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Pneumopathie infectieuse 

EPP non compliqué 

EPP compliqué 

EPP cloisonné 

Phase exsudative : 
Augmentation de la perméabilité capillaire 
Exsudat stérile 

Phase fibrinopurulente : 
Invasion bactérienne 
Migration des cellules inflammatoires 

Phase organisée : 
Migration des fibroblastes 
Inhibition de l’activité fibrinolytique 

Ponction 
pleurale 

exploratrice 
en urgence 

Macroscopie 

Bactério +++  
 - direct 
 - culture (aéro, anaéro, BK) 

Cytologie 

Biochimie ++  
(protides, pH, glucose, LDH) 
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Pneumopathie infectieuse 

EPP non compliqué 

EPP compliqué 

EPP cloisonné 

Ponction 
pleurale 

exploratrice 
en urgence 

Macroscopie 

Bactério +++  
 - direct 
 - culture (aéro, anaéro, BK) 

Cytologie 

Biochimie ++  
(protides, pH, glucose, LDH) 



Pneumopathie infectieuse 

EPP non compliqué 

EPP compliqué 

EPP cloisonné 

Ponction 
pleurale 

exploratrice 
en urgence 

Macroscopie 

Bactério +++  
 - direct 
 - culture (aéro, anaéro, BK) 

Cytologie 

Biochimie ++  
(protides, pH, glucose, LDH) 

Séquelles rétractiles (pachypleurite) 

Fistulisation bronchique ou pariétale Empyème 

Choc septique 



Pneumopathie infectieuse 

EPP non compliqué 

EPP compliqué 

EPP cloisonné 

Ponction 
pleurale 

exploratrice 
en urgence 

Macroscopie 

Bactério +++  
 - direct 
 - culture (aéro, anaéro, BK) 

Cytologie 

Biochimie ++  
(protides, pH, glucose, LDH) 

Ponctions évacuatrices (discutées) 

Drainage thoracique 

Drainage thoracique 
+ fibrinolyse intrapleurale 

+/- VATS (voire décortication) 
+/- kinésithérapie 
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+ traitement des comorbidités et de la dénutrition 





Classe EPP Caractéristiques Traitement évacuateur 

Classe 1 EPP non significatif <10 mm sur la radiographie 
thoracique (décubitus latéral) 

Aucun 

Classe 2 EPP typique >10 mm 
Glycopleurie >0.4 g/L, pH>7.2 
ED et culture négatifs 

Aucun 

Classe 3 EPP en voie de 
complication 

7.0<pH<7.2 et/ou LDH>1000 et 
glycopleurie >0.4 g/L 
ED et culture négatifs 

Ponctions pleurales évacuatrices 

Classe 4 EPP compliqué 
simple 

pH<7.0 et/ou glucose <0.4 g/L 
et/ou ED ou culture positifs. 
Absence de loculations 

Drainage thoracique 

Classe 5 EPP compliqué 
complexe 

pH<7.0 et/ou glucose <0.4 g/L 
et/ou ED ou culture positifs. 
Présence de loculations 

Drainage thoracique + 
fibrinolyse intra-pleurale +/- 
thoracoscopie ou décortication 

Classe 6 Empyème simple Pus franc 
Une seule poche enkystée 

Drainage thoracique +/- 
décortication chirurgicale 

Classe 7 Empyème complexe Pus franc 
Poches multiples 

Drainage thoracique + 
fibrinolyse intra-pleurale 
Thoracoscopie ou décortication 
fréquemment requises 

Light RW. Chest 1995;108:299–301 



Catégorie Taille de 
l’épanchement 

pleural 

  Biochimie   Bactériolo
gie 

(ED ou 
culture) 

Risque 
d’évolution 
défavorable 

1 Minime (<10 mm) et Inconnu et Inconnu Très faible 

2 Faible à modéré  
(>10 mm, 
<hémithorax) 

et pH >7.20 et Négatif Faible 

3 Important 
(>hémithorax) 
Loculations  
Epaississement 
pleural 

ou pH <7.20 ou Positif Modéré 

4 Empyème   -   Pus Elevé 

Colice GL. Chest 2000;118:1158–1171.  
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Epanchement  

parapneumonique  

Simple 

 

 

Epanchement  

parapneumonique  

Compliqué 

 

 

 

Empyème 

Aspect macroscopique Clair Clair ou trouble Pus 

pH >7.2 <7.2 - 

LDH (UI/L) <1000 >1000 - 

Glycopleurie (g/L) >0.4 <0.4 - 

Bactériologie                     
(Examen direct  ou 
culture) 

Négatif Positif Positif 

Drainage thoracique Non Oui Oui 



  

 

Epanchement  

parapneumonique  

Simple 

 

 

Epanchement  parapneumonique  

Compliqué 

(= empyème ou pleurésie purulente) 

 

Abondance  Faible Grande  

Cloisonnement  Absent Présent  

Aspect macroscopique Clair Trouble ou purulent 

pH   (discuté) >7.2 <7.2 

Bactériologie                     
(Examen direct  ou culture) 

Négatif Positif 

Évacuation liquide infecté Optionnel  Obligatoire  
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D² x L = 5² x 20 = 500 ml 
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H 54, PR sévère avec nodules rhumatoïdes, hydropneumothorax G 






