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Résumé :
Introduction :

Le pyothorax parapneumonique est la
présence de pus d’origine non tuberculeuse
dans 1’espace pleural. Il s’agit d’une
urgence diagnostique et thérapeutique dont
I’évolution peut se faire vers le
cloisonnement imposant une décision
chirurgicale. L’objectif de cette étude était
de décrire les résultats de la prise en charge
chirurgicale des pyothorax
parapneumonique a I’Hopital Général de
Reférence de Niamey au Niger.

Méthodologie : Il  s’agissait d’une
étude transversale, analytique, a collecte
rétrospective allant de janvier 2020 a juillet
2022 (soit 30 mois) portant sur 30 cas de
pyothorax parapneumonique.
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Résultats :

Dans notre etude, les pyothorax
parapneumonique représentaient 19,23% de
I’ensemble des pathologies rencontrées
dans le service pour la période de 1’étude, il
faut le préciser. L’age de nos patients variait
de 8 a 66 ans avec une moyenne de 25,9 ans.
La sex-ratio était de 2. Dans notre étude,
13,33% des patients avaient un antécédent
de diabéte. Les signes cliniques étaient
dominés par la fievre (100%) suivie de la
toux (93,33%) et de la douleur thoracique
(70%). L’hémi champ thoracique droit
(67%) était le plus atteint. Une
Pachypleurite avait été retrouvée chez tous
les patients. L’hémogramme avait trouvé
une hyperleucocytose chez 93% de nos
patients. La décortication pleuropulmonaire
était le principal geste réalisé dans 100% de
cas. Les suites opératoires immédiates
étaient compliquées chez 14 de nos patients,
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soit une morbidité de 47% cas. La
mortalité de 3,33%(n=1). Les résultats
anatomopathologiques des fragments de la
plevre  avaient révelé un  aspect
inflammatoire non spécifique chez tous les
patients (100%).

Conclusion : ce travail montre I’intérét
d’une prise en charge précoce et adaptée des
pyothorax parapneumonique afin d’éviter
I’évolution vers la  chronicité. La
décortication pleuropulmonaire constitue
une technique slre dans la prise en charge
des pyothorax aprés échec du traitement
médical.

Mots clés: Pneumonie; Pneumopathie,
Pleurésie purulente ; Pyothorax
parapneumonique ; décortication et Niger.

Abstract :
Introduction :

Parapneumonic pyothorax is the presence
of pus of non-tuberculous origin in the
pleural space. This is a diagnostic and
therapeutic emergency which can progress
towards partitioning requiring a surgical
decision. The objective of this study was to
describe the results of surgical management
of parapneumonic pyothorax at the General
Reference Hospital of Niamey in Niger.

Meéthodologie :

This was a cross-sectional, analytical study
with retrospective collection from January
2020 to July 2022 (i.e. 30 months) covering
30 cases of parapneumonic pyothorax.

Results :

In our study, parapneumonic pyothorax
represented 19.23% of all pathologies
encountered in the department for the
period of the study, it should be noted. The
age of our patients ranged from 8 to 66 years
with an average of 25.9 years. The sex ratio
was 2. In our study, 13.33% of patients had
a history of diabetes. The clinical signs were
dominated by fever (100%) followed by
cough (93.33%) and chest pain (70%). The
right thoracic hemifield (67%) was the most
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affected. Pachypleuritis was found in all
patients. Pachypleuritis was found in all
patients. The blood count found
hyperleukocytosis in 93% of our patients.
Pleuropulmonary decortication was the
main procedure performed in 100% of
cases. The immediate postoperative course
was complicated in 14 of our patients,
representing a morbidity rate of 47% of
cases. Mortality of 3.33% (n=1). The
pathological results of the pleural fragments
revealed a non-specific inflammatory
appearance in all patients (100%).

Conclusion :

this work shows the benefit of early and
appropriate management of parapneumonic
pyothorax in order to avoid progression
towards  chronicity.  Pleuropulmonary
decortication constitutes a safe technique in
the management of pyothorax after failure
of medical treatment.

