PLEURESIE  
EPANCHEMENT  LIQUIDIEN  ENTRE LES DEUX FEUILLETS DE LA PLEVRE 

( plèvre = cavité virtuelle où  règne une pression négative de – 3 à –5 cm H²O ) 

ETIOLOGIES
DEPEND de l’aspect du liquide et du contexte 
 





EXSUDATS





TRANSUSAT



INFECTIEUSE non spécifique

Insuffisance CARDIAQUE




Réactionnelle



Franchement purulente 

Insuffisance Hépatique










( cirrhose)


INFECTIEUSE Tuberculeuse



Syndrome Néphrotique



Lymphocytaire









Hypoprotidémie 


NEOLPASIQUE



Contexte, Cellules néoplasique



Mésothéliome*

Si exposition amiante


TRAUMAIQUE



 Liquide hémorragique 


EMBOLIE PULMONAIRE

Kyste pancréatique

Post chirurgicale 


Défaut de résorption lymphatique



( chylo thorax) 


Vascularite ( lupus, PR, médicamenteux …) 

DIAGNOSTIC POSITIF 

CLINIQUE 



Interrogatoire +++ ( profession, tabagisme,  circonstance…)



Douleur thoracique sub aiguë bloquant l’inspiration  profonde



Dyspnée  d’intensité variable



Toux sèche

Signes d’intolérance respiratoire si hémothorax  ou  pleurésie abondante voire bilatérale 

- Cyanose

- Détresse respiratoire

- Hypotension

- Collapsus cardiaque…

A l’examen : 

Matité  à la percussion 

Diminution des vibrations vocales

Souffle pleurétique 

Murmure vésiculaire diminué

Signes généraux ?  fièvre … 

BILAN : 

Radiographie pulmonaire F et profil( parfois en décubitus )

( opacité déclive ( ligne concave et comblement du cul de sac pleural  )  ou opacité suspendue  pseudo tumorale

Scanner thoracique ( Ex nécessaire ) 

Ponction pleurale ++++ 



Echo pleurale de repérage 



Biopsie pleurale



Fibroscopie bronchique



Exploration  abdominale



Mamographie



Bilan biologique, hémostase , tubage si  orientation …

Thoracoscopie 

ETUDE du LIQUIDE PLEURAL 


PONCTION PLEURALE EXPLORATRICE :


Aspect macroscopique : liquide citrin, purulent, chyleux, opalescent, hématique, hémorragique…


Plusieurs tubes  lors de ponction exploratrice : ( technique )


BIOCHIMIE : 

dosage LDH , ph

dosage protéine ( Transudats  si < 30 g/ l 





( LDH < 0,6, peu cellulaire < 1000/ml…)






    (  Exsudats si > 30 g/ l   




dosage Glucide




dosage amylase




dosage Acide hyaluronique ( mésothéliome) 

CYTOLOGIE et numération des cellules 


BACTERIOLOGIE  examen direct et cultures ( germes, BK…)


ANATOMOPATHOLOGIE : cellules tumorales ? 

BIOPSIE PLEURALE 



Si hémostase correcte ( ou arrêt des anticoagulants )



PLEVRE INFLAMMATOIRE non spécifique , 

GRANULOME ( Tuberculose  ( rentabilité 70 à 80%)



NEOPLASIQUE ( Secondaire ou Mésothéliome…) 45 à 50%

THORACOSCOPIE 

si absence de diagnostic malgré les explorations précédentes

Ou à visée thérapeutique ( symphyse et talcage  si néoplasie ) 

TRAITEMENT :


Dépend de l’étiologie 



Anti tuberculeux et évacuation et kiné respiratoire pour éviter épaississement ( pachypleurite) si tuberculose



Anti biotique, drainage pleural  voire décortication chirurgical si besoin en cas de pleurésie purulente ( pyothorax ) 



Arrêter une hémorragie si traumatisme



Chimiothérapie si néoplasie



Anti coagulant si embolie pulmonaire….

