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INTRODUCTION : 
La pleurésie est définie comme étant une accumulation de liquide dans la cavité 

pleurale  qui est un espace habituellement virtuel situé entre la plèvre viscérale 

et la plèvre pariétale [1].  Elle est dite tumorale lorsque la présence des cellules 

malignes dans l’espace pleural est avérée au cours de l’exploration. La présence 

d’un épanchement liquidien dans la cavité pleurale traduit un déséquilibre entre 

les phénomènes de sécrétion et de réabsorption. C’est une urgence médicale, 

diagnostique et thérapeutique qui peut engager le pronostic vital ou fonctionnel 

par leur abondance en absence de diagnostic précoce et d’un traitement 

approprié [2, 3]. 

Le diagnostic positif de pleurésie est aisé par la clinique et la ponction 

exploratrice. Cependant, les pleurésies posent avant tout un problème de 

diagnostic étiologique. Elles révèlent de diverses étiologies non seulement en 

fonction de leurs aspects, leurs mécanismes et leurs modes de formation dans la 

cavité pleurale [4]. 

Parmi les examens complémentaires, la radiographie thoracique peut faire 

découvrir une pleurésie. A ce jour, la technique de référence pour le prélèvement 

des fragments de la plèvre reste la pleuroscopie. Cet examen est coûteux et nos 

structures hospitalières demeurent confrontées à une limitation de plateau 

technique ce qui le rend inaccessible à la quasi-majorité des patients suivis. La 

ponction biopsie pleurale quant à elle est une technique d’investigation 

relativement simple des épanchements liquidiens exsudatifs non suppurés de la 

plèvre offrant le double intérêt d’être praticable au lit du malade et d’assurer le 

diagnostic dans un bon nombre de cas [5]. L’aspect du liquide pleural peut 

orienter la démarche diagnostique [6]. 

Dans les pays développés, la fréquence des épanchements notamment infectieux 

est en nette diminution et leur pronostic a également été transformé 

favorablement [7]. De nombreuses études réalisées situent les métastases 
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pleurales au premier rang des étiologies des pleurésies non infectieuses avec une 

proportion de 65%. Ces épanchements pleuraux malins touchent jusqu’à 150 

000 patients atteints de cancer aux Etats Unis et 100 000 patients atteints de 

cancer de poumon en Europe chaque année [8, 9]. 

Au Maghreb le profil étiologique est relativement modifié avec une nette 

augmentation des étiologies néoplasiques aux dépens de la tuberculose qui au 

paravent était plus fréquente [10]. 

Au Mali il existe peu de données concernant la pathologie tumorale de la plèvre. 

Ce qui nous amène à entreprendre cette étude avec des objectifs suivants. 

 OBJECTIFS : 

 Objectif général : 

 Evaluer l’apport de la ponction biopsie pleurale dans le diagnostic 

des pleurésies suspectes de néoplasie au CHU Point G. 

 Objectifs spécifiques : 

 Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients 

présentant une pleurésie tumorale maligne. 

 Décrire les circonstances cliniques de demande de ponction biopsie 

pleurale. 

 Déterminer les types histologiques de tumeurs pleurales. 

 Déterminer la rentabilité de la ponction biopsie pleurale dans le 

diagnostic des pleurésies tumorales malignes. 
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I. GENERALITES : 

1. Définition [4] : 

Les pleurésies tumorales sont définies par la présence des cellules malignes dans 

la cavité pleurale. La pleurésie est une inflammation aigüe ou chronique de la 

plèvre, la membrane entourant le poumon, avec présence de liquide dans la 

cavité pleurale. Cette cavité est virtuelle, limitée par deux feuillets glissant au 

contact l’un de l’autre et réagissant lors des processus pathologiques de 

voisinage et au cours des agressions les plus diverses. 

2. Rappel anatomique de la plèvre [11] : 

La plèvre, provenant du cloisonnement du cœlome intra embryonnaire, est une 

membrane séreuse constituée d’un feuillet viscéral et d’un feuillet pariétal qui 

délimitent deux cavités virtuelles indépendantes (droite et gauche), séparées par 

le médiastin. 

 2.1. Plèvre viscérale : 

Elle est mince, transparente et tapisse le poumon dont elle laisse transparaître la 

lobulation. Elle se réfléchit en plèvre pariétale au niveau du hile. Elle tapisse les 

faces scissurales des lobes et les scissures, lesquelles sont parfois incomplètes à 

peine ébauchées ou même absentes ; les lobes sont alors réunis par des ponts 

parenchymateux. La plèvre viscérale est unie au parenchyme pulmonaire par 

une couche de tissu cellulaire conjonctive sous pleurale qui se poursuit à 

l’intérieur du parenchyme en formant la trame ou interstitium du poumon. Ainsi, 

il n’existe aucun plan de clivage chirurgical entre la plèvre viscérale et le 

parenchyme. 

 2.2. Plèvre pariétale : 

La plèvre pariétale est très adhérente aux plans sous-jacents. Elle comporte trois 

segments (costal, diaphragmatique et médiastinal) qui se poursuivent l’un dans 

l’autre sans aucune solution de continuité et forment les culs-de-sac pleuraux. 

Elle tapisse presque entièrement la face endothoracique de la cavité thoracique 
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et repose sur la paroi par l’intermédiaire du fascia endothoracique qui constitue 

un 

plan de clivage qui permet un abord chirurgical extra pleural du médiastin, en 

particulier postérieur. 

 2.3.  Cavité pleurale : 

Les plèvres viscérales et pariétales, unies au niveau du hile pulmonaire entourent 

la cavité pleurale fermée de toutes parts. 

