Pneumothorax
PNO = présence d’air dans la cavité pleurale + collapsus partiel ou complet du poumon
Pathogénie : 
· PNO résulte d’une brèche entre le compartiment gazeux broncho-pulmonaire et l’espace pleural normalement virtuel. 
· Cette brèche résulte de la rupture des formations bulleuses :
· Bleps : kystes gazeux s/pleuraux qui peuvent exister en dehors de toute lésion parenchymateuse
· Bulles d’emphysème : zone de destruction de la paroi alvéolaire
Clinique : 
· SF :
· Douleur thoracique à type de point de coté accentuée par les mouvements et la toux
· Dyspnée + toux sèche 
· SP : triade de Gailliard
· Hypersonorité
· Diminution ou abolition du mv
· Immobilité d’un hémi-thorax
· En cas de PNO suffocant : SDRA
Radio : 
· hyperclarté avasculaire 
· si PNO minime => prendre cliché en expiration forcée
· si PNO total => moignon du poumon collabé contre le médiastin
· les bleps ne sont pas visibles à la radio
TDM (certitude) : pour les petits décollements
Etiologies 
· PNO idiopathique 
· PNO secondaire
· BPCO, TBK, SIDA, néoplasies
· Pneumopathies infectieuses et interstitielles
· PNO cataménial (en rapport avec l’endométriose)

TRT :
· PNO minime (décollement <1cm) : repos + antalgiques
· PNO partiel (décollement <3cm): exsufflation à l’aiguille  
· PNO total ou suffocant : pleurotomie à minima (drain) + clamper le drain 48h après
· Hémo PNO : drain (incision au 2ème ou 3ème EIC)
· Echec du drain : talcage pleural
· Chirurgie (symphyse pleurale) : si
· Récidive controlatérale 
· Ou 3 récidives homolatérales 
· Ou certaines professions : pilote, navigateur, apnéïste