Keywords :

Pneumonia ; Purulent pleurisy ;
Parapneumonic pyothorax ; decortication,
Niger.

Introduction

Le pyothorax parapneumonique ou
empyeme pleural parapneumonique encore
appelé pleurésie purulente
parapneumonique est défini comme la
présence de pus d’origine non tuberculeuse
dans I’espace pleural, dans les suites d’une
pneumopathie ~ compliquée [1]. Le
diagnostic et la prise en charge médicale
précoce est primordial pour éviter le
passage vers la chronicité et les différentes
complications. La chirurgie a pour but de
prévenir la récidive et de restituer la
fonction respiratoire en cas d’échec du
traitement médical et du pyothorax
chronique. Les pyothorax
parapneumonique sont plus fréquents aux
deux extrémes de la vie [2,3,4]. L’existence
d’une ou plusieurs comorbidités sous-
jacentes ainsi que l’usage abusif des
antibiotiques est retrouvée chez plus de
deux tiers des malades [5]. Quel que soit le
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mécanisme, ces pyothorax
parapneumonique constituent une urgence
diagnostique et thérapeutique dont la prise
en charge est basée sur I’association de trois

principes fondamentaux I’évacuation
d’épanchement pleural, 1’antibiothérapie
précoce  probabiliste  secondairement

adaptée et la Kinésithérapie respiratoire
pluriquotidienne. Ce traitement peut
échouer en raison de la constitution d’une
ou plusieurs poches pleurales, limitées par
une pachypleurite engainant le poumon et la
paroi et a ce stade, le traitement idéal est la
chirurgie  [6]. Plusieurs techniques
chirurgicales sont proposées a ciel ouvert ou
vidéo assistée, dont le point commun est la
libération du poumon permettant ainsi
d’effacer la poche pleurale. Décortication
dans sa forme typique actuelle pour les
formes chronique, consiste en 1’ablation de
toute la poche pleurale enkystée et donc de
la gangue fibreuse aussi bien du coté
viscéral que pariétal. Aprés décortication, la
poche pleurale compliguée est éradiquée et
le poumon reprend tout, ou partie de sa
fonction ventilatoire [3]. La technique de
référence de la décortication reste la
thoracotomie, bien que la vidéo
thoracoscopie prenne une place de plus en
plus importante et s’approprie des
indications de plus en plus larges. Les
indications de chacune de ces techniques
sont a discuter au cas par cas entre
pneumologues, chirurgiens et réanimateurs
[4]. Plusieurs variantes techniques existent.
L’objectif de cette étude était de décrire les
résultats préliminaires dans la prise en
charge des pyothorax.

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude rétrospective et
analytiqgue portant sur les 30 patients
présentant un pyothorax parapneumonique
pris en charge au sein du service de
chirurgie thoracique et cardiovasculaire de
I’Hopital Général de Référence de Niamey.
Il s’agissait des patients admis pour
pyothorax, et opérés par [’équipe de
chirurgie thoracique et cardiovasculaire
durant la période allant de janvier 2020 au
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juillet 2022, soit une durée de 30 mois.
N’étant pas inclus dans 1’étude tous les
patients admis pour d’autres pathologies
traitées dans le service pendant la période
d’étude. Les paramétres étudiés :

Epidémiologiques dge, sexe et
antécédents.
Cliniques comprenant le  délai

d‘évolution, les circonstances de
découverte et les résultats de 1‘examen
clinique général.

Paracliniques : la radiographie standard, la
TDM, [D’échographie  thoracique, la
fibroscopie bronchique et les résultats de la
ponction pleurale.

Thérapeutiques : détaillant le traitement
chirurgical, notamment la voie d‘abord, la
technique chirurgicale utilisée, les suites
opératoires et la durée d‘hospitalisation.

Evolutives : surtout 1‘évolution a court et a
moyen terme. Les informations étaient
recueillies a partir des dossiers médicaux
des patients, et des comptes rendus
opératoires, en se basant sur une fiche
d‘exploitation établie a cet effet.