 2.4. Récessus ou culs-de-sac pleuraux : 

Ils sont au nombre de quatre : 

- Le cul-de-sac costo-médiastinal antérieur ; 

- Le cul-de-sac costo-médiastinal postérieur ; 

- Le cul-de-sac médiastino-diaphragmatique ; 

- Le cul-de-sac costo-diaphragmatique. 

 

Figure 1 : Vue antérieure des deux poumons et des cavités pleurales [12]. 
 2.5. Vascularisation de la plèvre [13] : 

 Vascularisation sanguine : 

GAU 

Haut 

Gauche 
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La plèvre pariétale possède une vascularisation artérielle systémique issue des 

branches des artères intercostales, diaphragmatiques et mammaires internes. Le 

drainage veineux se fait dans le système azygos. 

La plèvre viscérale est quant à elle, vascularisée d’une part, par des branches de 

l’artère bronchique sur ses faces médiastinales et diaphragmatiques, d’autre part, 

par des branches des artères pulmonaires sur sa face costale. Elles se drainent 

dans les veines pulmonaires. 

 Vascularisation lymphatique : 

La circulation lymphatique pleurale est caractérisée par l’existence, dans la 

partie déclive de la plèvre costale et à la surface de la plèvre diaphragmatique, 

de pores mettant en communication directe les espaces lymphatiques et l’espace 

pleural. Au niveau pariéto-costal, le drainage se fait en avant vers la chaîne 

mammaire interne et en arrière vers les ganglions intercostaux. Les vaisseaux 

sous-séreux, de part et d’autre du diaphragme présentent des larges anastomoses 

trans-diaphragmatiques. 

Au niveau viscéral, la plèvre se draine dans les ganglions médiastinaux. 

 2.6. Innervation de la plèvre [13] : 

Le feuillet pariétal réflexogène est très riche en terminaisons nerveuses 

(branches des nerfs intercostaux, du nerf phrénique et du nerf pneumogastrique) 

ce qui explique la sensation douloureuse et la toux qui accompagnent une 

pleurésie, ainsi que la nécessité d’infiltration suffisante de la plèvre en 

anesthésie locale lors d’un drainage transcutané. 

À l’inverse, le feuillet viscéral est peu sensible. 

3. Rappel histologique de la plèvre [14] : 

3.1. Plèvre viscérale : 

Elle est constituée, de la cavité pleurale vers le parenchyme pulmonaire, par : 

- Un mésothélium ; 

- Une couche de tissu conjonctif sous mésothélial ; 

- Une couche fibro-élastique en continuité avec les cloisons inter alvéolaires. 
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3.2. Plèvre pariétale : 

Elle comprend de la cavité pleurale vers la paroi : 

- Un mésothélium ; 

- Une couche sous mésothéliale ; 

- Un plan fibro-élastique superficiel ; 

- Une couche de tissu conjonctif avec présence de tissu adipeux ; 

- Un plan fibro-élastique profond en continuité avec le périoste costal. 

 

Figure 2: Histologie normale de la plèvre.  

Description : Les deux feuillets adhèrent l’un à l’autre par une tension 

superficielle et sont tapissés par des cellules mésothéliales qui présentent les 

caractéristiques suivantes :  

- En microscopie optique, ce sont de cellules aplaties avec des noyaux arrondis 

ou ovales (épithélium malpighien unistratifié). Leurs tailles varient entre 15μ de 

diamètre et 80 μ (pour les cellules multinuclées).  

- En microscopie électronique, leur surface est riche en microvillosités.  

- En immunohistochimie, elles sont colorées par le PAS. De même elles 

expriment les cytokératines 5/6, la pancytokératine et la calrétinine.  

4. Physiopathologie : 

4.1. Rappel physiologique [15] : 

À l’état physiologique normal, il existe entre les deux feuillets de la plèvre une 

pression négative : La pression pleurale. Cette pression n’est pas homogène. 

Les différentes méthodes de mesure de la pression pleurale montrent, en effet, 
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qu’elle augmente du sommet vers la base ; elle varie également selon la forme 

du poumon et de la paroi thoracique. Les deux feuillets de la plèvre restent en 

contact grâce aux variations de la pression qui, de moins de 6 cm d’eau à 

l’expiration passe à moins de 2 cm d’eau à l’inspiration. 

Les feuillets de l’espace pleural sont perméables aux gaz et aux liquides. Un 

gradient de pression d’environ 70 degrés permet la réabsorption de l’air sur le 

sang veineux. L’espace pleural est donc dépourvu d’air. Par contre, il contient 

quelques millilitres (1-2 ml) de liquide dont les constantes permettent de 

l’assimiler au liquide du secteur interstitiel (protéines = 1,77 g/100 ml). Il 

contient en moyenne 4500 cellules/mm³ qui sont de type mésothéliale ou 

lymphomonocytaire. 

Les mouvements du liquide pleural à l’état normal résultent d’un équilibre entre 

les forces de filtration et de réabsorption qui est réglé essentiellement par quatre 

facteurs : 

- Le cœfficient de filtration ou rapport entre les forces de filtration et les 

forces de réabsorption : On notera surtout que les protéines une fois filtrées par 

les capillaires ne peuvent retourner dans le système vasculaire que par voie 

lymphatique. 

- La pression osmotique colloïde des protéines : Elle serait normalement de 

5,8 cm d’eau. 

- La pression hydrostatique : De plus de 9 cm d’eau qui tend à attirer le liquide 

des capillaires de la plèvre pariétale vers l’espace pleural, tandis qu’une pression 

de moins de 10 cm d’eau l’attire vers les capillaires viscéraux. 

