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 Nombreux facteurs en réanimation favorisant 
les épanchements pleuraux  

 

Azoulay , Current  Opinion  in Pulmonary 

Medicine 2003  



 Nombreux facteurs en réanimation favorisant 
les épanchements pleuraux  

 Fréquent (de 8 à 60 % selon la méthode de 
screening) 

 Associés à un pronostic péjoratif dans certaines 
pathologies (pneumopathie) 

 sont associés à une augmentation de la durée 
de ventilation mécanique Mattison chest 1997 

 

Aliberti Chest 2008  



Bénéfices  Risques  



Risques 

Goligher,  

Crit Care 2011  





 



 Apport diagnostique 

 

Yang AJR 1992 



 Apport diagnostique 

 quantification  

 sécurité 

 visualisation effet 

 

Vignon CCM 2005  



 20 patients (61.2 ± 18.5 
ans) ventilés 
mécaniquement 

 Effet du drainage sur 
Mécanique, Ppl, PaO2, 
EELV, hémodynamique à 
3h et 24h 

 Au moins 25 mm à l’US, 
visible EI sup et inf (#500 
mL ou plus) 

 1579 ± 684 mL à H24 
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r = 0.517, p = 0.033 r=-0.17, p=0.499 

Changement de P/F 
 et d’EELV  

Changement de P/F et  
Volume drainé 



 

Auteur et 

année 

Nombre 

de 

drainages 

PEP 

réglée 

(cm 

H2O) 

Volume 

drainé 

(mL) 

PaO2/FiO2 (cm H2O) Crs (mL/cm H2O) 

Avant Après Avant Après 

Talmor 1998 

[26] 

19 17 ± 1 863 ± 164 

(H8) 

151 ± 15 245 ± 29* 

(H24) 

27 ± 4 33 ± 4 (H24) 

De Waele 

2003[31] 

24 - 1077 ± 667 

(H24) 

190 ± 84 217 ± 89 

(H24) 

- - 

Ahmed 2004 

[30] 

22 - 1262 ± 762 

(PDI) 

245 ± 103 270 ±101 - - 

Roch 

2005[32] 

44 6 ± 2 730 ± 440 

(H3) 

214 ± 83a 

206±62b 

232 ± 110a 

251 ± 91b* 

- - 

Doelken 2006 

[28] 

9 1 ± 2 1077 (H24) 96 ±29.7 102 ±21.9 15 ± 5 15 ± 5 

Walden 2010 

[27] 

15 8 ± 3 1872 ± 998 169 ±56 238±73*(PD

I) 

35 ± 19 49 ± 26* (H48) 

Chen 2010 

[29] 

26 9 ± 1 1012mL±58 243.2±19.9 336 ±17.8* 21.6±1.1 22.6±1.2 

Réanimation 2013 



 



 



129 pts 







 Le drainage des larges épanchements (500 mL) 
est peu risqué et améliore la mécanique 
respiratoire et pulmonaire en positivant la 
pression expiratoire transpulmonaire et en 
augmentant le volume pulmonaire 

 L’effet sur l’oxygénation existe et est corrélé au 
volume pulmonaire 

 L’effet semble moins marqué en cas de SDRA 

 

 



 





Impact de l’Epanchement pleural dans le 
Sevrage de la Ventilation mécanique 
(Etude ESV) 

Etudes multicentriques  
 
Objectifs :  
 déterminer la prévalence des épanchements pleuraux 

au cours du sevrage de la ventilation mécanique 
 Déterminer si la présence d’un épanchement pleural ou 

sa quantité au cours du sevrage sont associées à un 
sevrage difficile ou prolongé. 

 Déterminer les facteurs de risque d’épanchement 
pleural au cours du sevrage 

 Caractériser l’évolution de l’épanchement pleural au 
cours du sevrage en fonction des traitements reçus 
(diurétique, drainage etc…) 



 

Critères d’inclusion : 

Patient>18 ans 
Ventilation>24heures 

Critères de ZEEP : OK 
 

Critères d’exclusion  

•Drain pleural 

•Extubation terminale 

Grossesse 

 

EVS réussie ? 

OUI 

Extubé 

le jour même ? 

NON 

Echographie 

Pleurale 

 à H24 

OUI NON 

Echographie 

Pleurale 

Le jour de 
l’extubation 

---FIN--- 

---FIN--- 

Echographie 

Pleurale 

à H48 

Echographie 

Pleurale 

   Le jour de  
l’extubation 

---FIN--- 


