiographie thoracique d’une 

adolescente de 15 ans avec un ostéosarcome 

métastatique

a : Epanchement pleural gauche massif avec 

déviation médiastinale.

b : RxT de contrôle après pose CP et 1ère

ponction, régression de la déviation 

médiastinale.

c : RxT de contrôle 8 jours après pose CP et 

plusieurs aspirations.

d : RxT de contrôle 2 mois après la pose du 

CP: régression complète de l’épanchement.

✱: Port-a-catheter veineux

: CP type cathéter pleural à chambre 

implantable ( « PAC pleural » )



• Force de l’étude: 

– 1ère étude pédiatrique sur l’utilisation des « PAC pleuraux ». 

– Uniquement 2 études pédiatriques publiées sur l’utilisation des CP dans 

les épanchements malins.

• Limites:

– Etude rétrospective, monocentrique de faible effectif.

– Evaluation subjective du retentissement des soustractions pleurales sur 

les symptômes du patient.

– Absence de protocole de prise en charge des épanchements pleuraux sur 

la période d’étude.
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Discussion
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• Les cathéters intra-pleuraux permettent de soustraire 

efficacement les épanchements pleuraux malins chez les enfants-

AJA pris en charge pour une tumeur solide en situation palliative.

• Ils permettent un retour rapide au domicile, avec possibilité 

d’effectuer des soustractions pleurales en ambulatoire.

• Alternative originale aux ponctions pleurales itératives parfois de 

réalisation difficile en fin de vie.
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Conclusion

Les cathéters pleuraux dans la gestion des épanchements pleuraux malins en pédiatrie



Merci pour votre attention !

Des questions ?
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