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ARTICLE ORIGINAL

Utilisation de la valve de Heimlich dans le drainage 
des pleurésies purulentes de l’enfant à Dakar : 

étude préliminaire à propos de 20 cas

Use of the valve of Heimlich in the drainage of the purulent pleurisies

of the child in Dakar : preliminary study in connection with 20 cases
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Résumé
Vu le manque de système d’aspiration continue dans la
majorité des établissements de santé dans notre pays, les
auteurs rapportent les résultats du suivi ambulatoire des
pleurésies purulentes de l’enfant après le drainage par
une valve de Heimlich. Matériel et Méthodes : Il s’agit
d’une étude prospective, sur une durée de 8 mois (février-
septembre 2009). Chez les 20 cas étudiés les principaux
signes révélateurs étaient un syndrome infectieux associé
à une détresse respiratoire. Nos patients ont bénéficié
d’un drainage thoracique passant au 4ème espace inter-
costale avec un drain de Joly charrière 28 connecté à une
valve de Heimlich double chambre, celle-ci était connec-
tée à une poche à urine. Les patients ont tous bénéficié
d’une antibiothérapie et d’une kinésithérapie sans hospi-
talisation en chirurgie. Résultats : L’évolution clinique
était marquée par un délai satisfaisant de la ré-expansion
pulmonaire. La durée moyenne du drainage était de 12,6
jours. Les complications liées à la valve étaient à type de
valve de Heimlich bouchée (3 cas), collabée (2 cas) et
perforée (1 cas)  nécessitant un changement de celle-ci.
Les séquelles à type de pachypleurite étaient fréquentes,
retrouvées chez  12 patients avec un délai moyen de
régression spontanée de celles-ci de 2,6 mois.
Conclusion : Ce procédé que nous avons adopté, est une
méthode thérapeutique simple et fiable pouvant être une
alternative au drainage aspiratif continu dans les établis-
sements de santé dans nos pays sous-développés.
Mots clés : valve Heimlich, drainage thoracique, pleu-
résie purulente, enfant.

Summary

The authors report there management of

purulent pleurisies inchildhood after the drainage by

Heimlich valve. Material and methods: It’s a prospective

study during 8 months (February-September

2009).At the 20 studied cases, the mainsigns were an infe

ctious syndrome associated with a respiratory distress.

Drainage was made with a 28 Joly chest tube through

the 4th inter costal space. Chest tube was connected to

a double room Heimlich valve. Antibiotherapy and kine-

sitherapy were associated; without hospitalization.

Results: Average duration of the drainage was 12.6

days. Complications related to the valve were blocked

valve (3 cases), collapsed valve (2 cas) and perforated

valve (1 cas) requiring change. There after, pleural thick-

ening was found in 12 patients with an

average time of spontaneous regression of 2,6 months.

Conclusion: This process that we adopted is a simple and

reliable therapeutic method being able to be an alterna-

tive to the continuous aspiration drainage in the health

care institutions in our countries.

Key words: Heimlich valve, thoracic drainage, puru-

lent pleurisy, child.
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INTRODUCTION

La valve de Heimlich est le plus simple des disposi-
tifs anti reflux dans le drainage thoracique. C’est un
système de valve unidirectionnelle dont l’une des
extrémités doit être reliée au drain et l’autre à un dis-
positif de recueil (poche à urine). Cette valve est
reconnue efficace et fiable dans la prise en charge du
pneumothorax et dans les fuites aériques après chi-
rurgie d’exérèse pulmonaire [1,2], mais pour cer-
tains, elle est contre indiquée dans le drainage des
fluides [3,4].Vu le manque de système d’aspiration
continue dans la majorité des établissements de santé
dans notre pays, entrainant ainsi des difficultés de
prise en charge des patients dans les structures chi-
rurgicales, où l’aspiration continue est possible.
Nous avons réalisé cette étude pour évaluer l’effica-
cité de la valve de Heimlich dans le drainage des
pleurésies purulentes et d’évaluer aussi la prise en
charge ambulatoire de cette pathologie en milieu chi-
rurgicale afin de proposer des solutions qui s’adap-
tent à nos conditions de travail.

