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Résumé

La chirurgie d'exérése des bulles ou bullectomie, principal moyen thérapeutique dans la prise en charge des bulles d'emphyseme pulmonaire, est
généralement réservée aux patients dont les bulles sont compliquées ou, sont a l'origine d'une dyspnée invalidante. Le but de notre étude était de
déterminer les indications de la bullectomie et d'évaluer les résultats de cette chirurgie dans notre service. Nous avons mené une étude rétrospective
descriptive de 24 patients (23 hommes et 1 femme), dont la moyenne d'age était de 49 ans, et qui ont bénéficié d'une bullectomie entre 2004 et
2013. Les données recueillies étaient les facteurs favorisant la survenue d'un emphyséme bulleux, les circonstances de découverte de la bulle, les
données des examens radiologiques, les données de I'évaluation fonctionnelle respiratoire et cardiovasculaire, les données de la technique de la
bullectomie, les données de I'évaluation clinique et fonctionnelle post opératoire. Le taux de morbidité était de 37,5%. La principale complication
était la fuite aérienne persistante (7 cas). Un patient est décédé au 2¢ jour post opératoire suite a une insuffisance respiratoire aigué. La durée
moyenne de suivi était de 26 mois. Durant ce suivi, nous avons observé une amélioration de la dyspnée chez tous les patients et nous n'avons noté
aucune complication. La bullectomie est une technique chirurgicale efficace, fiable et slire qui peut permettre aux patients d'avoir une meilleure

qualité de vie pendant quelques années.
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Abstract

Surgical resection of bubbles or bullectomy is the gold standard in the treatment of bubbles arising from pulmonary emphysema. It is usually indicated

for patients with complicated bubbles or when they are the underlying cause of disabling dyspnea. This study aims to determine the indications for

bullectomy and to evaluate surgical outcomes in our Department. We conducted a retrospective, descriptive study of 24 patients (23 men and 1

woman) whose average age was 49 years and who had undergone bullectomy between 2004 and 2013. Collected data were: factors favoring the

occurrence of bullous emphysema, the circumstances in which bubble was detected, data from the radiological examinations, data from pulmonary

and cardiovascular function testing, data from bullectomy, data from postoperative clinical and functional examination. Morbidity rate was 37.5 %.

The main complication was persistent air leak (7 cases). One patient died two days after surgery due to acute respiratory failure. The average follow-

up period was 26 months during which we observed improvement of dyspnea in all patients and no complications. Bullectomy is an effective, reliable

and safe surgical technique that may improve patients’ quality of life for a few years.

Key words: Bullectomy, emphysema, persistent air leaks

Introduction

La bulle d'emphyséme est définie comme une distension supérieure
a 1cm d'un espace aérien situé au-dela des bronchioles terminales
[1]. Elle peut se développer au sein d'un parenchyme pulmonaire sain
ou coexister avec un emphyseme pulmonaire diffus (panlobulaire ou
centrolobulaire), un emphyséme péribronchiolaire ou un emphyseme
paracicatriciel [2, 3]. La chirurgie d'exérése de ces bulles ou
bullectomie est le principal moyen thérapeutique de cette pathologie
[4]. Elle est généralement réservée aux patients dont les bulles sont
compliquées ou sont a l'origine d'une dyspnée invalidante [4-6]. Le
but de notre étude était de déterminer les indications de la
bullectomie et d'évaluer les résultats de cette chirurgie dans notre

service.

Méthodes

1l s'agissait d'une étude rétrospective menée dans le service de
Chirurgie Thoracique et Cardio-vasculaire du Centre Hospitalier
National Universitaire de FANN, a Dakar, sur une période de 10 ans,
allant de 2004 a 2013, dans laquelle ont été inclus tous les patients
ayant bénéficié d'une bullectomie. Durant cette période d'étude, 24
patients dont 23 étaient de sexe masculin ont bénéficié d'une
chirurgie d'exérése des bulles. Leur moyenne d'age était de 49 ans
(extrémes de 24 ans et de 81 ans). Une notion de tabagisme actif et
un antécédent de tuberculose pulmonaire étaient retrouvés
respectivement chez 19 et 5 patients. Les circonstances ayant conduit
a la découverte de la bulle d'emphyseme sont résumées dans
le Tableau 1. La radiographie et le scanner thoracique avaient permis

