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Symphyse pleuraleSymphyse pleurale

• Agent idéal :
– Le plus efficace 
– Le moins cher
– Technique simple et rapideq p p
– Peu d'effets secondaires ou de complications



Symphyse pleuraleSymphyse pleurale

Agent symphysant Taux de succès

Bléomycine 108/199 (54%)Bléomycine 108/199 (54%)

Tétracycline 240/359 (67%)

Doxycycline 43/60 (72%)Doxycycline 43/60 (72%)

Minocycline 6/7 (86%)

Talc 198/212 (93%)

Walker-Renard Ann Inetrn Med 1994
Cardillo Eur J Cardiothorac Surg 2002



Symphyse pleuraleSymphyse pleurale

• Méta-analyse (Cochrane database)
– 36 études et 1499 patients

– Techniques optimale de symphyse ?
• Agents symphysants (talc, bleomycine, etc.) vs contrôles 

(drain, sérum salé…)
RR = 1 20 (IC 95% 1 04 – 1 38)RR = 1,20 (IC 95% 1,04 1,38)

• Supériorité du talc vs bléomycine, tétracycline drain, etc.
RR = 1,34 (IC 95% 1,16 – 1,55)

• Supériorité du talc poudre vs instillation
RR = 1,19 (IC 95% 1,04 – 1,36)

Shaw Cochrane database syst rev 2004



Indications du talcageIndications du talcage

• En cas d'épanchement pleural libre 
néoplasique sur poumon non trappé, le p q p pp ,
traitement standard est le talcage pleural 
sous thoracoscopie (niveau de preuve B1)sous thoracoscopie (niveau de preuve B1) 

SOR 2002

• Mêmes recommandations pour les 
sociétés britanniques (BTS), européennessociétés britanniques (BTS), européennes 
(ERS) et américaines (ATS)

Thorax 2003, ERJ 2001, AJRCCM 2000 



Talcage : pré requisTalcage : pré-requis

• Liés au patient
– Etat général : PS < 3
– Survie : 3 mois
– Nature du cancer (différé si réponse au traitement 

attendue)

• Liés au poumon
– Amélioration clinique post ponction
– Réexpansion après ponction (trappage, poumon 

sous-jacent, tumeur endo-bronchique)



Talcage : efficacité à 1 moisTalcage : efficacité à 1 mois

Mésothéliome Métastases pleurales

Nombre de Patients 85 242

Réponse Complète 78,8% 88,5%p p , ,

Réponse partielle 5,9% 3,7%

Echec 15,3% 5,8%

0 085p = 0,085 

Viallat Chest 1996Viallat Chest 1996



Talcage : efficacité au long coursTalcage : efficacité au long cours

Nombre de jours 
après la symphyse

Taux de succès de la 
symphyse pleurale *

Nombre de Patients
après la symphyse 

pleurale
symphyse pleurale 

Réponse Complète 30 jours 76/85 (89,4%)p p j ( , )

Réponse partielle 90 jours 49/59 (83,1%)

Echec 180 jours 38/46 (82,6%)

* Absence de récidive d'une pleurésie symptomatique nécessitant une 
ponction évacuatrice (recommandation ATS)

Kolschmann Chest 2005



Sécurité du talcageSécurité du talcage
• 558 patients traités dans 14 centres• 558 patients traités dans 14 centres

Janssen Lancet 2007



Sécurité du talcageSécurité du talcage
• Effets secondaires• Effets secondaires 

Janssen Lancet 2007
Talc français (grosses particules)



Sécurité du talcageSécurité du talcage
• Causes de décès

Janssen Lancet 2007



Drain tunneliséDrain tunnelisé
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