MATERIELS ET METHODES 

Il s’agit d’une étude prospective, portant sur le drai-
nage des pleurésies purulentes de l’enfant par la
valve de Heimlich, avec un suivi ambulatoire en
milieu chirurgical après un consentement libre et
éclairé des parents. L’étude s’était déroulée sur une
période de 8 mois (février - septembre 2009). Tous
les patients étaient drainés par un drain de Joly char-
rière 28 passant au 4ème espace intercostal sur la
ligne axillaire moyenne. Les lavages de la cavité
pleurale au sérum salé (1,5 litre) se faisaient toutes
les 48 heures et la kinésithérapie respiratoire était
systématique pour les enfants capables de coopérer.
Avaient été exclus de l’étude : les cas de pleurésie
purulente d’origine tuberculeuse, les cas de pleurésie
purulente cloisonné, les cas de pleurésie de petite
abondance, les cas de pleurésie non purulente et les
cas d’absence de consentement des parents.
Les paramètres étudiés chez les patients étaient l’âge,
le sexe, le rapport poids/âge selon la population de
référence de l’OMS du NCHS (National Center of
Health Statistic), le terrain (infection au VIH, drépa-
nocytose, malnutrition et autre), les données biolo-
giques, bactériologiques, radiologiques et de l’exa-
men clinique,  de même que les résultats et l’évolu-
tion du drainage thoracique.

RESULTATS 

La série comportait 20 patients provenant des
urgences pédiatriques et référés au service de chirur-
gie thoracique pour drainage d’une pleurésie puru-
lente.
Le sex-ratio était de 0,8 et l’âge moyen des patients
de 57,45 mois avec une prédominance des nourris-
sons qui représentaient 8 patients. La totalité des
patients était issue de famille très démunie. On
retrouvait la drépanocytose chez 3 enfants,  et 12
patients avaient déjà reçu une antibiothérapie au
moment de l’admission. Le délai entre le début de la
symptomatologie et le drainage thoracique était de
18,3 jours (2 jours - 2 mois).
La symptomatologie fonctionnelle était dominée par
la détresse respiratoire à type de dyspnée et de tirage
associée à un syndrome infectieux (17 patients), 13
patients présentaient des douleurs thoraciques. Une
porte d’entrée était retrouvée chez 3 patients, à type
de gale surinfectée (1 cas), d’otite purulente (1 cas)
et de plaie infectée (1 cas). L’examen pleuro-pulmo-
naire objectivait un syndrome d’épanchement pleu-
ral liquidien chez 15 enfants  et un syndrome d’épan-
chement pleural mixte chez 5 enfants. La localisation
de la pleurésie prédominait à droite (11 cas). Sur le
plan paraclinique on retrouvait une hyperleucocytose
à prédominance neutrophile chez 16 enfants  et un
syndrome biologique inflammatoire chez 18
patients. L’examen bactériologique du liquide pleu-
ral était revenu rarement positif dans 7 cas, et retrou-
vait une large prédominance du staphylococcus

auréus 5 patients, suivi de streptococcus pneumo-

niae et de streptocoque C respectivement 1 patient.
La radiographie thoracique confirmait l’épanche-
ment et objectivait une déviation des structures
médiastinales chez 17 enfants témoignant l’abon-
dance de l’épanchement.
Sur le plan thérapeutique, tous les patients ont béné-
ficié outre l’antibiothérapie, d’un drainage thora-
cique avec la valve de Heimlich permettant ainsi un
suivi ambulatoire des patients. Le délai moyen de
l’apyrexie et du retour du murmure vésiculaire à
l’auscultation pulmonaire étaient respectivement de
3,47 jours et 1,7 jours après le drainage. Le délai
moyen de l’éclaircissement du liquide pleural était
de 9,66 jours  et la durée moyenne du drainage était
12,6 jours. Des complications liées à la valve étaient
notées, à type de valve de Heimlich bouchée (3 cas),
collabée (2 cas) et perforée (1 cas)  nécessitant un
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changement de celle-ci. Les séquelles à type de
pachypleurite étaient  retrouvées chez 12 enfants
avec un délai moyen de régression spontanée de
celles-ci de 2,6 mois, mais les complications à type
de récidive étaient notées chez 1 patient.
Un patient est décédé après le drainage des suites de
sa pathologie (coma fébrile). Après un recul d’une
année tous les enfants (à l’exception d’un enfant ori-
ginaire d’un pays limitrophe qui était perdu de vu),
ne présentaient aucune anomalie clinique, ni radiolo-
gique.