- La réabsorption par les lymphatiques des protéines et de certaines 

substances (grosses molécules) : La circulation de la lymphe est favorisée par 

l’activité musculaire (muscles intercostaux et le diaphragme), c'est-à-dire que les 

mouvements respiratoires influencent la propulsion de la lymphe d’où l’intérêt 

de la kinésithérapie respiratoire qui réalise un effet de pompage.  

Elle est diminuée par l’anesthésie et l’hypoventilation. 
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4.2. Mécanisme de survenue de la pleurésie [16] : 

Les quatre facteurs intervenant dans les mouvements du liquide pleural sont 

perturbés par diverses conditions pathologiques. 

 

4.2.1. Modification du cœfficient de filtration : 

La connaissance de la perméabilité des capillaires pleuraux est encore 

imparfaite. Les études expérimentales ont surtout porté sur la perméabilité du 

mésothélium au niveau du péricarde et du péritoine. Or, les conditions 

physiologiques de l’espace pleural sont très originales (variabilités des 

pressions, vascularisation différente au niveau des deux feuillets, etc…). Il 

semble néanmoins que les mécanismes de traversée sont de type actif, faisant 

appel à des phénomènes de facilitation par reconnaissance des molécules à 

transporter. 

L’inflammation augmente le cœfficient de filtration soit par altération de la 

membrane basale, soit par libération des médiateurs chimiques (histamine, 

kinine). Il en résulte : 

-Une augmentation de la fuite protéique hors des capillaires ; 

-Une augmentation de la pression intra pleurale à mesure que le liquide 

s’accumule dans l’espace pleural ;   

-Une légère diminution de la pression colloïde osmotique plasmatique (liée à la 

fuite protéique hors des capillaires) avec augmentation de la pression colloïde 

osmotique du liquide pleural. 

Les pleurésies de nature inflammatoire sont donc riches en protéines. 

4.2.2. Modification de la pression colloïdale osmotique du liquide pleural : 

Le liquide pleural a le même profil que le sérum avec un taux un peu plus bas 

d’albumine, de bêta-globulines et de fibrinogène. Cette similitude a été 

retrouvée dans des pleurésies de causes variées et l’électrophorèse des protéines 

n’est d’aucun apport pour le diagnostic étiologique d’un épanchement liquidien 

de la plèvre. 
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La réabsorption de liquide pleural dépend de sa pression colloïdale. Lorsque la 

concentration protéique du liquide atteint 40 g/l, la réabsorption s’annule au 

niveau de la plèvre viscérale. Par ailleurs, un taux particulièrement bas de 

protéines dans le liquide pleural, lié à une hypo albuminémie majeure, peut être 

responsable, non seulement de l'absence de réabsorption au niveau de la plèvre 

viscérale, mais encore d’une filtration exagérée des deux feuillets avec 

constitution d’une anasarque pleurale. 

4.2.3.  Modification de la pression hydrostatique capillaire pulmonaire : 

Le rôle de l’hypertension veineuse pulmonaire dans la constitution d’un 

épanchement pleural n’est pas franchement établi. Les effets de l’hypertension 

veineuse systémique et pulmonaire ont été étudiés chez le chien : l’hypertension 

veineuse systémique isolée s’est révélée incapable de produire une pleurésie ; 

seule son association avec une hypertension veineuse pulmonaire s’accompagne 

d’un épanchement pleural, préférentiellement de siège droit. 

4.2.4. Modification de la réabsorption lymphatique : 

Les lymphatiques constituent la seule voie de drainage des protéines, donc toute 

obstruction lymphatique entraînera une pleurésie riche en protéines. 

L’hypertension veineuse systémique est l’un des facteurs qui entrave le drainage 

lymphatique de la cavité pleurale. Une infiltration des ganglions lymphatiques 

médiastinaux (par une fibrose des cellules tumorales et des particules inertes) est 

susceptible de favoriser la constitution d’une pleurésie de type chylothorax. Une 

augmentation du flux lymphatique médiastinal lors de la réabsorption d’une 

ascite peut, en cas de surcharge, aboutir à une issue de liquide hors du système 

lymphatique et à la création d’une pleurésie. Une pachypleurite, une rupture ou 

une hypoplasie des vaisseaux lymphatiques sont susceptibles d’entraver le 

drainage lymphatique et de conduire à une pleurésie. 

 4.2.5. Cas particuliers des pleurésies purulentes :  
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Ces notions s’appliquent peu aux pleurésies purulentes qui se comportent 

comme des abcès de la plèvre où le développement de fausses membranes 

épaisses et adhérentes modifie totalement ou supprime ces mécanismes. 

 

 

 

 

5. Diagnostic : 

5.1. Clinique [17] : 

5.1.1. Circonstance de découverte : 

Le mode d'installation est variable, il peut être brutal ou progressif. 

Habituellement, ce sont les signes fonctionnels respiratoires qui attirent 

l'attention. Ils sont marqués par : 

-Une toux sèche, pénible, déclenchée par la mobilisation, qualifiée de "toux 

pleurale" ; 

- Une douleur unilatérale à type de point de côté, exacerbée par la toux et 

l'inspiration profonde ; 

- Une dyspnée dont l'intensité est fonction de l'abondance de l'épanchement. 

L'existence d'un syndrome infectieux associé est fonction de l'étiologie. 

L'épanchement peut être asymptomatique sur le plan thoracique et découvert 

lors d'un examen clinique systématique ou dans le cadre d'une altération de l'état 

général. 

5.1.2 Examen physique : 

Il permet de retrouver le syndrome d'épanchement pleural liquidien encore 

appelé trépied pleural de TROUSSEAU » qui associe : 

-Une diminution ou une abolition des vibrations vocales (VV) à la palpation ; 

-Une matité ou sub-matité à la percussion ; 

-Une diminution ou une abolition du murmure vésiculaire (MV) à l'auscultation. 
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On peut entendre un souffle pleurétique à la limite supérieure de l'épanchement 

(souffle expiratoire, doux et lointain). Lorsque l’épanchement est très peu 

abondant, on peut entendre un frottement pleural râpeux aux deux temps de la 

respiration. 