Techniques de décortication :

Installation du patient : Le patient est
installé en décubitus latéral, un billot placé
sous la pointe de I’omoplate. Le membre
supérieur coté non opéré est posé sur une
attelle tandis que 1’autre est simplement
laissé pendant, ou placé sur un appui.

Anesthésie générale + une intubation

sélective

La voie d’abord classique est la voie
postéro-latérale le plus souvent

Technique standard de la décortication dite
« & poche ouverte » :

La technique standard actuelle associe la
pleurectomie pariétale a la décortication
pulmonaire & poche ouverte :

a. Plan extrapleural
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Le doigt est le meilleur instrument pour
décoller le plan extrapleural.

b. Approche médiastinale

Une fois arrivé aux limites présumées de la
poche pleurale, il est important d’établir la
jonction avec le médiastin.

c. Décortication viscérale

L’ouverture de la poche et la résection de la
« pachypleurite » pariétale deja libéree,
donnent directement acces a la coque
engainant le poumon (figure 3).

d. Problémes diaphragmatiques
et apicaux

Au niveau du diaphragme, il peut étre
difficile de libérer la gaine du muscle dans
lequel elle s’incruste.

e. Pneumolyse

Le poumon est a ce stade libéré de sa
gangue fibreuse et la pleurectomie pariétale
ainsi que le « désincrustement »
diaphragmatique sont terminés.

f. Pieges a éviter et contrble des
accidents per-opératoire

Les piéges a éviter, dus aux égarements de
la dissection médiastinale au pourtour de la
poche pleurale ont pour la plupart été déja
évoques.

g. Fermeture de la thoracotomie
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L’intervention est terminée par un ultime
controle de I’hémostase. Cette vérification
de I’hémostase porte surtout sur les zones
pariétales et doit étre minutieuse.

Technique de la décortication dite « a poche
fermée ».

Décortication et exérese pulmonaire.

L’analyse a été faite avec le logiciel SPSS
version 25.0 et le pack Microsoft Office
(Word, Excel et Powerpoint) version 2019
a servi pour le traitement des textes, la
confection des tableaux et graphiques.
Comme test statistique, nous avons utilisé le
khi carré de Pearson avec comme seuil de
signification p-value <0,05. Cette étude a
¢été prouvée par le comité d’éthique national
et les principes de la déclaration d'Helsinki
ont été respectés. Les limites de cette étude
sont : collecte retro perspective ; les suivies
limitées et les dossiers medicaux non
informatisés et non entretenus.

Résultats

Durant la période de I’étude, 156 patients
étaient pris en charge dont 30 cas de
pyothorax parapneumonique soit une
fréquence de 19,23%. La frequence globale
des pyothorax toute catégorie confondue,
était de 32,60% soit le tiers de Dactivité
globale de 1’équipe de chirurgie thoracique
de I’Hopital Général de Référence de
Niamey. La Pyothorax parapneumonique
représentait ainsi 58,82% par rapport aux
autres pyothorax (Figure 1).
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Total patients
(N=156)

Autres pathologles
(N=105)
Total autres pathologies / Total patients
(f=67,4%)

Autres Pyothorax
(N=21)
Autres Pyothorax / Total pyothorax
(f= 41,18%)

Figure 1 : Diagramme de flux montrant la fréquence des pyothorax par rapport aux autres
pathologies et celle des pyothorax parapneumonique par rapport aux autres pyothorax.

Les patients de sexe masculin étaient les plus représentés avec 67% des cas avec un sex- ratio
(H /F) de 2. L’age moyen des patients était de 25,9+/—12,95 ans avec des extrémes de 8 ans et
66ans (Tableau I).

