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RESUME

Nous rapportons le cas d’un patient présentant
un épanchement pleural aprés mise en route
d’une dialyse péritonéale. La cause de ce
phénomene est I’'existence d’une communication
pleuro-péritonéale. Cette derniere est décrite a
I'origine d’autres pathologies comme le
pneumothorax cataménial et I’épanchement
pleural dans le cadre d’ascite cirrhotique.

Nous décrivons cette complication rare de la
dialyse péritonéale dans le but d’attirer I’attention
des néphrologues, pneumologues et chirurgiens
sur celle-ci.
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ABSTRACT

We report the case of a patient with pleural
effusion occurring after initiation of a peritoneal
dialysis. This phenomenon is favoured by the
existence of a pleuroperitoneal communication.
The latter is described at the origin of other
diseases like catamenial pneumothorax and
pleural effusion in connection with cirrhotic
ascites.

We describe this rare complication of peritoneal
dialysis in order to draw attention of
nephrologists, pulmonologists and surgeons.
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INTRODUCTION

Chez les patients souffrants d’insuffisance rénale
chronique terminale, la dialyse péritonéale est un
traitement reconnu comme efficace.

Lépanchement pleural consécutif a une
communication pleuro-péritonéale est une complication
possible de ce traitement. La fréquence de cette
complication varie, selon les études, de 1,6 a 10 %'
Le plus souvent, I'épanchement pleural se trouve a
droite'* et 'apparition de celui-ci coincide avec la mise
en route de la dialyse péritonéale’ .

Nous avons procédé a une revue de la littérature.

PRESENTATION CLINIQUE

Un homme agé de 41 ans a bénéficié de la mise
en place d’'un cathéter de dialyse péritonéale a sa
demande. Deux mois plus tard et une semaine aprés
mise en route de la dialyse péritonéale, le patient est
admis pour toux irritative et une dyspnée au moindre
effort.

Le bilan liquidien de la dialyse péritonéale montre
un déficit de 1,8 litres de liquide péritonéal dans le
bilan des jours précédant I'admission.

La radiographie de thorax démontre un important
épanchement pleural droit (figures 1 et 2).
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Figures 1 et 2 : Rx thorax a I’admission.

Lanalyse du liquide pleural montre un dosage de
glucose comparable a celui de la solution péritonéale
infusée.

Cet épanchement fut drainé pendant deux jours.
Au total, trois litres furent évacués (figures 3 et 4).

Figures 3 et 4 : Avant retrait du drain thoracique et apreés
retrait du drain thoracique.

La dialyse péritonéale a été stoppée et le patient
a repris les hémodialyses. Deux semaines plus tard, le
cathéter de dialyse péritonéal fut retiré.

DISCUSSION

Notre patient est insuffisant rénal chronique,
hémodialysé chronique depuis 6 mois par cathéter de
dialyse jugulaire interne droit. Il a choisi la dialyse
péritonéale comme technique de substitution rénale
pour faciliter ses déplacements fréquents dans le cadre
de sa profession (militaire de carriéere voyageant
frequemment). Cependant, suite au développement de
I’épanchement pleural (a2 droite comme c’est le plus
souvent le cas), cette technique de substitution rénale
n’étant plus recommandée, le patient a été repris en
hémodialyse et le cathéter de dialyse péritonéal a été
6té. Des cas similaires ont été décrits et discutés dans
quelques articles''® mais cette complication reste rare
et peu connue.

Le diagnostic se fait sur base de la clinique, du
déficit au niveau du bilan liquidien de la dialyse
péritonéale et d’une radiographie de thorax''. Des
analyses chimiques sur le liquide pleural montrent un
taux de glucose plus élevé que le taux sérique (similaire
au taux du dialysat péritonéal), un dosage de LDH bas
et une cellularité basse®*. Le scanner thoracique (avec
ou sans contraste) est une alternative voire un
complément a la radiographie. Certaines études
proposent un bilan plus approfondi par scintigraphie au
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Technetium-99m*.

La physiopathologie reste discutée. Lhypothése
la plus souvent évoquée pour expliquer une
communication pleuro-péritonéale est la suivante : il
existerait, chez les patients concernés, une solution de
continuité congénitale ou acquise au niveau des fibres
musculaires diaphragmatiques®®81°,

Il est noté que cette physiopathologie pourrait
également étre impliquée dans les pneumothorax
cataméniaux'” et d’autres pathologies comme les
épanchements chez les insuffisants hépatiques par
exemple'®.

Lattitude thérapeutique de 1¢ intention est le
drainage de I'’épanchement’'®, comme cela a été le
cas chez notre patient. Cependant, la pleurodése par
talcage vidéo-assistée est un traitement complé-
mentaire qui semble efficace''. Dans certains cas, la
procédure peut étre répétée en cas de récidive.
Quelques articles évoquent d’autres options
thérapeutiques dont principalement la correction
chirurgicale de la communication pleuro-péritonéale par
thoracoscopie™.

CONCLUSION

La communication pleuro-péritonéale est rare
mais il faut y songer notamment chez le patient en
dialyse péritonéale récemment mise en route et
présentant un épanchement pleural unilatéral, le plus
fréquemment a droite.

Conflits d’intérét : néant.
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