La mise en évidence d'un syndrome d'épanchement pleural liquidien indique de 

façon formelle la ponction pleurale ou thoracentèse ; elle représente le point de 

départ de l'enquête étiologique.  

 

5.1.3. Ponction pleurale ou thoracentèse : 

C'est l'examen qui permet de confirmer le diagnostic. Considérée en pratique 

comme faisant partie de l'examen clinique, elle est pratiquée devant tout 

syndrome d'épanchement pleural liquidien en dehors de toute contre-indication 

(syndrome hémorragique, traitement anticoagulant...) qui pourrait la rendre 

dangereuse. Associée à l'analyse du liquide pleural, elle a un intérêt diagnostique 

(ponction exploratrice) et un intérêt thérapeutique (évacuation du liquide 

pleural). Cette ponction est facile dans les gros épanchements, mais plus délicate 

dans les épanchements minimes et enkystés où elle nécessite un repérage 

préalable de la collection par l'imagerie médicale (radiographie, échographie, 

TDM). 

5.1.4. Examen macroscopique : 

Après la réalisation de la ponction pleurale, il est nécessaire d'apprécier l'aspect 

du liquide recueilli. 

On distingue plusieurs types d'épanchement :                                                                                                                                         

-Liquide d’aspect clair, citrin, séro-hématique ; 

-Liquide d’aspect hématique ; 

-Liquide d’aspect trouble, voire purulent ; 

-Liquide d’aspect chyleux, laiteux ; 

-Liquide d’aspect chocolaté. 

5.2. Paraclinique :  
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On distingue deux grands groupes d'examens : 

5.2.1 Examens à visée diagnostique [18]: 

 Ponction pleurale : 

C'est la première étape de l'enquête étiologique. Elle permet d'apprécier l'aspect 

macroscopique du liquide pleural. 

 Imagerie : 

 Radiographie thoracique [19] : 

L'exploration radiologique standard de la plèvre repose sur le cliché du thorax de 

face et de profil pris debout et en inspiration profonde. 

-Il peut s'agir d'un simple comblement du cul-de-sac costo-diaphragmatique ou 

d'une simple ligne bordante, si l'épanchement est de faible abondance. 

-La radiographie thoracique montre une opacité dense et homogène de la partie 

inférieure du champ concerné, qui efface le bord du cœur et la coupole 

diaphragmatique homolatérale, sans bronchogramme aérique, dont la limite 

supérieure dessine une courbe parabolique, concave en haut et en dedans : « La 

courbe de Damoiseau », si l'épanchement est de moyenne abondance.  

-Si l'épanchement est de grande abondance, il donne l'image d'un hémi-thorax 

opaque dense et homogène avec un refoulement controlatéral du médiastin. 

Les épanchements cloisonnés dans les scissures ou dans les régions postéro-

internes (cas des pleurésies purulentes) sont parfois trompeurs et peuvent 

apparaitre sous forme d'opacités fusiformes. Après la ponction évacuatrice, la 

radiographie du thorax permet d'apprécier le parenchyme (sous-jacent et 

controlatéral), le médiastin, la plèvre et permet d'éliminer un éventuel 

pneumothorax iatrogène. 
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Figure 3: pleurésie  droite de moyenne abondance montrant une opacité 

dense et homogène (de couleur blanchâtre) de la partie inférieure du 

poumon [20].  

     

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Figure 4: Pleurésie droite de grande abondance montrant une image d’un 

hémi-thorax opaque dense, homogène (de couleur blanchâtre) avec 

refoulement controlatéral du médiastin [21]. 

 Echographie pleurale : 

Il s'agit d'un examen d'une sensibilité proche de 100 % en cas d'épanchement de 

plus de 100 ml. En cas d'épanchement minime, l'échographie pleurale peut faire 

la part entre un épanchement pleural et un simple épaississement pleural. 

L'échographie est utile dans certains cas difficiles comme celui des pleurésies 
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enkystées ; elle aide au repérage et permet de guider une ponction à visée 

diagnostique ou le drainage. 

 

 

Figure 5 : Echographie pleurale montrant une image hyperéchogène  

traduisant une pleurésie [22]. 

 Tomodensitométrie (TDM) thoracique  

Il s'agit d'un examen de seconde intention dans le diagnostic des épanchements 

de la plèvre. Cet examen permet de préciser la localisation de l'épanchement, sa 

structure simple ou complexe, de distinguer un épanchement pleural d'un 

processus expansif pleuro-pariétal, un empyème d'un abcès pulmonaire 

périphérique. Elle permet d'analyser les parties molles juxta-pleurales, la plèvre, 

le parenchyme pulmonaire et le médiastin permettant ainsi d'orienter le 

diagnostic étiologique.  
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Figure 6 : Pleurésie gauche au scanner thoracique montrant une 

hyperdensité (de couleur blanchâtre) de la partie inférieure du poumon 

[23]. 

 Autres examens :  

Il s’agit d’examens effectués selon le contexte clinique.  

 Les examens d’imagerie :  

La biopsie dirigée sous thoracoscopie;  

Le lavage broncho-alvéolaire ou bronchiolo-alvéolaire (LBA).  

 Les examens biologiques :  

La recherche des marqueurs tumoraux ;  

Le latex-waaler rose, l’anticorps anti-DNA.  

5.2.2. Examens à visée étiologique : 

 Biochimie 

Selon le taux de protéine dans le liquide pleural, on distingue : 

-Les exsudats dont le taux de protéines>30 g/l. Ils orientent vers un processus 

inflammatoire (la plèvre est inflammatoire et sécrète des protéines). 