Tableau I : Répartition des patients selon la tranche d’age

Tranche d’age (ans) Effectif Pourcentage (%)
<15 7 23,33
16-30 14 46,67
31-45 6 20,00
46—60 2 6,67

>60 1 3,33

Total 30 100

La tranche d’age de 16 a 30 ans était la plus représentée dans 46,67% de cas (Tableau I). Les
antécédents médicaux les plus retrouvés était le diabete dans 13,33% des cas (Tableau I).
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Tableau Il : Répartition des patients selon les antécédents médicaux

Antecédents médicaux Nombre de cas Pourcentage (%)

HTA 2 6,67

Diabéte 4 13,33

Asthme 2 6,67

VIH + 2 6,67

Aucun 20 66,67

Total 30 100
Les signes cliniques les plus rencontre était patients étaient OMS 1. Tous les patients
la fievre chez tous les patients, la toux dans avaient bénéficié d’une radiographie
93,33 % des cas, la douleur thoracique dans thoracique et les anomalies les plus
70% des cas et la dyspnée dans 53,33 %. retrouvées étaient des opacités enkystées
L’évaluation de I’état général selon le score dans 90 % des cas (Tableau I1I).

OMS, avaient retrouvé que 53, 33% de nos

Tableau Il : Répartition des patients selon les anomalies retrouvées sur la radiographie
pulmonaire
Anomalies radiographiques Effectif Pourcentage (%)
Opacités enkystées 27 90
Opacités non enkystées 3 10
Signe de rétraction 18 60
Niveau Hydro Aérique 13 43

cent des patients avaient un épanchement
pleural  d’abondance  moyenne, un
épanchement de faible abondance dans 63
% des cas et de faible abondance dans 17%
des cas. Les lésions associées étaient une
pachypleurite dans 100% des cas (Figure 2).

Dans le but de quantifier la quantité de
I’épanchement pleural avant drainage, une
tomodensitométrie thoracique avec
injection de produit de contraste avait été
réalisée chez tous les patients. Vingt pour
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Figure 2 : Scanner thoracique en coupe axiale(A) et sagittale (B) montrant une poche pleurale

avec une importante pachypleurite.

La pleurésie était cloisonnée chez la moitié
des patients, avec des signes de rétraction
dans 67% des cas. Il y’avait une
pneumopathie homolatérale dans 37% des
cas et controlatérale chez 13% des patients.
Une notion d’auto médication a base
d’antibiotique était retrouvé chez les 30
patients. Le diagnostic de cette pathologie
est tardif dans notre contexte expliquant
ainsi le passage a la chronicité chez tous les
patients 100%(n=30). Tous les patients
avaient bénéficié d’un drainage pré
opératoire dont 1’analyse bactériologique
avait trouvé une étiologie d’origine
bactrienne dans 87% des cas. Le germe le
plus fréquent était le pneumocoque dans
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57,4% des cas. La durée moyenne entre le
drainage et le traitement chirurgical était de
29 jours avec des extrémes allant de 7 a 51
jours. Apres un bilan préopératoire qui avait
jugé les patients opérable, 1’indication
d’une décortication pleuropulmonaire était
retenue. La voie d’abord était une
thoracotomie postérolatérale droite dans
67% des cas et gauche dans 33% des cas. Le
geste réalisé était une décortication
pleuropulmonaire chez les 30 patients,
associée a une résection parenchymateuse
atypique dans 4 cas. La réexpression
parenchymateuse peropératoire était jugée
satisfaisante dans 63% des cas et acceptable
dans 37% des cas (Figure 3).
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Figure 3 : Vue opératoire d’une thoracotomie, aprés ouverture de la poche (A), puis apres
décortication montrant une bonne reexpansion pulmonaire (B) Belles images.

