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Classification

Pneumothorax spontanés

— Primaires = patient zans maladie identifiable connue

— Secondaires = maladie sous jacente

* Broncho-pnenmopathie chronique obstructive
* Les maladies mfectienses

* Tumeurs

* Catameénial

* Orngine géneétique

* Antres

Pneumothorax traumatiques : lésion pleurale par plaie directe ou fracture

costale

— Iatrogenes : voie vemeuse centrale, ventilation mécamque, biopsie pulmonaire

— Non iatrogenes : traumas thoraciques



Aux urgences : des situations tres diverses

* apical, asymptomatique

* jatrogene

* spontane idiopathique, complet
* surpoumon pathologique

* pneumothorax traumatique

* hemopneumothorax

* sous ventilation mécanique

+ pneumothorax suffocant

pneumothorax bilateral




Complications associees au drainage thoracique

« Complications mineures :
— saignement au site d’'insertion
— coudage du tube {petits calibres)
— douleur limitant les mouvements inspiratoire

— emphyséme sous-cutané, cicatrice disgracieuse

» Complications majeures :
— hémothorax par lésion du paguet vasculo-nerveux
— hullage {fuite) au site d'insertion du tube
— ablation accidentelle
— perforation d’un organe (poumon, rate..}
— abceslocal, emphyseme,
— pneumothorax iatrogene au retrait du tube

— opedeme pulmonaire de ré expansion.
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Frequentes ? selon les etudes




Alternatives au drainage ?

Abstention, surveillance

Bed : repos

Chirurgie : symphyse pleurale
Drains de petit calibre

Exsufflation



Methodes invasives
Videothoracoscopie et techniques chirurgicales

Indications ?
» pneumothorax spontane secondaire (PSS).
recidive de pneumothorax spontane primitif (FSP).
PSP du sujet a risque (ex : personnel aerien ou plongeurs).
echec du drainage

Quand 7

# en 2°me ligne :
# bullage persistant au dela de 4 ou 5 jours (respectivement J4 pour TACCP
et J5 pour la BTS)

# a2 semaines de la pose du drain, « délai d’'une approche conservative
permettant le plus souvent une resolution satisfaisante du PSP »

# des |le premier episode de PNO
arguments : prevention immediate des recurrences + moindre cout a long terme,
amelioration de la morbidite, meilleure qualite de vie



Ultilisation de drains de faibles calibres
de type Pleurocath® ou drains de faible calibre

Fattaches a un systeme d'aspiration ou a une valve de Heimlich

MNombreuses etudes rétrospectives ol prospectives

Intérét
efficacité immediate
moins traumatigques

Moins douloureux
plus surs lors du retrait

technigues les moins invasives avant d avoir, sl nécessaire, recours au drainage

efficacite egale mais moindre cout des méthodes d aspiration « simples » 7



Limites des drains de petit calibre 7

si succes immediat du drainage par Pleurocath® réalise aux urgences,

taux combiné de réecurrence et de complications plus éleve dans ce groupe

[Vedam 2003].

Etude de Vernejoux et al. en 2001, sur 65 patients admis pour un PNO spontane,

drainage par Pleurocath®:

- réduction de la dureée de drainage et donc la duree d’hospitalisation.

- taux de récidive homolatérale du PNO plus élevé pour ce groupe



L’exsufflation

Une nouvelle approche d'une technique ancienne ?

Differentes methodes :
— a laiguille/cathlon de perfusion
— catheters de VWC

— pleurocatheters
— petits drains en queue de cochon
— materiel dedie (set de thoracentese)

Evacuation de lair
— exsufflation manuelle, a la seringue
— aspiration murale



Exsufflation simple

Complications

# six fois moins frequentes que pour le drainage
# |e plus souvent mineures

[Arda 2002][Neppen 2002]jHenry 2003]

Contre-indications

relatives mais tres souvent predictives d'echec de la
technique :

- pathologie pulmonaire documentee

- age superieur a 50 ans

- pneumothorax bilateral / suffocant

- 28me récidive homolatérale

- epanchement pleural liquidien associe




Exsufflation et PSP

Rationnel

1. Il n"existe pas de consensus pour la prise en charge en urgence

d’'un premier épisode de pneumothorax spontanée de grande
taille

2. Lalitterature manque de preuves, et ne permet pas d'affirmer
I"équivalence d’efficacité de I'exsufflation par rapport au
drainage thoracique, dans cette indication

3. L'exsufflation est une methode moins invasive gue le drainage,
permettant de proposer une prise en charge ambulatoire



 En France :
¥ Pneumologues : attitude mitigée
# Chirurgiens thoraciques . majoritairement partisans du
drainage en premiere intention

¥ Aux urgences : attitudes variables

Etudes de terrain : montrent la faisabilité et la réalité de

I'utilisation de I'exsufflation en premiere intention



Needle aspiration as first line management

of primary spontaneous pneumothorax
Camuset |, Laganier J, Brugiere O, Dauriat &, Jebrak &, Thabut .

Presse Med 2006;35:765-8

simplified stapwise management of primary spontaneous

pneumothorax : a pilot study
Marquette CH, Marx A, Leroy S, Vaniet F, Ramon P, Caussade S, Smaiti N,
EBonfils C.
Eur Respir J 2006;27:470-76

maontrent des taux de succes immediats et a un an
de respectivement 69 et 51%



Place aux urgences ?

« Pas de consensus en France concernant le choix
de la technique a utiliser au cours d'un premier
episode de PSP

« Recommandations des auteurs : aspiration a
l'aiguille simple ou avec un catheter monolumiere

en premiere intention
[Ray 2006] [Moritz 2004]