-Les transsudats dont le taux de protéines < 30 g/l. Ils orientent vers un 

processus mécanique (la plèvre laisse passer les protéines du sang). 

En cas de doute, rechercher les critères de Light. Une pleurésie est considérée 

comme exsudative si au moins un de ces 3 critères est rempli : 

 Rapport protéines pleurales/protéines sériques > 0,5 ; 
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 Rapport LDH pleurale/LDH sérique > 0,6 ; 

 Taux de LDH pleurale > à 2/3 de la limite supérieure des valeurs 

normales de LDH sérique. 

À l'inverse, l'absence de ces critères définit le transsudat [24]. 

 Examen anatomie et cytologie pathologiques : 

 Cytologie : 

L'étude des caractères cytologiques du liquide pleural n'a aucune spécificité dans 

le diagnostic étiologique d'un épanchement sauf en cas de métastase. Cependant, 

la formule permet de rechercher la population cellulaire prédominante. 

L'existence d'une lymphocytose supérieure à 75 % est évocatrice d'une 

tuberculose, mais est aussi compatible avec d'autres étiologies telles que le 

lymphome ou une pleurésie rhumatoïde. Une prédominance de polynucléaires 

est surtout observée au cours des pleurésies bactériennes. 

La présence de cellules mésothéliales est classique au cours des transsudats. 

La présence d'hématies est sans valeur diagnostique, car quelques gouttes de 

sang lors de la ponction suffisent à contaminer l'épanchement. 

L'intérêt principal de l'étude cytologique du liquide concerne la recherche de 

cellules néoplasiques. 

 Biopsie pleurale : 

 Biopsie à l’aveugle [25] : 

Différentes aiguilles sont disponibles (Cope, Abrams, Castellain, Boutin), mais 

le rendement semble être plus le fait de l'opérateur que de l'aiguille en soi. La 

plus utilisée est sans doute l'aiguille d'Abrams dont l'extrémité mousse, quoique 

rendant plus difficile l'insertion, diminue le risque de complication et notamment 

les blessures pulmonaires et les pneumothorax. 

Elle est indiquée en cas de pleurésie exsudative et non purulente. Elle est faite 

lorsque le contexte clinique et l'analyse du liquide pleural ne suffisent pas pour 

établir un diagnostic étiologique. 
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 Technique :  

Complications : 

Elles sont rares et surviennent dans moins de 1 % des cas, elles dépendent le 

plus souvent de l'expérience de l'opérateur. Les principales sont : 

 Le pneumothorax, l'hémothorax ; Les malaises lipothymiques ou la 

syncope.  

Pour éviter ces malaises, il est préférable de ne pas laisser le malade à jeûn avant 

le geste. En cas d'anxiété, il est recommandé d'utiliser préalablement une 

prémédication par l'atropine ou les benzodiazépines. 

 La dissémination des cellules néoplasiques sur le trajet de la biopsie ; 

 Les plaies diaphragmatiques, hépatiques ou spléniques. 

 Thoracoscopie ou pleuroscopie : 

C’est un examen très rentable, puisque les prélèvements se font sous le contrôle 

de la vue. Cependant, plus agressif, qui nécessite la création préalable d’un 

pneumothorax et la mise en place d’un drain après l’examen pour ramener le 

poumon à la paroi. Il est proposé en cas d’échec de la biopsie à l’aiguille. 

5.3 Diagnostic étiologique [27]:  

5.3.1. Épanchements exsudatifs (protéines >30 g /l, Rivalta positif) 

5. 3. 1. 1. Pleurésies à liquide clair : 

 Pleurésies néoplasiques : 

Elles représentent la première étiologie des pleurésies à liquide clair dans les 

pays occidentaux. Le diagnostic est facilement évoqué lorsque le cancer primitif 

est connu, parfois opéré. Mais, la pleurésie peut être révélatrice et l'on évoquera 

la malignité sur deux groupes d'éléments : 

- Arguments d'orientation : 

Fréquente chez les sujets du troisième âge, elle apparait de façon insidieuse. Elle 

évolue dans un contexte douloureux avec une importante altération de l'état 

général. 
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Le liquide se reconstitue rapidement après ponction évacuatrice. La radiographie 

après ponction peut montrer des images évocatrices de néoplasie (images 

d'atélectasie, en lâcher de ballon, aspect festonné de la plèvre...). 

-Arguments de certitude : 

La confirmation est apportée par la cytologie qui met en évidence des cellules 

malignes. Mais, le type histologique de la tumeur est précisé par la biopsie 

pleurale avec examen histopathologique. Il s'agit soit d'une pleurésie 

métastatique (cas le plus fréquent), soit d'un mésothéliome pleural. 

En cas de métastase pleurale, le cancer primitif est habituellement le cancer 

broncho-pulmonaire chez l'homme et le cancer du sein chez la femme. 

 Syndrome de DEMONS-MEIGS : 

Il associe une pleurésie séro-fibrineuse, une ascite et une tumeur ovarienne 

bénigne. L'évolution de l'épanchement pleural est régressive après résection de 

la tumeur. 

5.3.1.2. Pleurésies hémorragiques [28] : 

 Les cancers : 

Cause la plus fréquente (la moitié des épanchements pleuraux sont 

hémorragiques ou séro-hématiques). 

Le cancer peut être bronchique ou pleural (mésothéliome) primitif ou 

secondaire. 

Les éléments en faveur du diagnostic : 

-L'épanchement est récidivant après la ponction. 

-La douleur, la dyspnée, l'âge du sujet attirent l'attention (sujet du 3ᵉ âge). 

