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[ntroduction

Avril 2002 : Début effectif de la prise en charge

Expérience de 9 mois : ler Avril — 31



Materiel d'etude

“

L’incidence hospitaliére du pneumothorax est de : 7,64 %
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O Hommes
B Femmes

Répartition selon le sexe

Repartition selon I'age

>

Extréme entre 16 et 82 ans avec une moyenne de 33.ans
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Etendue du pneumothorax




Attitude Thérapeutique:

Repos au lit et expectative.
Exsuflation simple a l’aiguille.
Drainage pleural*
Chirurgie**.

Criteres du choix Thérapeutique:

- Clinique.

- Degrés du collapsus.

- Age et pathologie sous jacentes.
- Radiographie._

*Drain + irritation a ['oxytétracycline

** PNO sur KH



Résultats
Durée de s€jour

10 J

Exsuflation < 1- 44 17 J
Drainage < 9 - 62 32

Chirurgie: 1 cas



Traitement:

* Un cas de PNO Total Bilateral



Incidents et accidents:

Si avec les deux premieres attitudes Thérapeutiques, nous n’avons
remarques que de tres rares réactions tussigenes, qui ont cédées
rapidement, le drainage a entrainé:

> 1 réaction de surinfection.
> 1 réaction de surinfection + Th-PH

> 1 emphyseme sous-cutane.




B Cas du pneumothorax récidivant

A N

11 patients ont présentes un PNO recidivant :
Le nombre est : 1 fois dans 9 cas

2 fois dans 2 cas




Commentaires:

Le traitement de premiere intention, consiste a rameneé le poumon
a la parol, et a le maintenir.

Le drainage s’est imposé devant les formes males tolerées.

La chirurgie n’a €te utilisée que dans un seule cas (pneumothorax
secondaire a la rupture d’une cavite residuelle d’ un KH).

Nous ne possédons pas un recul suffisant pour juger du nombre
des récidives ulterieures.

Cependant, notre attitude a eté de demander systematiquement
une TDM a tous les malades a leur sortie *, afin de rechercher une
ctiologie. Deux de nos patients porteurs de bulles d’emphysemes
ont eté confies a la chirurgie.

* sauf T.B.C. évolutive






