	
	PNO spontané idiopathique
 Le plus fréquent
	PNO spontané secondaire

	Facteurs prédisposants
	Sujet jeune longiligne
	BPCO
Infection
Cancer …

	Lésions élémentaires
	Rupture de blebs
	Bulles ou cicatrices secondaires à une maladie

	Facteurs déclenchants
	Toux, effort …
	



Clinique :
Signes fonctionnels :
- Douleur
- Toux sèche
- Dyspnée
- Diminution de l’ampliation thoracique du côté atteint
Examen clinique :
Triade de GALLIARD :
- Abolition des VV
- Tympanisme
- Abolition des MV
En cas hydro-pneumothorax  Skodisme : tympanisme qui surmonte une matité
PNO compressif :
- Cyanose
- Polypnée
- Hypotension
- Tachycardie
Hémo-pneumothorax :
Dû à la rupture d’une bride 

Radio :
Hyper clarté avasculaire séparée du parenchyme par une opacité linéaire fine
Si le poumon reste lié à la paroi par une opacité  Bride ++++

Traitement :
Moyens :
Exsufflation :
- 2ème EIC, sur la ligne médio-claviculaire (face antérieure)
- 4ème ou 5ème EIC, sur la ligne axillaire moyenne
- Avec l’aiguille de Kuss

Drainage (pleurotomie à minima +++) :
- 2ème EIC, sur la ligne médio-claviculaire (face antérieure)
- 4ème ou 5ème EIC, sur la ligne axillaire moyenne
- Drain vers le haut si PNO isolé, vers le bas si hydro-PNO
- Ablation du drain : Retour du poumon à la paroi  Le drain ne ramène plus des bulles d’air
                                     Clampage du drain pendant 24h
                                     Radio de control  Si le poumon reste collé à la paroi : ablation du drain

Thoracoscopie : 
- Résection de bulles
- Pleurodèse : talc, tétracycline  Inflammation  Les 2 plèvres se collent

Chirurgie

Indications :
< 2 cm : Repos
> 2 cm : Exsufflation  Exsufflation (1ère récidive)  Drainage (2ème récidive)

Drainage d’emblée si :
- PNO sur poumon malade (BPCO, infection, cancer …)
- PNO compressif
- Hydro-pneumothorax
- Hémo-pneumothorax 

Drainage 10 jours  Si échec : chirurgie ou pleurodèse


Chirurgie :
- PNO récidivant (au-delà de la 2ème récidive)
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