de mettre en évidence les caractéristiques des bulles résumées dans

le Tableau 2. Les Figure 1, Figure 2 et Figure 3 montrent
respectivement Une coupe scannographique d'une bulle
d'emphyseme avec un niveau hydro-aérique, une radiographie du
thorax d'une bulle d'emphyséme géante droite et une coupe
scannographique d'une bulle d'emphyseme comprimant le poumon
sous-jacent et refoulant le médiastin. Une spirométrie avait été
effectuée chez 17 patients. Le VEMS moyen préopératoire était de 2
I/seconde avec des extrémes de 0,75 I/sec et de 3,04 |/sec. Le rapport
VEMS/CVF préopératoire était compris entre 0,35 et 0,91 (moyenne
de 0,71). L'électrocardiogramme (16 patients) et I'échographie
cardiaque (6 patients) n'ont pas retrouvé de signes en faveur d'un
coeur pulmonaire chronique. Le drainage préopératoire a été effectué
chez 12 patients, pour un pneumothorax. En outre, un patient avait
bénéficié, du drainage en urgence d'une bulle compressive associée
a une dyspnée d'effort stade 4 de Sadoul. La durée moyenne du
drainage préopératoire était de 21 jours, avec des extrémes de 11

jours et de 35 jours.

Les indications de la bullectomie étaient une bulle compliquée d'un
pneumothorax (16 patients), une bulle surinfectée (1 patient) et une
bulle compressive (7 patients). La voie d'abord était une thoracotomie
postéro latérale dans 13 cas, une thoracotomie latérale dans 9 cas et
une thoracotomie axillaire dans 2 cas. La Figure 4 est une vue
peropératoire de bulles d'emphyséme développées au sein d'un
parenchyme pulmonaire sain. Chez 21 patients, la bullectomie a
consisté en une résection de la bulle sur une pince, suivie d'une suture
de la tranche de section par un surjet de Blalock, avec un fil
résorbable de calibre 2/0 a aiguille ronde. Dans les autres cas, elle a
consisté en une résection par agrafage a l'aide d'une pince mécanique
a auto suture. La suture de la tranche de section avait été renforcée
par un lambeau de plévre pariétale chez 8 patients. Un seul patient

avait bénéficié d'une bullectomie bilatérale. Celle-ci avait été réalisée
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un an aprés la premiére bullectomie, pour un pneumothorax. La
bullectomie a été associée a une pleurectomie chez les patients qui
avaient présenté un pneumothorax. Le patient dont le scanner
thoracique avait permis d'identifier une masse pulmonaire avait
bénéficié d'une biopsie de ladite masse. La durée moyenne du
drainage post opératoire était de 10 jours (extrémes de 7 et 30 jours).
La spirométrie de réévaluation a été réalisée dans un délai moyen de
65 mois apres la chirurgie (extrémes de 36 mois et de 114 mois). Elle
a été effectuée avec un spirometre Microlab Spiro®355. Le test de
Wilcoxon avait été utilisé pour comparer les variations des résultats

de la spirométrie apres et avant la chirurgie.

Résultats

comparés avec ceux de la spirométrie préopératoire dans

le Tableau 3.

