
Pneumothorax de l’enfantTerrain prédisposant 

 Infections et affections 

pulmonaires

 Iatrogénie : ventilation, KT 

sous-clavier…

 Trauma thorax

 Syndromes obstructifs

 Morphologie : grand, 

longiligne (± tabagisme)

Clinique

 Toux - dyspnée

 Douleur latéro-thoracique brutale

 Tympanisme à la percussion

 Auscultation : asymétrie, déviation des bruits du cœur,  murmure vésiculaire et 

vibrations vocales

 Radio thorax de face
 Paramètres cliniques : SpO2, FC, TA

 Echographie pleurale selon 
expertise locale

Pas de signe de gravité Signes de gravité

□ Pneumothorax bilatéraux / compressif

□ Cyanose

□ Hypotension, tachycardie

□ Détresse respiratoire

Forme 
pauci/asymptomatique

Petit volume

Forme symptomatique
et/ou Volume > 20%

(3 cm à l’apex et 
2 cm en axillaire)

55

 Ouverture VA
 Oxygénation masque 100%
 Exsufflation en urgence (maintenir 

le trocart en place)
 Drainage si expertise cf. schéma p56

 Abstention 
thérapeutique

 ou Masque Haute 
Concentration

 Drainage si 
expertise
cf. schéma p56

RéanimationUSC

Contact réanimateur 
pour définir orientation

Hospitalisation pédiatrie


