3 PLEURESIES PURULENTES

· Présence de liquide trouble purulent entre les deux feuillets de la plèvre avec présence de PNN altérés à l’examen cytologique 

Physiopathologie : 
· infection pulmonaire : pneumonie, DDB, abcès, corps étrangers 
· inoculation directe : traumatique, iatrogène (ponction)
· inoculation indirecte : péritonite, ostéite 

Anapath : 3 stades successifs 
1- phase de diffusion = phase exsudative 
· inflammation exsudative de la plèvre + EPL stérile de la grande cavité pleurale 

2- phase de collection = phase purulente : 
· liquide épais purulent, évoluant progressivement vers le cloisonnement de l’épanchement 

3- phase de l’enkystement 
· accumulation de fibrine, la fibrose envahie la plèvre donnant une pachypleurite d’où l’intérêt d’une kinésithérapie  pour éviter les séquelles pleurales 

Clinique :
· SD infectieux : AEG, fièvre frissons
· SF : douleurs, toux, dyspnée, cyanose 
· SP : Sd d’EPL : matité, diminution des vibrations vocales, diminution du murmure vésiculaire 

Paraclinique :
1) radiographie thoracique :
· stade 1 : opacité dense homogène à limite supérieure concave en haut et en dedans, comblant les culs de sac costo-diaphragmatiques 
· stade 2 : limite supérieure convexe en haut et en dedans (cloisonnement)
· stade 3 : épaississement pleurale + signes de rétraction 
· pincement des EIC
· attraction du hile et du médiastin 
· ascension de l’hémi coupole diaphragmatique 

2) ponction pleurale :
· désinfection de la peau, utiliser une aiguille de gros calibre, ponctionner au niveau du bord supérieur de la cote pour éviter les paquets vasculo-nerveux 

3) NFS :
· hyperleucocytose à PNN, VS accélérée, anémie inflammatoire
· hémoculture au pic fébrile  
· faire un bilan rénal + glycémie 

Complications :
· locales :
· séquelles pleurales (pachypleurite)
· rétraction de la paroi pouvant aller à la déformation thoracique 
· rétraction parenchymateuse avec emphysème para cicatriciel et DDB

· générales :
· IRC, ICD
· Amylose (surinfections => destruction protéique => dépôt rénal de substances amyloïdes => IRénaleC 

Etiologies :
1- Pneumocoque : évolution fréquente vers le cloisonnement 
2- Staphylocoque : porte d’entrée cutanée
3- Streptocoque : porte d’entrée ORL
4- BGN 
5- BK
6- Hémophilus : surtout chez l’enfant
7- Entérobactéries : (klebsiella, E. col, protéus)
8- Bactéroïdes 

Traitement
1- Antibiothérapie : 
· bactéricide pendant 4 à 6 semaines 
· traitement des foyers d’origine
· corriger les tares associées 
2- ponction pleurale évacuatrice : 
· quotidien jusqu’à disparition du liquide, parfois lavage au sérum +/- antiséptique 
3- kinésithérapie respiratoire :
· inspiration et expiration profonde matin et soir (15min)
· durée 3 à 6 mois mais une fois que le patient n’a plus de pus ni de fièvre
4- TRT chirurgical en cas de 
· pachypleurite engainante persistante
· cloisonnement persistant
5- TRT générale :
· oxygénothérapie
· rééquilibre protéique, hydroélectrolytique, vitaminique (éthylique) 