Une transfusion sanguine peropératoire
était nécessaire dans 100% des cas. La
durée moyenne de séjour en reanimation
était de 96H. Sur le plan analgésique, 7
patients avaient bénéfici¢ d’une analgésie
péridural thoracique, 25 avaient une
infiltration pariétale, et dans 100% des cas
une association des antalgique (Palier 1+2)
+ des antis inflammatoires non steroidien.
Les suites opératoires immédiates étaient
compliquées chez 14 de nos patients, soit
chez 47% des cas. Le tableau 1V donne la
répartition des différentes complications
chez ces patients. Dans 53, 33% des cas, les
patients avaient un séjour hospitalier entre 8
et 14 jours. La durée moyenne
d’hospitalisation était de 13,6 jours avec. La
durée moyenne de drainage post opératoire
était de 12, 83 jours, avec des extrémes

allant de 6 a 30 jours. L’examen
anatomopathologique  des  fragments
pleuraux avait révélé un  aspect

inflammatoire non spécifique sans signe de
malignité dans 100% des cas. L’évolution
lointaine était marquée par une bonne
récupération du parenchyme pulmonaire
chez 96,66% des patients (Figure 4). Nous
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avons enregistré un cas de déces apres 2
mois, dans un tableau de détresse
respiratoire:

Discussion

Dans notre étude, la chirurgie des pyothorax
parapneumonique représentent 19,23% de
I’activité globale de 1’équipe de chirurgie
thoracique et cardiovasculaire de 1’Hopital
général de référence de Niamey. Les signes
cliniques étaient dominés par la fiévre
(100%) suivie de la toux (93,33%) et de la
douleur thoracique (70%). L’hémi champ
thoracique droit (67%) était le plus atteint.
Une Pachypleurite avait été retrouvée chez
tous les patients. L’hémogramme avait
trouvé une hyperleucocytose chez 93% de
nos patients. La décortication
pleuropulmonaire était le principal geste
réalisé dans 100% de cas. Les suites
opératoires immediates étaient compliquées
chez 14 de nos patients, soit une morbidité
de 47% cas. La mortalité de 3,33%(n=1).
Cette fréquence est semblable & celle
retrouvé dans presque tous les pays voisins
notamment au Mali ou Idrissa O. avait
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rapporté une fréquence de 20,63% en 2008
alors qu’elle était de 15% ans la série de
Perdura Y. au Cameroun en 2012 [7,8].
Cette fréquence démontre la principale
préoccupation que constituent les pyothorax
parapneumonique expliquant ainsi le retard
dans le diagnostic et la prise en charge
thérapeutique des pneumopathies banales.
Dans notre contexte, cette pathologie
concerne essentiellement des patients
jeunes avec un age moyen est de 25,9 ans
qui sont dans la majorité des cas de sexe
masculin. Le pyothorax est une pathologie
du sujet surtout jeune comme le prouve
cette ¢tude avec des patients dont 1’age
moyen est inférieur a 30ans. Ces résultats
refletent que la population Nigérienne est
essentiellement  jeune, confirmant les
résultats du recensement général de la
population et de I’habitat en 2006, les
résultats de ce recensement ne sont plus
valables. Deux recensements ont été
réalisés apres celui-laen 2012 et 2017. Dans
lequel 70% de la population du Niger sont
agé de moins de 25 ans [8]. Comme
retrouvé dans notre série, la fievre était le
symptdme quasi constant dans la plupart
des études. [9,10]. C’est Cette fievre au
début qui explique la prise abusive des
antibiotiques par les patients. La toux et la
douleur thoracique étaient respectivement
retrouvés chez 93,33% et 70% de nos
patients, inférieur a celui de Amro L. au
Maroc en 2021 qui a trouvé 94% de toux et
96% de douleur thoracique [11]. La
principale anomalie retrouvée a la
radiographie thoracique dans notre étude est
une opacité enkystée chez 90% des patients.
Cette fréquence est nettement supérieure a
celle trouvé par Sidayne M. en 2012 au
Maroc et de Khaoula C. en 2018 au Maroc
qui ont trouvés respectivement 52% et
55,55% d’opacité enkystées. [11,13]. La
chirurgie thoracique est une spécialité
chirurgicale récemment installé et mal
comprise par les patients et certains agents
de santé au Niger. Cela explique le retard
dans [Dorientation des patients vers un
centre spécialisé avec comme consequence
une évolution vers la chronicité et donc une
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fréquence élevée des pleurésies enkystées.
Ces pleurésies enkystées sont responsables
d’une asymétrie thoracique par rétraction
d’un hémothorax qu’on a retrouvé chez
60% des patients. Sur le plan biologique
nous avons constamment retrouvé une
hyperleucocytose associée a une élévation
de la CRP chez tous nos patients. Cette
hyperleucocytose avait été retrouvé chez
84% des patients de Amro L., en 2021 au
Maroc et 81,5% des patients de Salim N., en
2016 au Maroc [12,14]. Le pyothorax étant
la complication d’un phénomene infectieux,
il s’accompagne presque toujours d’une
hyperleucocytose comme [’affirme notre
étude. Sur le plan chirurgical, la
thoracotomie postéro latéral droite est la
voie d’abord la plus utilisée chez 67% de
nos patients. Comme rapporté par Arsalane
A. [19], cette thoracotomie était associée a
une résection costale dans 60% des cas dans
notre série. L’équipe de Sung Sil C. en Coré
du Sud en 2004 avait rapporté un taux
moindre de thoracotomie postéro latérale
droite, comparé & notre pratique. [14,15].
Cette différence pourrait s’expliquait par
I’introduction de plus en plus de la chirurgie
thoracique vidéo assistée dans la prise en
charge des pathologies thoracique. Dans
notre étude la décortication pleuro
pulmonaire était le geste le plus réalisée
chez 100% de patients, associée a une