Discussion

La durée moyenne d'hospitalisation était de 22 jours (extrémes de 9
et 55 jours). Le taux de morbidité était de 37,5 %. La morbidité était
représentée par une fuite aérienne persistante (7 cas) un empyeme
(2 cas), une infection du site opératoire superficielle (2 cas). Les deux
patients ayant présenté un empyeéme post opératoire ont eu des
durées de séjour de 34 et de 55 jours. Cet empyeme a été traité par
une antibiothérapie ciblée associée au drainage thoracique. La fuite
aérienne persistante a également été traitée de fagon conservatrice,
car aucun patient n'a été réopéré pour cette complication. Un patient
est décédé au deuxieme jour post opératoire. Le déces était dli a une
insuffisance respiratoire aigué. La durée moyenne du suivi post
opératoire était de 26 mois [1 mois-9 ans]. Ce suivi a concerné 17
patients (70,8%). Le patient porteur d'une tumeur pulmonaire, dont
la biopsie avait conclu a un carcinome épidermoide moyennement
différencié, est décédé trois mois apres la chirurgie. Cing patients ont
été perdus de vue moins d'un mois apres leur sortie de I'h6pital. Le
suivi postopératoire était axé sur la surveillance de la dyspnée et la
survenue d'une complication. Nous avons ainsi observé une
amélioration de la dyspnée chez tous les patients et nous n'avons
noté aucune complication. En effet, dans un premier temps, nous
avons observé un amendement de la dyspnée chez tous les patients.
Puis dans un second temps, 4 patients ont présenté une dyspnée
d'effort. Cette dyspnée était apparue entre la premiére et la deuxieme
année suivant la bullectomie. Elle a été classée au stade 1 et au stade
2 de Sadoul respectivement chez trois et un patient. Le VEMS moyen
de réévaluation était de 1,81 litres/seconde soit un pourcentage
théorique moyen de 67,5%. Le rapport VEMS/CVF de réévaluation

était de 0,66. Les résultats de la spirométrie de réévaluation sont

Les bulles d'emphyséme sont plus fréquentes chez les patients de
sexe masculin, dont I'age moyen est généralement supérieur a 40 ans
comme dans notre série [7-13]. Le principal facteur étiologique
retrouvé par la plupart des auteurs est le tabagisme actif et concerne
essentiellement les sujets de sexe masculin [9, 12, 13]. Dans les pays
d'endémie tuberculeuse comme le notre, la tuberculose constitue le
second facteur étiologique [12, 13]. La dyspnée d'effort progressive
constitue pour certains auteurs la principale manifestation clinique
des bulles d'emphyseme [7, 12, 13]. Tandis que pour d'autres
auteurs, comme dans notre série, c'est le pneumothorax qui constitue
la principale manifestation clinique [10, 14]. Les autres
manifestations, moins fréquentes sont la surinfection de la bulle et
I'hémoptysie [6, 8, 15]. Le VEMS et le rapport VEMS/CVF moyens
préopératoires dans notre série sont supérieurs a ceux des séries de
Krishnamohan et al., Gunnarsson et al., Lone et al.,, De Giacomo et
al. Dans ces séries, le nombre de patients ayant une BPCO est par
contre plus élevé que dans la nétre [8-10, 16]. Le drainage
préopératoire dans notre série avait été effectué pour lever la
compression du parenchyme sain par la bulle géante ou par le
pneumothorax, comme le préconise Le Pimpec-Barthes et a/. [5] Tous
les patients de notre série, comme dans la plupart des séries récentes
sont symptomatiques. En effet, il est actuellement conseillé de
réaliser une bullectomie chez les patients symptomatiques, chez les
patients dont la bulle d'emphyséme est compliquée ou chez les
patients dont la bulle occupe plus du tiers d'un hémithorax [4, 5, 17].
Les patients asymptomatiques doivent faire I'objet d'une surveillance
clinique et radiologique. Lors de cette surveillance, si le volume de la
bulle augmente, l'indication d'une résection pourra étre prise [4]. La
vidéothoracoscopie est actuellement la voie d'abord préférentielle
[4, 5]. Elle a I'avantage d'étre peu invasive et s'est avérée aussi fiable
et sire que la thoracotomie [4, 5, 16, 18]. La bullectomie par
agrafage a l'aide d'une pince a autosuture est la technique de
bullectomie la plus courante [16, 18]. Les autres techniques sont la
ligature de bulles a l'aide de boucles préformées (Endoloop®), la
coagulation de la bulle au bistouri électrique ou au laser, ou l'injection

de colle biologique [5, 19].
Lorsque la résection de la bulle par agrafage est faite sur un poumon