DISCUSSION 

L’usage de la valve de Heimlich dans notre pays est
motivé d’une part par l’absence de matériels adé-
quats pour le drainage aspiratif continu (pleur-evac,
bocal, vide mural ou mobile) dans les services de
pédiatrie et de pneumologie alors que la valve de
Heimlich est disponible dans les pharmacies à des
coûts accessibles, et d’autre part, par la difficulté
d’admission de ces enfants dans les services des
urgences chirurgicales. Il faut aussi noter l’occupa-
tion prolongée des lits d’hospitalisation des urgences
chirurgicales (nombre limité), par ces patients sous
aspiration continue.
La prédominance masculine est retrouvée dans la
plupart des séries [5,6] contrairement à notre série et
d’autres [7,8] qui retrouvent une prédominance fémi-
nine. Dans notre série l’âge  moyen est de 57,45 mois
conforme à celui retrouvé dans beaucoup de série  [6,
9,10].
La prise d’antibiotique avant l’hospitalisation était
notée chez plus de 60% des patients de la série. Ce
phénomène est présent dans plusieurs études à des
taux importants [11,12]. Cette antibiothérapie pré-
coce et abusive peut entrainer une baisse de la sensi-
bilité des examens bactériologiques [13]. 
La drépanocytose, pathologie fréquente chez les afri-
cains entrainant une grande susceptibilité aux infec-
tions [14] était présente chez 15% des patients alors
qu’Atakouma et al. notaient 4,5% de drépanocytaire
dans leur série [6]. 
Un délai moyen de 18,3 jours était retrouvé entre
l’apparition des symptômes et le drainage. Ce qui,
compte tenu de la physiopathologie de l’empyème,
est extrêmement tardif pouvant expliquer le taux
important de pachypleurite. 
D’autres auteurs comme Brémont et al. et Subay et
al. retrouvent respectivement un délai moyen de 12

jours et 38,5 jours [15,16]. Ce retard est surtout dû à
la prise en charge initiale des patients dans les postes
de santé et dispensaires mais aussi par l’accès facile
des populations aux tradipraticiens et le coût élevé
des soins dans les hôpitaux pour ces populations pau-
vres. L’identification du germe dans les pleurésies
purulentes est loin d’être systématique et se situe
entre 31% et 76% dans les séries [17], comme le
confirme notre série. Le drainage était systématique
chez tous les enfants avec un drain de gros calibre
(charrière 28) par rapport au calibre des drains habi-
tuels chez l’enfant dans la littérature  (charrière 10 à
24) [15]. Ce choix était expliqué par l’absence de
calibre plus petit dans nos conditions d’exercice. Ce
drain était connecté systématiquement avec une
valve de Heimlich double chambre permettant une
aspiration unidirectionnelle manuelle par pompage
[18] et un suivi ambulatoire des patients comme dans
le pneumothorax. Mais pour certains auteurs, son uti-
lisation n’est pas conseillée pour l’évacuation d’une
pleurésie purulente ou d’un hémothorax car elle
pourrait se boucher par des caillots ou grumeaux
[3,4]. 
Les résultats de l’étude sont satisfaisants en termes
d’apyrexie après le drainage, du  délai de la ré-
expansion pulmonaire, du délai du drainage et sur-
tout du non maintien des enfants à l’hôpital après les
soins (pansement, lavage pleural). Il faut noter le
retard de l’éclaircissement du liquide pleural malgré
les lavages de la cavité pleural au sérum physiolo-
gique et le taux important des séquelles pleurales à
type de pachypleurite imputable au retard du drai-
nage compte tenu de la physiopathologie de l’em-
pyème évoluant vers le stade d’enkystement sur un
délai moyen de 10 à 15 jours [19].  
Le délai moyen de régression complète de la pachy-
pleurite était de 2,6 mois après une simple surveil-
lance radiologique. Cela confirme l’avis de certains
auteurs qui affirment que la pachypleurite de l’enfant
disparaît  habituellement dans les mois suivant le
drainage [20]. Les complications de la valve  peu-
vent s’expliquer par le pompage manuel de celle-ci
sur une longue durée. 
Ces phénomènes de blocage de la valve étaient évo-
qués par Heimlich dans le drainage des fluides et des
pleurésies tumorales [21]. Nous pensons que ce pro-
blème peut être minimisé par le lavage pleural au
sérum physiologique comme le prouve notre étude,
ou par l’usage des fibrinolytiques que nous n’avons
pas utilisés ; nous recommandons de changer la
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valve après 10 jours de drainage pour éviter les com-
plications secondaire au pompage manuel.

CONCLUSION 

Cette étude préliminaire montre que le drainage des
pleurésies purulentes avec la valve de Heimlich asso-
cié à un lavage de la cavité pleurale est une méthode

thérapeutique simple et fiable pouvant être une alter-
native au drainage aspiratif continu dans les établis-
sements de santé ne disposant pas de système d’aspi-
ration centrale. Une série plus importante permettra
d’affirmer son efficacité et son innocuité dans le
drainage de la pleurésie purulente de l’enfant à
Dakar. 
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