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Imhotep 

- 3000

Hippocrate 

- 500 

Evarts Graham

1883 - 1957

Louis pasteur

1822 - 1895

Wilhelm Röntgen

1845  - 1923

?
2014

Antiquité Moyen Age
Temps 

Modernes

Epoque

contemporaine
……

-3500 - 476 1453 1789



Pulmonaires 80%

(pleurésies para pneumoniques)

Pneumopathies

DDB

Abcès pulmonaires

………

Extra-pulmonaires

ORL, dentaire

Œsophage, médiastinite,

Sous phrénique (abcès et péritonite)

Rétro péritonéale (pyélonéphrite…)

……….

Iatrogènes

Surinfections pleurésies

Post op (cardiaque, thorax, ….)

ETIOLOGIES



En augmentation (vieillissement de la population)

Terrain fréquent (responsable de la mortalité)

- Diabète

- Alcool

- Toxicomanies

- RGO

- Maladies pulmonaires chroniques (BPCO…)

- Dénutrition

- Immunodépressions (corticoïdes …)

15 à 20% de décès (UK 2010)

EPIDEMIOLOGIE



EXSUDATIVE FIBRINO-PURULENTE

ENKYSTEMENT

J1 J3 S1 S2 S3 S4





Antibiotiques 

Kinésithérapie respiratoire précoce  (1 à 3 

mois)

Apport nutritionnel (Hypo albuminémie 

péjorative)

Prophylaxie anti thrombotique

--------

Drainage pleural

Fibrinolytique

Chirurgie

TRAITEMENTS



Management of pleural infection in adults : guideline 2010 Helen E Davies Thorax 2010;65 (suppl):41-53

Antibiotic treatment of patients with pneumonia and pleural effusion . Curr Opin Pulm Med 1998;4:230-234

Etude multicentrique UK

434 pleurésies purulentes

Culture négative dans 

40%

Pénicilline + B lactamase

Ou

Céphaslosporine 2e ou 3e G

+ imidazole

Idem + Vancomycine

3 à 6 semaines

ANTIBIOTIQUES



Réduction Intervention chirurgicale

Amélioration radiologique

Réduction du délai d’hospitalisation

Diminution de la mortalité

FIBRINOLYTIQUES
Intérêts Historiques



FIBRINOLYTIQUES
Intérêts Objectifs





« L’absence de preuve n’est pas la preuve de 

l’absence »

Elle doit être pour les stades précoces

Ne doit pas faire retarder une toilette chirurgicale

Augmente la perméabilité du drain

1/3 d’une ampoule + 30 ml NaCl x 3/j

Clampage du drain pendant 2 heures

?

FIBRINOLYTIQUES
Intérêts Pratiques



Pas de consensus sur le matériel, la taille  

ni la meilleur procédure

« Celui qui sait le faire 

Et

qui sait le surveiller »

DRAINAGE PLEURAL ASPIRATIF



THORACOSCOPIE





Stade exsudatif

Hospitalisation

Traitement antibiotique IV

Kinésithérapie respiratoire

Traitement antithrombotique

Surveillance quotidienne

Drainage pleural ?

Thoracoscopie si aggravation

Stade fibrinopurulent

ou empyème

TOILETTE THORACOSCOPIQUE

THORACOSCOPIE
Indications



Stade enkystement

Thoracoscopie 1ère

Décortication fréquente

THORACOSCOPIE
Indications



S2 post thoracoscopie

M3 post thoracoscopie

Diminution des séquelles

Réduction de l’hospitalisation

Amélioration clinique et radiologique rapide

THORACOSCOPIE
Justifications



Pathologie multidisciplinaire
Pneumologues, Chirurgiens, Anesthésistes

Infirmières, Radiologues, Kinésithérapeutes,

Diététiciennes, Réanimateurs… 

Coopération active et réactive

Indication large  et précoce

de la thoracoscopie

CONCLUSIONS