emphysémateux, la ligne de suture peut étre renforcée par un

matériel prothétique tel que du péricarde bovin ou du
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polytétrafluoroethyléne ou PTFE [8, 20]. Dans notre pratique
quotidienne, l'inaccessibilité financiére de ces moyens et le niveau de
maitrise de cette technique constituent les principaux obstacles a
l'utilisation de la voie endoscopique. Aussi, tous nos patients sont
opérés par thoracotomie et la résection sur pince de la bulle
d'emphyseéme suivie de la suture de la tranche de section par un
surjet de Blalock remplace I'agrafage automatique. Le renforcement
de la suture de la tranche de section par un lambeau pleural constitue
l'alternative au péricarde bovin ou au PTFE. En dehors du
renforcement de la suture de la tranche de section, le second moyen
utilisé pour réduire les fuites aériennes persistantes était la
pleurectomie. Il est également réalisé par d'autres auteurs [8, 18]. Il
permettrait la réduction des fuites aériennes persistantes et la
prévention de la survenue ultérieure d'un pneumothorax en favorisant
une symphyse pleurale. La principale complication aprés la
bullectomie est la fuite aérienne persistante. Dans notre série, sa
fréquence est de 29%. Dans la littérature, selon que le parenchyme
adjacent a la résection de la bulle est emphysémateux ou non, sa
fréquence varie de 5 a 75 % [7, 8, 10, 16, 18]. La présence d'une
fuite aérienne contribue a allonger la durée du drainage
postopératoire et la durée d'hospitalisation. Ainsi, les durées
maximales d'hospitalisation dans les séries de shah et
al., Gunnarson et al., Krishnamohan et al., sont respectivement de 41
jours, 57 jours et de 74 jours [8, 9, 11]. L'infection de la plaie
opératoire et I'empyéme sont des complications retrouvées dans
d'autres séries [10, 16]. Le taux de mortalité de notre série est
supérieur a celui de plusieurs auteurs [8-10, 16, 18]. Des auteurs tels
que Menconi et al. ou Greenberg et al, rapportent des taux plus élevés
qu'ils attribuent a la présence d'un emphyséme pulmonaire diffus
[17, 21]. De nombreuses études ont montré qu'apres la bullectomie,
on observe généralement une régression de la dyspnée et une
amélioration du VEMS et du rapport VEMS/CVF durant les trois
premiéres années [8, 9, 16, 18]. Gunnarsson et a/. , comme nous,
rapporte une détérioration des parameétres spirométriques qui
reviennent aux valeurs de base préopératoires dés la cinquieme

année [8].

Conclusion

La bullectomie est une technique chirurgicale efficace, fiable et sire
qui peut permettre aux patients d'avoir une meilleure qualité de vie

pendant quelques années. II convient toutefois de bien sélectionner

les patients devant bénéficier d'une bullectomie afin de réduire les

taux de morbidité et de mortalité de cette chirurgie.

Etat des connaissances actuelles sur le sujet
e La bullectomie est indiquée chez les patients porteurs
d'une bulle d'emphyséme symptomatique;
e  La voie d'abord chirurgicale préconisée doit étre la moins
invasive possible, a savoir la vidéothoracoscopie;

e |Les fuites aériennes persistantes constituent I'une des

complications majeures de cette chirurgie.

Contribution de notre étude a la connaissance
e |'emphyseme bulleux est une entité nosologique réelle
en Afrique en général et en Afrique subsaharienne en
particulier;
e La bullectomie est réalisable dans notre contexte, c'est-

a-dire par thoracotomie, avec des résultats satisfaisants.
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Tableaux et figures

Tableau 1: circonstances ayant conduit a la découverte des bulles
d’emphyseme chez les patients dans notre série

Tableau 2: caractéristiques radiologiques des bulles d’emphyséme
observées chez nos patients

Tableau 3: évolution des paramétres de la spirométrie avant la
chirurgie et aprés la bullectomie

Figure 1: coupe scannographique montrant une bulle d’'emphyséme
avec un niveau hydro-aérique

Figure 2: radiographie du thorax montrant une bulle d'emphyséme

géante droite
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Figure 3: coupe scannographique montrant une bulle d'emphyseme 9. Gunnarsson SI, Johannesson KB, Gudjonsdottir M, Magnusson

comprimant le poumon sous-jacent et refoulant le médiastin B, Jonsson S, Gudbjartsson T. Incidence and outcomes of

Figure 4: vue peropératoire de bulles d’emphyséme développées au surgical resection for giant pulmonary bullae - a populatlon-

sein d’'un parenchyme pulmonaire sain based study. Scand J Surg. 2012;101:166-9. PubMed | Google
Scholar

