
Epanchement pleural (accumulation de liquide dans
la plèvre) et ponction pleurale

Un guide-patient est un outil réalisé pour vous aider à faire des choix pour votre santé. Il vous propose des

informations basées sur la recherche scientifique. Il vous explique ce que vous pouvez faire pour améliorer

votre santé ou ce que les professionnels peuvent vous proposer lors d’une consultation. Bonne lecture !

De quoi s’agit-il ?

La plèvre est une double membrane qui recouvre le poumon. Une membrane tapisse la cage thoracique (les côtes et

les muscles entre les côtes), on l’appelle la plèvre pariétale (‘pariétal’ pour paroi), l’autre membrane tapisse le

poumon, on l’appelle la plèvre viscérale (le poumon est un viscère). Le terme ‘la plèvre’ est donc utilisé, soit pour

parler de la double membrane, soit pour parler d’une seule de ces deux membranes.

Lors de la respiration, ces deux membranes glissent l’une contre l’autre. Elles permettent aux poumons de se

remplir lors de l’inspiration, et de se vider lors de l’expiration.

A l’état normal, il y a un tout petit peu de liquide entre les deux membranes. Parfois, une accumulation anormale de

liquide se produit entre ces membranes. On parle alors d’épanchement pleural.

Les causes possibles sont :

• une maladie sous-jacente (insuffisance cardiaque, cirrhose du foie, embolie pulmonaire...) ;

• une maladie associée à une inflammation de la plèvre (pneumonie, maladie des poumons due à l’amiante, cancer

du poumon, embolie pulmonaire, tuberculose) ;

• certains médicaments (par exemple : certains médicaments antiépileptiques).

Comment le reconnaître ?

Les principaux symptômes sont l’ essoufflement (dyspnée), la toux, la fièvre et la douleur sur le côté de la poitrine. De

plus, il peut y avoir des symptômes qui sont spécifiques à la maladie sous-jacente. Ainsi, une inflammation ou une

infection peuvent être associées à de la fièvre, une pneumonie à de la toux, et une insuffisance cardiaque à un

gonflement des pieds (œdème).

Comment le diagnostic est-il posé ?

Le médecin peut détecter des anomalies lors de l'auscultation des poumons. Le diagnostic est confirmé à la

radiographie des poumons. Il est presque toujours nécessaire de réaliser des examens complémentaires (analyse de

sang et examen du cœur et des poumons) pour détecter la maladie sous-jacente.

Une ponction pleurale est généralement réalisée. Elle consiste à prélever du liquide sous anesthésie locale.

L’examen de ce liquide peut contribuer au diagnostic. Cette intervention réduit en même temps la pression dans la

cage thoracique. La ponction peut être répétée si nécessaire.

En savoir plus ?
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https://infosante.be/guides/insuffisance-cardiaque
https://infosante.be/guides/cirrhose-du-foie
https://infosante.be/guides/embolie-pulmonaire
https://infosante.be/guides/maladies-en-rapport-avec-l-amiante
https://infosante.be/guides/essoufflement-dyspnee
https://infosante.be/guides/retention-d-eau-oedeme-dans-les-jambes


• La radiographie, ici, ou à trouver sur cette page des Cliniques St Luc UCL

Source

Guide de pratique clinique étranger ‘Épanchements pleuraux et thoracentèse’ (2000), mis à jour le 19.08.2016 et

adapté au contexte belge le 23.06.2019 – ebpracticenet
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https://www.saintluc.be/brochures-information-patients/brochures/commu-dsq-052-1.0-radiologie-conventionnelle.pdf
https://www.saintluc.be/brochures-information-patients/index.php#imagerie
https://www.ebpnet.be/fr/pages/display.aspx?ebmid=ebm00130
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