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R~sum~ 

Objectifs et m~thode. - Actualiser la prise en charge des pleur6sies pumlentes de l'enfant/t partir d'une exp6rience m6dicochirurgicale 
r6trospective et d'une revue de la litt6rature. 

Cohorte MontpelliFraine. - Cinquante-huit cas ont 6t6 recens6s de janvier 1998 h ddcembre 2003.62,6 % avaient ddj5 re~u une antibio- 
th6rapie. Quarante-trois pour cent avaient moins de trois ans. L'enqu&e bact6riologique retrouve 47 % d'6panchements st6riles, 39 % de 
Streptococcus pneumoniae,  5,6 % de Streptococcus pyogenes,  un cas seulement de Mycoplasma pneumoniae et de Staphylococcus aureus. 

Sur le plan thdrapeutique, la thoracoscopie, primitive ou de deuxi6me intention a 6t6 r6alisde dans deux tiers des cas et en moyenne 6,95 jours 
apr~s l'entr6e. Les facteurs d6cisionnels principaux ont 6t6 le cloisonnement et le volume de r6panchement. Trois cas ont du atre convertis en 
thoracotomie. Toutes les 6volutions ont 6t6 favorables sans s6quelles sauf un d~cbs chez un immunod6prim& 

Discussion.  - La frdquence des pleuropneumopathies augmente depuis dix ans. Les progrOs de l'6chographie et de l'endoscopie en ont 
modifi6 l'approche. L'antibioth6rapie doit cibler en priorit6 le pneumocoque. D~s le stade fibropurulent, le drainage thoracique s'impose pour 
assurer la r6expansion pulmonaire. La difficult6 est d'optimiser le timing de la thoracoscopie h l'aide de crit~res pr6dictifs de l'6chec du trai- 
tement conservateur comme le cloisonnement ou les pneumatoc61es. La thoracoscopie permet d'aspirer r6panchement, d'effondrer les cloi- 
sons, de lib6rer les adhdrences fihreuses, de laver la cavit6 pleurale et de r6aliser au besoin une d6cortication pleurale. Ses r6sultats sont 
excellents en terme de dur6e d'hospitalisation, de drainage et d'abstention de thoracotomie. 
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Abstract 

Objectives and  method.  - To assess the management of pleural empyema in pediatric from a medical and surgical experience and a review 

of the literature. 
Study. - Fifty-eight cases were reviewed from January 98 to December 2003.62.6% have already received antibiotherapy. Forty-three 

percent of cases were less than three years old. Initial cultures identified Streptococcus pneumoniae in 39%, Streptococcus pyogenes in 5.6%, 
Mycoplasma pneumoniae and Staphylococcus aureus in only one case and were negative in 47%. A primitive or second-line thoracoscopy 
were used for drainage in two-third of the cases and mainly 6.95 days after admission. Located pleural empyema and major collected volume 
were the main indications for thoracoscopy. Three cases have been converted into open thoracotomy. One death occurred in an immunocom- 

promised child. All patients were well at last follow-up. 
Discussion. - The frequency of parapneumonic empyema has increased since ten years. Progress of echography and endoscopy changed their 

management. Antibiotics have to be effective against pneumococcal infection. Chest tube drainage is necessary to assure the lung reexpansion in case 
of fibropumlent collection. The difficulty is to optimise the time of video-assisted thoracoscopy (VAT) using predictive criteria as loculations and 
pneumatoceles. VAT allowed the aspiration of pleural fluid and removing of fibrinous loculations. Moreover VAT achieved optimal adhesiolysis and 
the irrigation or decortication of the pleural cavity. VAT minimized duration of stay, of chest tube drainage and the indications of thoracotomy. 
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1. Classification 

La classification empirique des pleurtsies purulentes de 
l'enfant comprend trois stades entre lesquels la progression 
est plus ou moins rapide selon l'agent infectieux responsable. 

• Stade exsudatif entre le premier et le cinqui~me jour. 
Cet 6panchement initial est de faible volume, fluide et 
d6pourvu de bacttries. Le poumon est facilement rtex- 
pandable. 

• Stadefibropurulent ou stade d'invasion bactdrienne entre 
le cinqui~me et le quinzi~me jour environ. Les bacttries 
envahissent la pl~vre, les conditions biochimiques se mo- 
difient avec baisse du taux de glucose, du pH et 616vation 
du taux des LDH L'tpanchement s'dpaissit et se trouble par 
migration de facteurs procoagulants, de fibroblastes et par 
diminution de l'activit6 fibrinolytique locale. Tout ceci 
conduit ~ la formation finn coagulum fibrineux qui va 
compartimentaliser la cavit6 pleurale en logettes et garter 
la mobilit6 du poumon. La rtexpansion est beaucoup plus 
difficile. 

•Stade organisg ou empykme ~t parfir du quinzitme jour. Le 
liquide pleural est franchement purulent, fiche en dtbris 
cellulaires, en bacttries et en d6p6ts de fibrine. 11 rtalise 
une vtritable 6corce pleurale rigide ganant le drainage et 
la ptndtration des substances antimicrobiennes. Les cloi- 
sons sont 6paisses et non communicantes. 

Les dtlais actuels de prise en charge des pleurtsies puru- 
lentes sont tels que la plupart des enfants sont vus au stade 
fibropurulent avec un risque important d'tchec des traite- 
ments conservateurs. I1 apparalt alors fondamental d'tvaluer 
au mieux ces enfants pour optimiser le choix thtrapeutique. 

