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DEFINITION

La présence d'un épanchement gazeux
dans la cavité pleurale avec collapsus
Pulmonaire

C’est une pathologie mettant en communication la
cavite pleurale avec I'atmosphere

On distingue 2 types de pneumothorax :
> spontanés (dits idiopathiques)
» provoques



CAUSES DE PNEUMOTHORAX
SPONTANE

Primitif
petites bulles d’emphyseéme ou plaques fibreuses (sujet jeune
longiligne)

Secondaire

v emphyseme pulmonaire, BPCO

fibroses interstitielles ou radigue, pneumoconioses

cancer bronchique, metastases

mucoviscidose

staphylococcie pulmonaire bulleuse de I'enfant
pneumocystis carinii- HIV

syndrome Marfan

catamenial

asthme au cours d'un crise ou d'un état de mal asthmatique
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CAUSES DE PNEUMOTHORAX
PROVOQUE

latrogenes

v' pose de voie veineuse centrale

v’ pose de pacemakers

v biopsie transbronchique

v' ponction pleurale

v' aprés chirurgie laparoscopique

v pendant la ventilation assisté avec PEEP
Traumatiques

v fermé

v ouvert : par arme blanche ou arme a feu



PHYSIOPATHOLOGIE

Rupture de bulles ou blebs (dystrophie

bulleuse sous-pleurale de petite taille) présentes le plus
souvent au niveau des sommets

atteint le sujet jeune (H:F=6:1), longiligne, a thorax plat en
galette, souvent tabagigue

Rupture de bulle chez un emphysémateux porteur ou non
d'un emphyseme bulleux

Les conséquences seront fonction de la taille du
déecollement pulmonaire et du terrain sous jacent



physiopathologie

> Egalisation des pressions(P° intra pleurale
devient positive)

» Baisse de la CV(rétraction du poumon)
» Baisse de la PaO2

» Décompensation de la maladie sous
jacente



DIAGNOSTIC

Symptomatologie

« début brutal le plus souvent sans notion
d’effort

 douleur thoracique, vive, permanente,
homolatérale, augmentant avec les efforts de
* toux et les mouvements respiratoires

« dyspnée et polypnée

toux seche, irritative

La douleur et la dyspnee s’attenuent
spontanement en guelques jours




DIAGNOSTIC

Examen clinique :
ddiminution de I'ampliation de I'hnemithorax
atteint

dsyndrome d’'épanchement gazeux de la
plevre

v tympanisme
v" abolition des vibrations vocales
v" silence auscultatoire , souffle amphorique




EXAMENS PARACLINIQUES

Radiographie pulmonaire (de face x profil, dans
un premier temps en inspiration seule)

hyperclarté périphérique anormale homogene
avasculaire

le parenchyme pulmonaire est rétracté au hile

En cas de pneumothorax partiel le diagnostic est difficile :
* recherche d'une absence de vascularisation au niveau
des sommets,

« réaction liquidienne,

« clichés en expiration forcée















Examens paracliniques

Electrocardiogramme peut étre modifié par
pneumothorax gauche :

deviation axiale droite,

inversion de 'onde T dans les dérivations
précordiales

Gazomeétrie arterielle

hypoxémie modéree par « shunt »
Scanner thoracique

confirme le diagnostic positif

recherche une cause favorisante et apprécie le
parenchyme pulmonaire



DIAGNOSTIC

Chez le sujet agée emphysémateux

difficultés diagnostiques (distension thoracique
préexistante, symptomatologie atypique —aggravation
rapide d’'une dyspnée ancienne)

difficultés radiologiques (un décollement pulmonaire
minime peut étre masque par des lésions
emphysémateuses diffuses ; un pneumothorax partiel

peut étre confondu avec une bulle géante d'emphyséeme)



COMPLICATIONS IMMEDIATES

Pneumothorax compressif et suffocant (a
soupape)

augmentation progressive de la pression

Intra pleurale avec moignon pulmonaire plagué

contre le médiastin qui est refoulé du coté

oppose (et abaissement ou aplatissement du

diaphragme)

signes de défaillance cardio-respiratoire






COMPLICATIONS IMMEDIATES

Pneumothorax bilatéral d’emblée

tres rare actuellement est classique chez des
sujets HIV+ présentant une pneumopathie a

Pneumocystis carinii et/ou recevant une
prophylaxie par aérosols de pentamidine
risque d’'arrét cardio-circulatoire

necessite un drainage en urgence d’'un cote,
sulivi du traitement chirurgical



COMPLICATIONS IMMEDIATES

L’hémo pneumothorax

est un epanchement sanguin qui s'associe a
I'’épanchement aérien

le plus souvent la consequence de la rupture d’'une bride
allant du parenchyme a la paroi Thoracique (ou
traumatique)

Signes de choc(hypotension, paleur, froideur des
extremites, oligurie) anémie

Image hydro aérique avec matité basale et tympanisme
apical

e nécessite un drainage en urgence

« traitement chirurgical si hémorragie importante



EVOLUTION

Le plus souvent favorable dans le cas du
pneumothorax béenin du sujet jeune (resorption
spontanee)

Marquée par le risque de récidive qui survient
essentiellement dans les deux premieres annees

Récidive homolatérale :

« 30-50 % apres le ler episode,

« 45— 65 % apres le 2eme épisode,

60— 80 % apres le 3eme épisode




|| faut :

» rechercher systématiquement uneétiologie devant un
pneumothorax spontané chez I'adulte d’age moyen et

> réaliser a distance :

o Une fibroscopie bronchique,

o Un scanner thoracique,

o Une exploration fonctionnelle respiratoire



LES MODALITES DE
TRAITEMENT

d Surveillance,
d Exsufflation a 'aiguille,
dDrainage,

dPleurodese chimigue ou chirurgicale,
nDleurectomie.

Le traitement déepend de I'importance du
decollement, du terrain sous-jacent et de

'existence éventuelle de Iésions associees et du
nombre ou risque de récidive




CONDUITE A TENIR
THERAPEUTIQUE

ler épisode :
» Deécollement idiopathigue < 1 cm sans symptome
respiratoire majeur :

Repos au lit strict,

Survelllance clinique et radiographique
guotidienne,

Oxygéenothérapie,
Arrét du tabac.
» Decollement complet
Hospitalisation + exsufflation / drainage (I'évacuation doit
éviter d’étre trop rapide en raison du risque d’'oedeme de
ré expansion

» Pneumothorax compressif, hemo pneumothorax, :
drainage thoracique, oxygénothérapie,



INDICATIONS CHIRURGICALES

Fuites aeriennes persistantes

v" Pneumothorax bilatéral

v' HéEmMo pneumothorax

v" Pneumothorax récidivant

v Pneumothorax récidivant

v Au ler épisode, si le patient a fait un
pneumothorax controlateral

v Si indication de confort (travail a risque :
marin, pilote, voyageur)




