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Atelier 3 – Les enjeux de la plèvre 

Objectifs : présenter les signes de gravité et les enjeux de la 
prise en charge diagnostique et thérapeutique  des 
épanchements gazeux et liquidiens de la plèvre aux urgences, 
ainsi que les données épidémiologiques (hors traumatismes). 

 

• Première partie : Epanchements gazeux de la plèvre 

• Deuxième partie : Epanchements liquidiens de la plèvre 
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Fumée de cannabis  : associée à maladie bulleuse +++ 
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Tabac et  risque relatif d'un premier PNO spontané  : 

  x 9 chez les femmes  

 X 22 fois chez les hommes qui fumaient 

Facteurs de risque 
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Aspects diagnostiques 
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Scanner thoracique 

Ultra sons 



 
ACCP : 

distance apex > 3cm 
 
 
 

BTS : 
distance > 2cm 

 
BSP :  
Decollement 
Sur toute la hauteur 

Pas de consensus sur la taille du pneumothorax entre ACCP et BTS 

6 



Aspects thérapeutiques 

1966 

Approche chirurgicale Approche conservatrice 
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ACCP 

 
(consensus Delphi de 2001) : 
 approche plus agressive 
⇒drainage thoracique intercostal  
si taille PNO > 20% de l'hémithorax 
 quels que soient les symptômes 

BTS 
 

Depuis recos de 2010 : 
 approche basée principalement 
sur les symptômes cliniques  

 

2015 



“mini” 
valve de 
Heimlich 

Prise en charge ambulatoire 
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LES EPANCHEMENTS PLEURAUX LIQUIDIENS 



Sous-estimation dans les proportions 
- Diagnostic évident 
- Ponction non réalisée 
 



Radiographie thoracique 

• Faible abondance : émoussement cul de sac pleural 

• Moyenne abondance : courbe de Damoiseau 

• Grande abondance : poumon blanc 

 



Radiographie thoracique 
  Si épanchement de petite taille ou de localisation atypique diagnostic peut être difficile.  

=> radiographie en décubitus latéral ( +/- manoeuvres  d’expiration ou Trendelenburg ) 

Epanchement en partie sous-pulmonaire 
=> Intérêt du cliché en décubitus latéral 





Ponction pleurale :  
Transsudat vs Exsudat ? 

CRITÈRES DE LIGHT 

 
Très sensibles (97,5%) pour identifier les exsudats  

MAIS 
 Induisent en erreur par l’identification incorrecte de 25 % des transsudats.  

 
Cette erreur repose souvent sur un seul critère pris «  en défaut »  (57 % des cas)  

Marge d’erreur faible 
Principalement les transsudats d’origine cardiaque  

 



Ponction pleurale :  
Les recommandations … 



Prise en charge  
thérapeutique 


