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RESUME
Objectif : Notre objectif était de décrire le profil épidémiologique, étiologique et 
thérapeutique au service de pneumo-phtisiologie de l'hôpital national Ignace Deen.
Méthodologie : Il s'agissait d'une étude transversale de type descriptive de (6) six mois 
incluant les patients reçus en consultation et ou hospitalisés au service de pneumo-
phtisiologie de l'hôpital national Ignace Deen. 
Résultats : Nous avions colligé 270 cas de pleurésies dont 70(26%) pleurésies 
purulentes.Les comorbidités prédominaient dans les tranches d'âge de 41-60 ans 
avec un sexe ratio H/F à 1,6.Une intoxication alcoolo-tabagique avait été retrouvée 
respectivement 17,1% et 44,3% des cas. La sérologie VIH négative71% contre 26% 
positive.Les germes fréquemment rencontrés étaient Klebsiella pneumonia 14,3%, 
Hemophilus influenza 11,4%, Staphylococcus aureus 8,5%, Pneumocoque2,8% et 
autres2,8% chacun et Mycobacterium tuberculosis 57,1%.Tous nos patients avaient 
bénéficié du traitement médical à base d'une bi-antibiothérapie, suivi d'un traitement 
spécifique antituberculeux dans 57.1% des cas. Le traitement local avait consisté à un 
drainage thoracique14.3% des cas contre 85,7% de ponction pleurale.L'évolution était 
favorable dans 61.4% avec une mortalité de 14.2%.
Conclusion : La pleurésie purulente est une pathologie fréquente à Conakry, à 
prédominance juvénile et masculine. La tuberculose est l'étiologie la plus dominante, 
suivie de klebsiella pneumonia et l'hémophilis influenza. Le traitement médical est 
basé sur une bi- antibiothérapie générale pour les germes banals et d'antituberculeux 
pour les étiologies tuberculeuses associé à un traitement local (ponction pleurale 
évacuatrice et ou d'un drainage thoracique).

ABSTRACT
Objective: Our objective was to describe the epidemiological, etiological and therapeutic 
profile in the pneumo-phtisiology department of the Ignace Deen National Hospital.
Methodology: This was a descriptive cross-sectional study of (6) six months including 
patients seen in consultation and or hospitalized in the pneumo-phtisiology department of 
the Ignace Deen National Hospital.
Results: We had collected 270 cases of pleurisy including 70 (26%) purulent pleurisy. 
Comorbidities predominated in the age groups of 41-60 years with a sex ratio F/M at 1.6. 
Alcohol and tobacco intoxication was found respectively in 17.1% and 44.3% of cases. 
Negative HIV serology 71% against 26% positive. The germs frequently encountered were 
Klebsiella pneumonia 14.3%, Hemophilus influenza 11.4%, Staphylococcus aureus 8.5%, 
Pneumococcus 2.8%, and others 2.8% each and Mycobacterium tuberculosis 57.1%. All 
our patients had received medical treatment based on bi-antibiotic therapy, followed by 
specific anti-tuberculosis treatment in 57.1% of cases. Local treatment consisted of chest 
drainage in 14.3% of cases versus pleural puncture in 85.7%. The evolution was favorable in 
61.4% with a mortality of 14.2¨%
Conclusion: Purulent pleurisy is a frequent pathology in Conakry, predominantly juvenile 
and male. Tuberculosis is the most dominant etiology, followed by klebsiella pneumonia 
and haemophilis influenza. The medical treatment is based on a bi or tri general antibiotic 
therapy for common germs and anti-tuberculosis drugs for tuberculosis etiologies 
associated with local treatment (evacuating pleural puncture and/or chest drainage).
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INTRODUCTION : La pleurésie purulente ou empyème 
est la présence dans l'espace pleural d'un liquide 
purulent, épais, parfois fétide ou puriforme contenant 
une majorité de polynucléaires neutrophiles altérés 
[1]. L'incidence de la pleurésie purulente est en 
constante augmentation dans les pays du Nord et du 
Sud [2].La pleurésie purulente peut être causée par 
diverses étiologies, notamment des bactéries, des 
virus, des champignons et des parasites [3]. La prise en 
charge thérapeutique des patients ayant une 
pleurésie purulente n'est pas consensuelle à travers le 
monde [4]. Le traitement médical des pleurésies 
purulentes repose sur une antibiothérapie dans un 
premier temps probabiliste puis adaptée en cas 
d ' i s o l e m e n t  d u  g e r m e  a u x  d o n n é e s  d e  
l'antibiogramme, le plus souvent associée à un 
drainage thoracique [5]. Le pronostic des pleurésies 
purulentes dépend du contexte étiologique [6].En 
Guinée la fréquence élevée des pleurésies purulentes 
dans le service [7], les  difficultés liées  à la prise en 
charge de qualité et surtout l'absence d'étude sur les 
étiologies des pleurésies purulentes ont motivé cette 
présente étude. L'objectif était de décrire le profil 
épidémiologique, étiologique et thérapeutique des 
pleurésies purulentes au service de pneumo-
phtisiologie de l'hôpital national Ignace Deen de 
Conakry (Guinée). 