-La biopsie pleurale de même que la cytologie du liquide pleural sont d'un grand 

apport pour le diagnostic. 

 Le cancer secondaire de la plèvre : 

Il vient au premier rang des pleurésies sérofibrineuses chez les patients âgés de 

plus de 50 ans, de sexe masculin. Il s’agit plus souvent d’un cancer de voisinage 
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(poumon, sein) que de métastases à distance. Parfois, le cancer est connu, récent 

ou anciennement opéré, parfois, il est découvert à l’occasion de la pleurésie. 

La douleur, la récidive rapide, le caractère hémorragique, le début insidieux, 

sont évocateurs. L’examen anatomopathologique du liquide montre une formule 

souvent panachée. La recherche de cellules anormales ne peut être interprétée 

que par un cytologiste entraîné. Quoiqu’il en soit, la découverte de cellules 

anormales renseigne rarement sur l’origine de la tumeur ; un examen 

histologique est nécessaire. La ponction biopsie pleurale est positive dans 40 à 

75 % des cas suivant le cancer d’origine. L’intérêt de cet examen est de 

confirmer le diagnostic et d’orienter vers le cancer primitif. La pleuroscopie est 

utile car les biopsies seront faites sous le contrôle de la vue, le rendement de 

l’examen dépasse 90 %. Le dernier recours est la thoracotomie exploratrice. 

 Le cancer primitif ou mésothéliome : 

Evoqué sur la notion d’une exposition à l’amiante, d’une asbestose ou de 

plaques fibro-hyalines associées, il est responsable d’un épanchement très 

douloureux alors que l’état général est encore bien conservé. Il peut être 

suspecté à la radiographie pulmonaire, après évacuation de l’épanchement, par 

un épaississement pleural mamelonné. La formule du liquide est bigarrée, très 

riche en protides et l’aspect extrêmement filant est lié à la richesse 

exceptionnelle de l’épanchement en acide hyaluronique. Il sera confirmé par la 

biopsie pleurale ou par la pleuroscopie, qui mettra en évidence à la surface 

pleurale, des mamelonnements framboisés, sanguinolents, dont la biopsie fera le 

diagnostic. 

6. Traitement [29, 30] : 

 Les pleurésies cancéreuses : 

Le choix du traitement d’une pleurésie maligne tient compte du cancer 

d’origine, de l'état général du patient, des symptômes présents et de l’espérance 

de vie estimée.  
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Le traitement peut comporter deux volets associés ou non : un traitement local 

consistant en une symphyse pleurale et un traitement général.  

Plusieurs attitudes de prise en charge sont possibles. Il est choisi le plus souvent 

de ne pas traiter les patients asymptomatiques. Cependant, l’évolution est 

souvent marquée par une progression de l’épanchement. Des moyens 

thérapeutiques doivent être entrepris pour éviter ces récidives d’autant plus si le 

patient est symptomatique, souffrant notamment de dyspnée ou de douleurs 

thoraciques dues à l’épanchement. La technique de drainage isolé est peu 

efficace.  La radiothérapie, outre son action sur les tumeurs radiosensibles, a une 

action antalgique. La chimiothérapie est indiquée sur la tumeur primitive. Si la 

pleurésie résiste ou récidive, un geste local doit être pratiqué. Le talcage 

thoracoscopique donne 90 % de bons résultats et semble obtenir de meilleurs 

résultats que l'utilisation de la bléomycine ou des tétracyclines. La technique de 

choix est le talcage par thoracoscopie. Une méthode aussi rentable et moins 

coûteuse pour le contrôle d’un épanchement pleural est le drainage par drain 

thoracique et instillation intra pleurale de talc.  

La réalisation d’un traitement spécifique ne peut être envisagée que chez une 

minorité de patients : principalement ceux, en bon état général, atteints de 

néoplasies du sein, de cancers bronchiques ou de lymphomes, qui peuvent tirer 

le plus de bénéfices au moins temporairement d’un traitement par 

chimiothérapie. La pleurectomie, procédé lourd, doit être réservée à certains cas 

particuliers ainsi que la symphyse pleurale. 
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II. MATERIEL ET METHODES : 

1. Cadre et lieu d’étude : 

Notre étude s’est déroulée dans les services d’Anatomie et Cytologie 

Pathologiques et de Pneumologie-Phtisiologie au CHU Point “G’’. 

1.1. Présentation du CHU du Point G : 

L’Hôpital du Point “G’’ a été construit en 1906 et a été opérationnel en 1912 

sous l’administration de médecins militaires et infirmiers coloniaux basés à 

Dakar (Sénégal). Il est situé sur la colline à laquelle il emprunte son nom (Point 

G) et est au nord, à 8 km du centre-ville de Bamako, face à la colline de 

Koulouba. Il couvre une superficie de 25 hectares. Il comprend plusieurs 

services dont le service d’anatomie et cytologie pathologiques. 

 

Figure 7 : Face principale du CHU du Point G (entrée principale). 

 1.2. Service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques : 

Transféré de l’INRSP (actuel INSP) au CHU du Point G en juillet 2010, le 

service est devenu opérationnel la même année. Au nord-est de l’hôpital, il se 

situe entre le nouveau bâtiment de la Néphrologie, l’ancien bâtiment du service 

de Médecine Interne et le service d’Hématologie Oncologie Médicale. 
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Figure 8 : Face principale du service d’anatomie et cytologie pathologique 

du CHU du Point G. 

 Le personnel du service :  

Il se compose comme suit : 

-Deux Professeurs titulaires ; 

-Un maître de conférences ; 

-Des médecins pathologistes ; 

-Six médecins en spécialisation ; 

-Deux techniciens de laboratoires ; 

-Trois secrétaires ; 

-Quatre manœuvres ; 

-Quelques étudiants en année de thèse. 