Références 10. Lone YA, Dar AM, Sharma ML, Robbani I, Sarmast AH, Mushtaq

E, Kachroo MY, Khan OM. Outcome of the Surgical Treatment of

Bullous Lung Disease: A Prospective Study. Tanaffos. 2012;

1. Klingman RR, Angelillo VA, DeMeester TR. Cystic and bullous
11(2): 27-33.PubMed | Google Scholar

lung disease. Ann Thorac Surg. 1991; 52(3):576-

80. PubMed | Google Scholar
11. Shah SS, Goldstraw P. Surgical treatment of bullous

emphysema: experience with the Brompton technique. Ann Thor

2. Van Berkel V, Kuo Elbert, Meyers BF. Pneumothorax bullous
Surg. 1994 Nov;58(5):1452-6. PubMed | Google Scholar

disease and emphysema. Surg Clin N Am. 2010; 90:935-

53. PubMed | Google Scholar
12. Diallo S, Toloba Y, Sissoko BF, Hainikoye AA, Tamara A,

_ _ _ Mbaye O, Keita B, Sangaré S. Emphyséme pulmonaire: aspects
3. O'Brien CJ, Hughes CF, Gianoutsos P. Surgical treatment of

bullous emphysema. Aust. N Z J Surg. 1986; 56:241-
5. PubMed | Google Scholar

épidemiocliniques et prise en charge a Bamako. Rev Mal Respir.
2006; 24:1S62.

. . . 13. Adeyemo A0, Andy JJ. Surgical considerations in the
4. Brouchet L, Renaud C, Degano B, Berjaud ], Dahan M. Chirurgie

de I'emphyséme. Rev Pneumol Clin. 2004; 60(2):109-
14. PubMed | Google Scholar

management of giant emphysematous bullae. J Natl Med Assoc.
1987 Sep;79(9):945-9. PubMed | Google Scholar

14. Moussa C, Bachouch I, Chermiti F, Chtourou A, Taktak S,

5. Le Pimpec-Barthes F, Das Neves-Pereira JC, Cazes A, Arame A, i i
Fenniche S. Reésultat de la chirurgie de résection dans

Grima R, Hubsch JP, Zukerman C, Hernigou A, Badia A, Bagan R
'emphyseme  pulmonaire. Rev  Mal Respir. 2015;

P, Delclaux C, Dusser D, Riquet M. Chirurgie de réduction
32:A88. Google Scholar

volumique et des bulles géantes dans I'emphyséme pulmonaire.
Rev Pneumol clin. 2012 Apr;68(2):131-45. PubMed |Google

15. Potapenkov MA, Shipulin PP. Surgical treatment of complicated
Scholar

bullous pulmonary emphysema. Grud Serdechnososudistaia

. o . Khir. 1993 Jul-Aug;(4):39-42. PubMed | Google Scholar
6. Mehran RJ, Deslauriers J. Indications for surgery and patient

work-up for bullectomy. Chest Surg Clin N Am. 1995; 5(4):735-

16. De Giacomo T, Venuta F, Rendina EA, Rocca GD, Ciccone AM,
49. PubMed | Google Scholar

Ricci C, Coloni GF. Video-assisted thoracoscopic treatment of
giant bullae associated with emphysema. Eur J Cardiothorac
Surg. 1999 Jun;15(6):753-6; discussion 756~
7. PubMed | Google Scholar

7. Vigneswaran WT, Townsend ER, Fountain SW. Surgery for
bullous disease of the Ilung. Eur J Cardio-thorac Surg.
1992;6(8):427-30. PubMed | Google Scholar
) i ) 17. Greenberg JA, Sunil Singhal, Larry Kaiser R. Giant bullous lung
8. Krishnamohan P, Shen KR, Wigle DA, Allen MS, Nichols FC,

o disease: evaluation, selection, techniques, and outcomes. Chest
Cassivi SD, Harmsen WS, Deschamps C. Bullectomy for

