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Les pathologies
infectieuses
de la plevre,

le rOle du
Kinesitherapeute.
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Anatomie de la plevre

Groupe

NN
/

Larynx
Trachée (artéres, (nerf laryngé supérieur)

=
branches vagales =
thoraciques supérieures) _ E Plévre apicale (plexus brachial)

\ Plévre pariétale
. P]év!e- - (nerfs intercostaux)
| viscérale,
alvéoles
pulmonaires
(insensibilité)
Plévre diaphragmatique
-+ (nerf phrénique)
| Diaphragme périphérique
Plévre péricardique Diaphragme central “Se%  (nerfs intercostaux)

(nerf phrénique)  (nerf phrénique)

K. Boussardon, B. Va KDE
Lariboisiere- Femgnd Widal e Rééducation. Pr Yelnik. Hopital Saint-Louis



! Physiologie de la plevre

* Maintenir la solidarite entre le poumon et
le thorax

* Permettre le glissement du poumon par
rapport au thorax
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! Physiologie de la plevre

Désequilibre production / résorption

mmmmm) Epanchement pleural
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{ Physiopathologie de la plévre

* Transsudat : Rapport protides pleuraux /
protides sanguins < 0,5

Exsudat : Rapport > 0,5

|

G tervention du kinésithérapeute




{ Physiopathologie de la plévre

3 phases d’'evolution :
Phase exsudative de diffusion

Phase d'organisation fibreuse

Phase d’enkystement




( Phase exsudative de diffusion

» Collapsus pulmonaire associé a
I'’épanchement

* Mobilisation tres précoce
« Changement de positions
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! Phase d’'organisation fibreuse

 Phase de collection
e Liquide = Gel == Tissus collagene
« Formation d’adhérences fibreuses

-Formation de cloisons
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( Phase d’enkystement

* Phase séquellaire
« Syndrome de rigidité pariétale
» Pachypleurite

Préevenue par une kineésithérapie precoce et
tenace
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f Réle du MK

 Pleurésies exsudatives

=) Pleureésies purulentes
Pleurésies tuberculeuses

A tous les stades.
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f Réle du MK

* Nous n’intervenons pas:

Pleurésies specifiques ou métastatiques
Conséquences de défaillances d’'organes
Epanchement supérieur a 1/3 de cavité
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f Réle du MK

» Pas de kinésithérapie dans les 12h qui
suivent une ponction pleurale
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f Réle du MK

 PEC la plus précoce possible.

* La présence d’'un drain n’est pas une
contre-indication
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f Réle du MK

* Techniques kinésitherapiques

« Adaptées aux besoins specifiques de chaque
patient

» Guidés pendant les séances, eéduqués a
reproduire seuls.
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f Réle du MK

« Réussite de la rééducation:

CONDITIONNEE par TOBSERVANCE du
patient.




f Réle du MK

* Nos objectifs:

v'Résorption du liquide pleural

v'Prévention de 'apparition des
symphyses

v'Reconditionnement a I'effort
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f Réle du MK

» Reésorption du liquide pleural




RoOle du MK
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Réle du MK
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f Réle du MK

* Prévention des symphyses:
 Exercices localisés




RoOle du MK
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f Réle du MK

* Prévention des symphyses:
 Exercices localisés

« Changements de positions frequents

mmm) Participation importante des
IDE et AS
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Réle du MK
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RoOle du MK
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f Réle du MK

« Reconditionnement a I'effort

* Fonctionnel, progressif, adapte
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Réle du MK
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f Réle du MK

« Reconditionnement a I'effort

* Fonctionnel, progressif, adapte
« Apres puis avant la séance.
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{ Protocole de prise en charge

« Commencee des |I'hospitalisation.

 Poursuivie PRECOCEMENT et
ASSIDUMENT des la sortie.




! Conclusion

Resultats :

*1/3 : réecupeération complete
*1/3 : bonne amélioration
*1/3 : pas d’effet

éeducation longue (plusieurs mois)
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