METHODOLOGIE : Il s'agissait d'une étude 
transversale descriptive de six (6) mois allant du 01 
novembre 2019 au 30 avril 2020, portant sur tous les 
patients admis en consultation et ou hospitalisés au 
service de pneumo-phtisiologie de l'hôpital national 
Ignace Deen, pour pleurésies purulentes quel que soit 
l'âge, le sexe et la provenance durant notre période 
d'étude.Nous avons fait un recrutement exhaustif de 
tous les cas de pleurésies purulentes après application 
de nos critères de sélection. La technique a été 
observationnelle qui débutait par les données 
recueillies sur la base de l'interrogatoire, l'examen 
clinique et les résultats de l'examen paraclinique.Nos 
variables ont été sociodémographiques (âge, statut 
matrimonial, couche socioprofessionnelle), cliniques, 
para cliniques et thérapeutiques. Les données ont été 
analysées avec le logiciel SPSS20 du Pack office 2013.

RESULTATS : Nous avions colligé 270 patients 
pleurétiques dont 70 cas de pleurésies purulentes 
soit 26% et 200 pleurésies non purulentes. La tranche 
d'âge la plus touchée était [21- 30] ans soit une 
fréquence de 28,6 %. L'âge moyen était de 23ans avec 
une prédominance masculine 62,9% contre 37.1% de 
femme (sexe ratio H/F=1,6). Les célibataires étaient 

les plus fréquents 52,9% suivis des étudiants et élèves 
37,1%. La majorité 61.4% provenait de Conakry.Les 
comorbidités les plus rencontrées étaient le diabète 
20%, le VIH 20% et 14,3% de tuberculose. Tous les 
patients avaient présenté des douleurs thoraciques 
100%, fièvre 98,6%, toux 97,1% et dyspnée 90%. Le 
statut sérologique VIH (+) positifs 26% retrouvé chez 
nos patients contre 71% négatif et 3% non dépisté. 
Une hyperleucocytose 60% était retrouvée et un CRP 
positif dans 40% des cas. Les germes les plus 
rencontrés (T ) étaient ableau Bacille de koch 57,1% 
suivi de Klebsiella pneumonia 14,3% des cas, 
Hemophilus influenza11,4%, Staphylococcus aureus 
8,5%, Pneumocoque 2,8%,…
Tableau: Répartition  des patients en fonction de la 
bactériologie (Germes rencontrés)

Bactériologie
(germes)

Fréquence %

ECBP         Klebsiella pneumonia 10 14,3 
Hemophilus influenza 
     Staphylococcus aureus 

8 
6 

 11,4 
   8,5 

     Pneumocoque 2    2,8 
     Proteus mirabilis 2    2,8 
     Pseudomonas 
aeruginosa

 2    2,8 

BK des crachats 
Culture du pus / 
crachats

 
           Bacille de koch 30    42,8 
           Bacille de Koch 10    14,3 

Examens

La technique d'évacuation du pus pleural était 
assurée en majorité par la ponction pleurale 
évacuatrice 85,7% et du drainage pleural 14.3%. Nous 
avions utilisé une association d'antibiotiques 
composée de Ceftriaxone et  Métronidazole 58,5% 
des cas, Amoxi + Acide clavulanique 40%, 
Cotrimoxazole 20.1%, Carbapénèmes (Imipenème) 
1.4% et Antituberculeux (RHZE) 57.1% des cas. 
L'évolution était favorable dans 61.4% avec une 
mortalité de 14.2% (figure).