Surg Clin N Am. 2003 Nov;13(4):631-49. PubMed | Google

Symptomatic or Complicated Giant Lung Bullae. Ann Thorac
Scholar

Surg. 2014 Feb;97(2):425-31.PubMed | Google Scholar

Page number not for citation purposes 5


javascript:PopupFigure('FigId=3')
javascript:PopupFigure('FigId=4')
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Klingman%20RR%5bauthor%5d+AND++Cystic+and+bullous+lung+disease
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Klingman+RR%2C+Angelillo+VA%2C+DeMeester+TR.+Cystic+and+bullous+lung+disease&btnG=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Van%20Berkel%20V%5bauthor%5d+AND++Pneumothorax
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Van+Berkel+V%2C+Kuo+Elbert%2C+Meyers+BF.+Pneumothorax+bullous+disease+and+emphysema.+&btnG=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3459433
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=+O%27Brien+CJ%2C+Hughes+CF%2C+Gianoutsos+P.+Surgical+treatment+of+bullous+emphysema.+&btnG=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brouchet+L%2C+Renaud+C%2C+Degano+B%2C+Berjaud+J%2C+Dahan+M.+Chirurgie+de+l%27emphys%C3%A8me
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Brouchet+L%2C+Renaud+C%2C+Degano+B%2C+Berjaud+J%2C+Dahan+M.+Chirurgie+de+l%27emphys%C3%A8me&btnG=
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=22361067%5Buid%5D
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Le+Pimpec-Barthes+F%2C+Das+Neves-Pereira+JC%2C+Cazes+A%2C+Arame+A%2C+Grima+R%2C+Hubsch+JP%2C+Zukerman+C%2C+Hernigou+A%2C+Badia+A%2C+Bagan+P%2C+Delclaux+C%2C+Dusser+D%2C+Riquet+M.+Chirurgie+de+r%C3%A9duction+volumique+et+des+bulles+g%C3%A9antes+dans+l%27emphys%C3%A8me+pulmonaire.&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Le+Pimpec-Barthes+F%2C+Das+Neves-Pereira+JC%2C+Cazes+A%2C+Arame+A%2C+Grima+R%2C+Hubsch+JP%2C+Zukerman+C%2C+Hernigou+A%2C+Badia+A%2C+Bagan+P%2C+Delclaux+C%2C+Dusser+D%2C+Riquet+M.+Chirurgie+de+r%C3%A9duction+volumique+et+des+bulles+g%C3%A9antes+dans+l%27emphys%C3%A8me+pulmonaire.&btnG=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Mehran%20RJ%5bauthor%5d+AND++Indications+for+surgery+and+patient+work-up+for+bullectomy
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Indications+for+surgery+and+patient+work-up+for+bullectomy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Vigneswaran%20WT%5bauthor%5d+AND++Surgery+for+bullous+disease+of+the+lung
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Surgery+for+bullous+disease+of+the+lung
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Krishnamohan%20P%5bauthor%5d+AND++Bullectomy+for+Symptomatic+or+Complicated+Giant+Lung+Bullae
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Bullectomy+for+Symptomatic+or+Complicated+Giant+Lung+Bullae
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Gunnarsson%20SI%5bauthor%5d+AND++Incidence+and+outcomes+of+surgical+resection+for+giant+pulmonary+bullae+?+a+populatIon-based+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Incidence+and+outcomes+of+surgical+resection+for+giant+pulmonary+bullae+?+a+populatIon-based+study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Incidence+and+outcomes+of+surgical+resection+for+giant+pulmonary+bullae+?+a+populatIon-based+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Lone%20YA%5bauthor%5d+AND++Outcome+of+the+Surgical+Treatment+of+Bullous+Lung+Disease:+A+Prospective+Study
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Outcome+of+the+Surgical+Treatment+of+Bullous+Lung+Disease:+A+Prospective+Study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Shah%20SS%5bauthor%5d+AND++Surgical+Treatment+of+Bullous+Emphysema:+Experience+with+the+Brompton+Technique
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Surgical+Treatment+of+Bullous+Emphysema:+Experience+with+the+Brompton+Technique
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Surgical+considerations+in+the+management+of+giant+emphysematous+bullae
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Adebayo+A0%2C+Andy+JJ.+Surgical+considerations+in+the+management+of+giant+emphysematous+bullae&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Moussa+C%2C+Bachouch+I%2C+Chermiti+F%2C+Chtourou+A%2C+Taktak+S%2C+Fenniche+S.+R%C3%A9sultat+de+la+chirurgie+de+r%C3%A9section+dans+l%27emphys%C3%A8me+pulmonaire.&btnG=
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Potapenkov%20MA%5bauthor%5d+AND++Surgical+treatment+of+complicated+bullous+pulmonary+emphysema
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Surgical+treatment+of+complicated+bullous+pulmonary+emphysema
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=De%20Giacomo%20T%5bauthor%5d+AND++Video-assisted+thoracoscopic+treatment+of+giant+bullae+associated+with+emphysema
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Video-assisted+thoracoscopic+treatment+of+giant+bullae+associated+with+emphysema
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giant+bullous+lung+disease%3A+evaluation%2C+selection%2C+techniques%2C+and+outcomes.
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Greenberg+JA%2C+Sunil+Singhal%2C+Larry+R+Kaiser.+Giant+bullous+lung+disease%3A+evaluation%2C+selection%2C+techniques%2C+and+outcomes.&btnG=
https://scholar.google.com/scholar?hl=en&as_sdt=0%2C5&q=Greenberg+JA%2C+Sunil+Singhal%2C+Larry+R+Kaiser.+Giant+bullous+lung+disease%3A+evaluation%2C+selection%2C+techniques%2C+and+outcomes.&btnG=

