
Gr�ce aux progr�s techniques, la pneumologie a vu se
d�velopper ces 20 derni�res ann�es, � c�t� des investiga-
tions diagnostiques radiologiques et endoscopiques, des
techniques th�rapeutiques que lÕon peut regrouper sous le
th�me de pneumologie interventionnelle. Ces techniques
parfois tr�s m�diatis�es semblent bien connues mais leurs
applications pr�cises en th�rapeutique posent encore bien
des interrogations.

A lÕaube de lÕan 2000, ce num�ro sp�cial de la Revue
des maladies respiratoires se voudrait �tre un recueil pra-
tique synth�tique et critique de ce qui est maintenant r�a-
lisable dans notre sp�cialit�, soit directement par les pneu-
mologues, soit par nos coll�gues radiologues ou
chirurgiens.

Ce num�ro couvre les domaines de la canc�rologie
bronchique avec les techniques de d�sobstruction palliative
(laser, cryoth�rapie, proth�ses, thermocoagulation, photo-
th�rapie, curieth�rapie). Ces m�thodes sont apparues suc-
cessivement depuis le d�but des ann�es 80 sous lÕimpul-
sion dÕ�quipes tr�s souvent francophones. Elles sÕint�grent
dans la prise en charge de plus en plus actuelle de la qua-
lit� de vie et soutiennent la vision pneumologique dÕune
canc�rologie dÕorgane. Efficacit� et risques de chaque
m�thode sont connus mais comment choisir la meilleure
m�thode dans une situation donn�e en absence dÕ�tudes
comparatives ? Comment les utiliser avec les th�rapeu-
tiques radio-chimioth�rapiques ?

A c�t� de la d�sobstruction palliative, un domaine plus
passionnant encore est celui du traitement curatif des can-
cers pr�coces. Leur diagnostic passe par des techniques

nouvelles encore complexes et co�teuses (syst�mes dÕauto-
fluorescence, �choendoscopie) qui ne se justifient que si
les pneumologues sont aptes � traiter efficacement ces
tumeurs. Les crit�res de choix de la technique endosco-
pique � utiliser restent � d�terminer. Tout juste vient-on de
d�montrer la faisabilit� et lÕefficacit� de certaines.

En dehors de la canc�rologie, lÕendoscopie intervention-
nelle reste indispensable dans le traitement des corps
�trangers et voit sa place se clarifier, � c�t� de la chirur-
gie, dans le traitement des st�noses b�nignes.

En mati�re de pathologie pleurale, que de progr�s
depuis les sections de brides des premiers thoracosco-
pistes ! Ce num�ro sp�cial pr�cise ce que lÕon peut faire
r�ellement en s�curit� en thoracoscopie m�dicale et en
thoracoscopie chirurgicale et souligne la compl�mentarit�
des deux approches.

La pathologie vasculaire pulmonaire nÕa pas �t�
oubli�e : occlusions vasculaires ou traitement du syndrome
cave sont du domaine des radiologues mais en tant que
prescripteurs de ces interventions, il nous faut en conna�tre
la technique, les r�sultats et les limites.

LÕ�quipe de r�daction de ce num�ro sp�cial consacr� �
la pneumologie interventionnelle, Charles-Hugo Marquette
et moi-m�me esp�rons que ce document pourra vous �tre
utile. Son �criture a �t� longue et � peine paru, il pourrait
�tre jug� d�pass�. Vous nÕy trouverez pas sans doute la
derni�re proth�se du march� mais un temps de recul et
dÕobservation est souvent bien utile en la mati�re pour
s�parer les r�els progr�s des effets de mode ou de Ç mar-
keting È.
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