résection parenchymateuse pulmonaire
chez 4 patients. Dans le cadre de la prise en
charge chirurgicale des  pyothorax

parapneumonique, la décortication pleuro
pulmonaire semble étre le geste le plus
réalisé par la majorité des auteurs [12,16].
La qualité du parenchyme pulmonaire sous-
jacent en per opératoire était évaluée apres
avoir demandé a I’anesthésiste d’effectuer
une manceuvre de VASALVA afin de
gonfler le poumon. Ainsi la réexpansion
pulmonaire est satisfaisante chez 63% des
patients de notre échantillon. Notre résultat
est inférieur & ceux de Ouattara M.A. en
2012 au Mali et d’Arsalane A. en 2017 au
Maroc qui ont trouvés respectivement
84,3% et 88% de réexpansion pulmonaire
satisfaisante [11,18]. Dans 1’évolution post
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opératoire des patients nous avons noté la
survenue d’une complication dans 47% des
cas. Ces complications sont principalement
représentées par 1’infection pariétale dans
30% de cas, suivi par la fuite aérienne
prolongé dans 23,33% des cas. Issoufou I.,
en 2018 au Maroc avait trouve 6,5% de
suppuration pariétale et 12,9% de fuite
aériennes prolongé [19]. Le pyothorax
parapneumonique étant une pathologie
infectieuse, les différentes complications
retrouvées dans notre étude sont donc
compréhensibles. Afin d’écarter
formellement le diagnostic d’un pyothorax
tuberculeux, chez tous les patients, un
examen histologique des fragments
pleuraux envoye pour examen
anatomopathologique avait révélé un aspect
de Iésion inflammatoire non spécifique sans
signe de malignité. La durée moyenne
d’hospitalisation de nos patients était de
13,6 jours avec un maximum de 30 jours.
Certaines études africaines avaient trouvé
des résultats similaires [10,20].

Conclusion
La chirurgie du pyothorax
parapneumonique occupe une place

importante dans les activités du chirurgien
thoracique africain en général et sub-
saharien en particulier. Le diagnostic de
cette pathologie est tardif dans notre
contexte expliquant ainsi le passage a la
chronicité. La chirurgie s’avére parfois
difficile devant [I’état nutritionnel et
infectieux du patient. La prise en charge
doit étre multidisciplinaire incluant le
pneumologue, le chirurgien thoracique ainsi
que le microbiologiste. La décortication est
une intervention efficace, a visée
conservatrice permettant dans la majorité
des cas la disparition de la ou les poches
pleurales et I'obtention d'une ré-expansion
pulmonaire compléte. Une résection
pulmonaire de volume variable peut étre
associee en cas de découverte d'un territoire
pathologique.
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