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Contexte :

• Le Pneumothorax spontané primaire survient le plus fréquemment chez les hommes et 

les garçons âgés entre 15-40 ans.

 La récurrence varie entre 16%  et 52% après le premier épisode.

 Ces taux élevés ont stimulé le développement de différentes approches de traitement, 

allant de la simple aspiration aux stratégies invasives, par exemple, la chirurgie.

 L ’instillation intra-pleurale d'un irritant chimique (pleurodèse chimique) réduit 

effectivement la récidive de pneumothorax spontané chez les patients post chirurgicaux 

ou non.

 L'utilisation de la pleurodèse chimique pour le traitement ambulatoire de 

pneumothorax spontané primaire après une simple aspiration, avec ou sans drainage, est 

rare et sa sécurité et son efficacité restent inconnues



Déterminer si la pleurodèse minocycline ajoutée au drainage serait 

sans danger et plus efficace que la simple aspiration et le drainage 

uniquement pour le traitement de pneumothorax spontané primaire.

Objectifs



Matériels et méthodes

 Prospective ouverte, en groupes parallèles, randomisée, contrôlée

 Les patients éligibles sont âgés entre15-40 ans

 Le premier épisode de pneumothorax spontané primaire avec une jante de l'air 

> 2cm

Après une simple aspiration et un drainage, les patients ont été randomisés (1:1) 

à la pleurodèse (groupe minocycline) ou drainage seul (groupe contrôle).



Tous les patients ont reçu une aspiration simple et un 

drainage avec un cathéter en queue de cochon de petit 

calibreau niveau exsuflation de la ligne médio-axillaire 

(2ème EIC).



 Tous les patients ont été suivis pendant au moins 12 mois.

 Un suivi par radiographie de la poitrine après une semaine, 1,3,6 et 12 mois.

 Les patients qui ne peuvent pas assister à la clinique ont été suivis par téléphone

Le critère principal était le taux de récidive de pneumothorax après 1 an.

Le pneumothorax récidivant est définie par la présence d'un pneumothorax homolatéral de l’anynsize après 1 par la 

radiographie thoracique.

 Les critères secondaires étaient:

• taux de succès du traitement immédiat,

• succès à 1 semaine,

• complications, et l'admission et la durée de séjour à l'hôpital

• les résultats de la fonction pulmonaire à long terme

• douleur résiduelle après 6 mois de l’exsuflaion et du drainage chez les patients qui n'ont pas eu des pneumothorax 

récurrentes.



Results















 L’ exsuflation simple et le drainage suivis par une pleurodèse à la 

minocycline est plus efficace que la simple exsuflation et le drainage dans le 

traitement du PNO spontané primitif .

 La pleurodèse à la minocycline devrait être un complément au 

traitement standard pour le pneumothorax spontané primitif.

conclusion