 Les locaux :  

Ils comportent : 

-Une salle d’accueil ; 

-Une salle de prélèvement pour la cytologie et la microbiopsie ; 

-Une salle de macroscopie ; 

-Deux salles de techniques ; 

-Une salle de réunion ; 
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-Une salle d’archivage ; 

-Quatre bureaux ; 

-Deux toilettes ;  

-Un magasin pour le stock du matériel de travail. 

1.3. Activités du service : 

Les activités du service reposent sur les analyses de la grande majorité des 

biopsies, des pièces opératoires, des cytoponctions et des liquides biologiques 

réalisés dans le pays. Dans les archives, on retrouve les comptes rendus 

anatomopathologiques soigneusement conservés remontant à des décennies. En 

plus de ces activités, le service organise des staffs hebdomadaires et est aussi 

actif dans la recherche. Il héberge en son sein le registre national du cancer en 

collaboration avec le Centre International de Recherche contre le Cancer (CIRC) 

et participe aux différentes activités de la politique nationale de lutte contre le 

cancer. 

2. Type d’étude : 

Il s’agissait d’une étude descriptive transversale et analytique à caractère 

rétrospectif et prospectif. 

3. Période et durée d’étude : 

Elle couvrait une période rétrospective allant du 1er Janvier 2021 au 29 Février 

2022 et prospective allant du 1er Mars 2022 au 30 septembre 2022, soit une 

durée de 21 mois. 

4. Population d’étude : 

L’étude a concerné tous les patients présentant une pleurésie exsudative durant 

la période d’étude. 

5. Echantillonnage : 

5.1. Critères d’inclusion : Ont été inclus 

- Tous les patients de plus de 19 ans de sexe féminin ou masculin ayant réalisé 

une ponction biopsie pleurale pendant la période d’étude. 
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5.2. Critères de non inclusion : N’ont pas été inclus 

- Tous les patients dont le dossier n’a pas été retrouvé. 

- Les patients n’ayant pas donné leur consentement. 

6. Procédure opérationnelle : 

6.1. Technique de ponction pleurale ou thoracentèse : 

 Installation du patient : 

Elle doit s'effectuer dans les conditions optimales de confort pour le patient. 

Habituellement, il s'assoit à califourchon sur un tabouret, les bras croisés sur une 

table d'examen, la tête appuyée sur les avant-bras. Il fait le dos rond, dégageant 

la région à ponctionner. Il peut être assis latéralement en levant le bras, l'avant-

bras fléchi sur le bras dégageant ainsi la région axillaire. Plus rarement, si la 

circonstance l'impose, il peut être couché. 

 

 

Figure 9: Position du malade pour la ponction pleurale: Dos rond ou 

califourchon. 
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 Matériel : 

Il faut un plateau stérile à ponction, 2-3 compresses stériles, une paire de gants 

stérile pour l'opérateur, un antiseptique dermique, un anesthésique local 

(xylocaïne), du sparadrap, quatre flacons de prélèvements stériles transparents 

héparinés et identifiés au nom du patient (pour analyse chimique, cytologique, 

bactériologique spécifique et non spécifique), une seringue d'au moins 10 cc. 

 Technique :  

Après désinfection cutanée, une anesthésie locale est souhaitable au niveau du 

point de ponction choisi (en pleine matité pulmonaire, du 7ᵉ au 9ᵉ EIC en arrière 

et dans le 4ᵉ, 5ᵉ, 6ᵉ EIC sur la ligne axillaire). L'aiguille et son mandrin sont 

enfoncés de façon à traverser perpendiculairement l'espace intercostal en rasant 

le bord supérieur de la côte inférieure. Après la perception d'un ressaut qui signe 

le franchissement de la plèvre pariétale, le mandrin est alors rapidement retiré et 

le robinet fermé. Une seringue est ensuite adaptée au trocart afin d'effectuer les 

prélèvements de liquide. En fin de ponction, seringue et trocart sont retirés d'un 

geste rapide et l'on recouvre le point de ponction d'un pansement stérile sans 

point cutané. 

6.2. Technique de biopsie pleurale : 

 Les conditions de réalisation : 

Pour chaque patient les examens suivants ont été réalisés : 

- une radiographie thoracique de face et de profil ; 

- une numération-formule sanguine ; 

- une étude cytobactériologique et chimique (ECBC) du liquide pleural ; 

- une intradermoréaction à la tuberculine (IDR). 

 Kit pour la ponction-biopsie pleurale : 

- Xylocaïne 2%.......................................................un (01) flacon de 20 ml 

- Fil à peau (fil 2.0) ………………………………une (01) unité 

- Lame de bistouri ………………………………une (01) unité 
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- Aiguille de Castellain ou d’Abrams………… une (01) aiguille 

- Formol dilué à 10%……………………………………un (01) flacon de 5cc 

- Bétadine solution 10%............................................un (01) flacon de 500 ml 

- Perfuseur………………………………………deux (02) unités 

- Seringue 10 cc…………………………………deux (02) unités 

- Gant stérile ………………………………… deux (02) paires 

- Compresse 10 x10 cm………………………………une (01) boîte de 50 

- Sparadrap ………………………………………un (01) rouleau  

 Technique [31]:  

La position du patient ainsi que le matériel nécessaire à la biopsie sont 

identiques à ceux de la ponction pleurale sauf en ce qui concerne l'aiguille à 

biopsie. 

La réalisation de la biopsie se fait sous une asepsie rigoureuse et nécessite les 

temps suivants : 

1. Repérage rigoureux du site de ponction. En pleine matité, entre le 7° et le 9° 

espace intercostal vers l'arrière le plus souvent ; en passant au-dessus du rebord 

supérieur de la Côte inférieure de l'espace. 