Figure : Répartition des patients   en fonction de 
l'évolution sous   traitement au service.
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DISCUSSION : L'étude portait sur l'ensemble des 
pleurésies purulentes admis et ou hospitalisés dans le 
Service de pneumo-phtisiologie sur une période de 6 
mois. Elle a permis de préciser la fréquence et 
d'identifier les étiologies des pleurésies purulentes. 
Nous avions colligé 270 patients pleurétiques dont 70 
pleurésies purulentes soit 26%. Ce résultat est 
supérieur à celui trouvé par E. Pefura et coll. [8] en 
2011 au Cameroun qui ont rapporté une prévalence 
de 11,6% de l'ensemble des patients porteurs 
d'épanchements pleuraux. Ceci pourrait s'expliquer 
par le fait que le   service de pneumo-phtisiologie de 
L'Hôpital national Ignace Deen est le seul service de 
référence pour la prise en charge des pathologies 
respiratoires. La fréquence des étudiants et élèves 
37.1% suivis des cultivateurs 25.7% et la profession 
privée 15.7% retrouvées dans notre série, pourraient 
s'expliquer par le fait que la majeure partie de nos 
patients étaient des jeunes de moyenne d'âge de 23 
ans avec une tranche d'âge de [21-30] ans soit une 
fréquence de 28,6%. Ce résultat   est inférieur à celui 
de F.Z. Khouchilia et coll [9] en 2016 au Maroc et de N. 
Adimi et coll [10] en 2017 en Algérie qui ont rapporté 
une moyenne d'âge de 48 ans. La prédominance 
masculine retrouvée dans notre étude était inférieure 
à celle trouvée par M. Barny et coll. [11] en 2016 au 
Maroc qui ont rapporté une prédominance masculine 
dans 70,34 % des cas. Ceci pourrait s'expliquer par le 
fait que les hommes sont beaucoup plus exposés à la 
consommation du tabac et l'alcool qui sont les 
principaux facteurs de risque de survenu d'une 
pleurésie purulente rapporté dans l'étude de Koné 
[12] au CHU de Cocody Abidjan. Les célibataires 
52,9% sont plus représentés dans notre étude. Nos 
61.4% des patients résidaient à Conakry contre 38.6% 
de l'intérieur du pays. Ce résultat est inférieur à celui 
trouvé par M. Garba et coll [13] en 2015 au Niger qui 
ont rapporté qu'environ 70% des malades 
provenaient des zones rurales. Ceci pourrait 
s'expliquer par le fait que le seul service de référence 
en pneumologie en Guinée est à Conakry. Les signes 
cliniques retrouvés dans notre étude sont 
comparables à celui trouvé par pefura et coll. [14]en 
2012 au Cameroun qui ont rapporté une toux dans 
98,1 %, une fièvre dans 98,1 %, une douleur 
thoracique dans 88 ,9 % des cas, une dyspnée dans 
82,2 % des cas, les expectorations (79,6 %) et 
l'amaigrissement (79,6 %), ce qui rejoint également 
les données de la littérature [ 10 ;15].La sérologie 
VIH(+) positifs 26%  retrouvée dans notre série est 
comparable à celui d'A Koné [12] dans son étude 
portant sur les caractéristiques des pleurésies 

purulentes au CHU de Cocody de 2010 à 2015 soit 
25,4% mais différent de celui trouvé par E W. 
PefuraYone et coll. [8]en 2011 au Cameroun qui ont 
rapporté 36,4 % des malades VIH(+) positifs. Les 60% 
de nos patients avaient une hyperleucocytose. Ce 
résultat est   différent de celui trouvé par N. Harieche 
et coll. [16] en 2015 avec une hyperleucocytose à 
100%. Les germes retrouvés étaient Klebsiella 
pneumonia 14,3% des cas, Hemophilus influenza 
11,4%, Staphylococcus aureus 8,5%, Pneumocoque 
2,8%, Proteus mirabilis 2,8%, Pseudomonas 
aeruginosa 2,8% et Bacille de koch 57,1%. Ce résultat 
était différent de celui trouvé par L Elhamdaoui et 
coll. [17] en 2018 qui ont rapporté 12% de cas de 
pneumocoque, 7% de streptocoque,4% Bacille à 
Gram Négatif et 2% Pseudomonas aeruginosa et 16% 
de cas de tuberculose. La ponction pleurale 85,7% 
des cas et le drainage thoracique14,3% étaient des 
techniques d'évacuation pleurale utilisées dans notre 
série. Ce résultat est similaire à ce trouvé par N. 
Harieche et coll. [16] en 2015 en Algérie qui ont 
rapporté que le drainage thoracique a été réalisé 
dans 16,4 % des cas et les ponctions pleurales 
évacuatrices 83.6 % des cas. Le traitement médical 
utilisé dans l'étude était l'association Ceftriaxone et 
Métronidazole 58,5% des cas, Amoxi-acide 
clavulanique 40%, Cotrimoxazole 20,1%, 
Carbapénèmes 1,4% et les antituberculeux (RHZE) 
57,1% des cas. L'évolution retrouvée dans notre série 
était superposable à celle trouvée par M Zerraa [18] 
avec une évolution clinique et radiologique favorable 
dans 65% de cas et 5 cas compliqués de 
pachypleurite. Ce résultat est inférieur à 95% de cas 
d'évolution favorable de N. Adimi et coll. en Algérie 
[10] et à celui de N. Souki et coll [6] en 2015 qui ont 
rapporté une évolution favorable dans 96 % des cas.

CONCLUSION : La pleurésie purulente est une 
pathologie fréquente à Conakry, à prédominance 
juvénile et masculine. La tuberculose est l'étiologie la 
plus dominante, suivie de Klebsiella pneumonia et 
l'hémophilis influenza. Le traitement médical est 
basé sur une bi-antibiothérapie générale pour les 
germes banals et d'antituberculeux pour les 
étiologies tuberculeuses associé à un traitement local 
(ponction pleurale évacuatrice et ou d'un drainage 
thoracique).
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