18. Lin KC, Luh SP. Video-assisted thoracoscopic surgery in the 20. Périquet Y, Poncelet A. Les fuites aériennes prolongées (FAP):
treatment of patients with bullous emphysema. Int J of Gen Med. attitude conservatrice ou interventionnelle? Rev Mal Respir.
2010; 3:215-20. PubMed | Google Scholar 2005 Feb;22(1 Pt 1):103-12. PubMed | Google Scholar

19. Dartevelle P, Macchiarini P, Chapelier A. Operative technique of 21. Menconi GF, Melfi FM, Mussi A, Palla A, Ambrogi MC, Angeletti
bullectomy. Chest Surg Clin N Am. 1995; 5(4):735- CA. Treatment by VATS of giant bullous emphysema: results.
49. PubMed | Google Scholar Eur ] Cardiothorac  Surg. 1998  Jan;13(1):66-70.

PubMed | Google Scholar
Tableau 1: circonstances de découverte de la bulle
d’emphyséme
Signes fonctionnels Nombre (%)
Dyspnée d'effort progressive 7 (29,2%)
Stade 2 2 (8,3%)
Stade 3 ou 4 5 (20,8%)
Surinfection de la bulle 1 (4,2%)
Pneumothorax 16 (41,7%)
1¢r épisode 7 (29,2%)
2¢ ou 3¢ épisode 9 (37,5%)
Tableau 2: caractéristiques
radiologiques des bulles d’'emphyseme.
Variable Nombre
(%)
Latéralité
Droite 6 (25%)
Gauche 5 (20,8%)
Bilatérale 13 (54,2%)
Nombre
Unique 4 (16,7%)
Multiples 20 (83,3%)
Bulle géante compressive | 7 (29,2 %)
Bulle avec un niveau 1 (4,2%)
hydro-aérique dans la
bulle
Bulle sur emphyséme 14 (58,3%)
pulmonaire diffus
Tableau 3: evolution des paramétres de la spirométrie
Préopératoire Réévaluation | Variation | p value
VEMS 2,01 1,81 -0,20 0,41 NS*
% VEMS prédictif 61,29 67,50 0,34 NS*
CVF 2,85 2,73 -0,11 0,30 NS*
% CVF 70,06 83,25 13,19 0,20 NS*
VEMS/CVF 0,71 0,66 -0,04 0,66 NS*
*NS : variation non significative
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Figure 1: Coupe scannographique montrant une bulle d'emphyséme avec un
niveau hydro-aérique

Figure 2: radiographie du thorax montrant une bulle
d’emphyseme géante droite
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Figure 3: coupe scannographique montrant une bulle d’emphyséme
comprimant le poumon sous-jacent et refoulant le médiastin

Figure 4: vue peropératoire de bulles d’emphyséme développées au sein d’'un
parenchyme pulmonaire sain
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