2. Cohorte montpelli~raine 

Cinquante-huit cas ont 6t6 recensds rttrospectivement 
entre janvier 98 et dtcembre 2003 a partir des services de 
ptdiatrie et de chirurgie du CHU de Montpellier. 

Sur toute la sdrie, le sex-ratio gar~on-fille 6tait de 61%. 
L'~ge mtdian 6tait de quatre ans; la maladie concerne surtout 
les sujets jeunes puisque 60 % des enfants atteints avaient 
moins de six ans au diagnostic. PrOs de deux tiers des cas sur- 
viennent ~ la saison froide accordant la thbse d'une infection 
virale prtalable ~ la survenue de la pleurtsie purulente. Pour 
l'ensemble des cas, trois seulement prtsentaient une immuno- 
supression mtdicamenteuse ou acquise (corticothtrapie au 
long cours, neutroptnie cyclique et dtficit immunitaire). La 
couverture vaccinale en particulier pour Streptococcus pneu- 
moniae n'a pas pu atre 6valude de fa~on rttrospective. 

Au moment de l'admission, plus de 60 % des enfants 
avaient dtj~t re~u une antibiothtrapie, or seuls 40 % d'entre 
eux avaient un liquide pleural positif contre 75 % des enfants 
non traitts. La rtpartition des agents pathog~nes est confor- 
me aux donn6es de la litttrature avec une prtpondtrance 
nette (39 %) de S. pneumoniae (rtsistant ?~ la ptnicilline dans 
9 % des cas et de sensibilit6 diminute dans 36 % des cas) 
contre 5,6 % Streptococcus pyogenes et seulement un cas 

d'infection ~t Staphylococcus aureus ou ~ Mycoplasma pneu- 
moniae. Le taux d'tpanchements << sttriles ~> reste 61evt, 
allant jusqu'h 47 % dans notre 6tude. 

Sur le plan thtrapeutique, outre l'antibiothtrapie parenttra- 
le la thoracoscopie, primitive ou de deuxibme intention a 6t6 
rtaliste darts deux tiers des cas et en moyenne 6,95 jours aprbs 
l'entrte. Les facteurs dtcisionnels principaux ont 6t6 le cloi- 
sonnement, les pneumatoc~les et le volume de l'tpanchement. 
Trois cas ont du atre convertis en thoracotomie (une complete 
et deux mini). Deux pyopneumothorax (dont un avec une fis- 
tule bronchopleurale) et une rdcidive ont 6t6 les seules compli- 
cations notdes. Un dtc~s est survenu chez un immunodtprim6 
par insuffisance ventriculaire aigufi. Toutes les 6volutions ont 
6t6 favorables sans stquelle fonctionnelle ~ long terme avec 
un stjour moyen de 19,2 jours. 

3. Commentaires  

La frdquence des pleuropneumopathies augmente depuis 
dix arts, celles-ci reprtsentent de 0,1 g 2,2 % des hospitalisa- 
tions en pddiatrie. Plusieurs hypotheses sont avanctes pour 
expliquer cette tendance. La premibre est d'ordre bactdriolo- 
gique avec l 'tmergence d'un strotype particulier de pneumo- 
coque, le strotype 1 hautement virulent [1]. Une autre 
explication pourrait atre lite aux nouvelles habitudes mtdi- 
cales et familiales dans la prise en charge de la fi~vre avec 
l'utilisation courante de l'ibuprof~ne comme antipyrttique, 
lequel ~ faible dose a un effet pro-inflammatoire. Par 
ailleurs, l'utilisation large des antibiotiques en prthospitalier 
est source de retard diagnostique [1] ~ cause soit de leur inef- 
ficacitd sur la plupart des gerrnes en cause, soit par posologie 
insuffisante. Toutes ces hypothbses demandent une confir- 
mation ~ plus large 6chelle avec un recueil prospectif des 
donntes mais posent une base de rdflexion concernant l 'tvo- 
lution des souches vaccinales et nos pratiques mtdieales 
quotidiennes. Parmi les facteurs de risque retenus pour dtve- 
lopper un empy~me pleural ~ partir d'un foyer pneumonique, 
outre l'antibiothtrapie probabiliste inadaptte et l'utilisation 
de traitement anti-inflammatoire stdroidien ou non sttroi- 
dien, on retrouve la varicelle rtcente ou actuelle [ 1], par voie 
de fait l'fige de l'enfant mais aussi la malnutrition, les trou- 
bles de dtglutition... 

L'identification du germe dans les pleurdsies purulentes 
est loin d'atre systtmatique et se situe entre 31 et 76 % des 
cas selon les stries. Si S. aureus et Haemophilus influenzae 
(HI) reprtsentaient les pathogbnes les plus frtquents jus- 
qu'au dtbut des anntes 1990, leur incidence a chut6 avec le 
dtveloppement de nouveaux antibiotiques efficaces sur les 
staphylocoques stcrdteurs de ptnicillinase et avec l'av~ne- 
ment de la vaccination anti-HI. S. pneumoniae est actuelle- 
ment le germe principal des 6panchements purulents de 
l'enfant, sa responsabilit~ est 6tablie dans 35 h 45 % des cas 
ce qui reprtsente plus des trois-quarts des isolats darts les 
empytmes documentds microbiologiquement. 

Les progrbs de l'imagerie et de l'endoscopie ont profondt- 
ment modifi6 l'approche des pleurtsies purulentes de l'en- 
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