2. Anesthésie locale intradermique de plus de 1 cm de diamètre suivie d'une 

injection traçante en sous cutanée jusqu'à la pénétration intra pleurale. Le 

franchissement du feuillet pariétal de la plèvre est réalisé lorsque le liquide 

pleural est aspiré dans la seringue à ponction. 

3. Inciser la peau horizontalement sur 5 mm à l'aide d'un bistouri à lame fine. 

4. Introduction de l'aiguille à biopsie fermée selon une direction horizontale 

jusqu'à la perception d'un ressaut correspondant au passage de la plèvre 

pariétale. 

5. Retrait du mandrin et mise en place d'une seringue, on vérifie après 

déverrouillage que l'on aspire le liquide pleural. 
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6. L'orifice latéral est orienté vers le bas. L'opérateur bascule la pointe de 

l'aiguille vers le bas, et la recule jusqu’à ce qu'il ressente une résistance 

correspondant à la pénétration de la plèvre dans l'orifice latéral. 

7. Avant de retirer l'aiguille, on visse le tube interne pour guillotiner un fragment 

de plèvre. 

8. L'aiguille peut être réintroduite selon le même protocole pour une deuxième 

biopsie ou pour évacuer le liquide pleural. 

9. Il est conseillé d'orienter les biopsies dans les quadrants inférieurs avec 

l'aiguille afin de prélever la plèvre à différents endroits. 

L'aiguille est retirée et les fragments seront déposés dans un fixateur puis 

adressé en histologie. 

 

 

Figure 10: Biopsie pleurale à l’aveugle à l’aide de l’aiguille de 

CASTELLAIN [26]. 

Après le geste, un massage soigneux est immédiatement effectué à la sortie de 

l'aiguille pour dissocier les plans cutanés et sous-cutanés, et éviter une fistule à 

ce niveau ; il n'est pas nécessaire de mettre un point de suture, seul le pansement 
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compressif est suffisant. Une radiographie de thorax sera réalisée ensuite à la 

recherche d'un pneumothorax secondaire.                                                                                                

 

Figure 11 : Aiguille d’Abrams (à gauche) et aiguilles de Castellain (à droite)  

[25]. 

6.2. Technique anatomopathologique : 

A l’accueil, les échantillons sont enregistrés avec attribution d’un numéro 

d’identification. 

Cinq étapes de préparation des échantillons se succèdent : 

 Fixation : 

Elle prévient l’autolyse cellulaire et la putréfaction bactérienne permettant ainsi 

l’immobilisation des constituants tissulaires, la technique histologique et les 

colorations ultérieures. Toutes les biopsies ont été fixées au formol à 10 % 

pendant au moins 6 heures.  

 Macroscopie : 

Au cours de cet examen, le nombre de fragments de biopsie que l’endoscopiste a 

prélevé est compté et inclus en totalité dans la cassette de biopsie ou à défaut 

entre deux mousses puis dans la cassette ordinaire pour éviter la perte des 

fragments au cours de la déshydratation. 

 Déshydratation : 

Les cassettes sont placées successivement dans deux bains de formol pour la 

fixation puis dans 5 bains d’alcool absolu (≈100℃) pour la déshydratation, puis 

2 bains de xylène pour éclaircir et dégraisser ensuite dans deux bains de 
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paraffine pour remplir et maintenir les cellules en état par le phénomène 

d’osmose. Les cassettes passent 15 minutes dans chaque bain. 

 Inclusion en paraffine : 

Elle consiste à enrober les fragments de biopsie prélevés dans de la paraffine 

fondue (à plus de 65℃) grâce à un distributeur de paraffine. On place ces 

fragments dans un moule puis on y ajoute de la paraffine suivie de la cassette 

portant le numéro d’enregistrement du prélèvement. On pose le moule sur la 

partie froide du distributeur de paraffine pour refroidir son contenu. On obtient 

ainsi des fragments tissulaires inclus dans un bloc de paraffine après démoulage. 

 Coupe : 

Pour la coupe on utilise le microtome qui permet d’obtenir de très fins rubans de 

3 à 5 microns fait de paraffine et de tissu de biopsie qu’on met dans un bain 

marie (45℃) pour déplier et on récupère en déposant sur une lame. Cette 

dernière est déposée sur une plaque chauffante puis dans un four pour éliminer 

le maximum de paraffine. 

5.6. Coloration : 

On fera deux colorations l’une à l’hématoxyline éosine (HE): 

-Coloration à l’HE : On plonge successivement les lames dans trois bains de 

xylène pour éliminer la paraffine puis dans trois bains d’alcool pour déshydrater 

ensuite on rince à l’eau du robinet puis on les plonge dans un bain 

d’hématoxyline qui colore le noyau en bleu/violet. On rince les lames à l’eau 

puis on les plonge dans de l’éosine qui colore le cytoplasme en rose. Après 

rinçage on les plonge dans trois bains d’alcool et enfin dans trois bains de 

xylène.  

 Le montage : 

Les coupes sont montées entre lames et lamelles avec un produit permettant leur 

adhérence. Les lames sont prêtes à être stockées ou observées. Pour les 

observations en microscope à fluorescence, un milieu de montage est utilisé afin 

de diminuer temporairement la perte de fluorescence. 
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7. Variables étudiées : 

 Variables sociodémographiques : L’âge, le sexe, la profession, l’ethnie 

et la résidence, l’exposition professionnelle, le tabagisme. 

 Variables cliniques et paracliniques : Le délai de consultation, le motif 

de consultation, l’état général, les signes fonctionnels, les signes 

physiques, l’abondance, la localisation de la pleurésie, l’aspect du liquide 

pleural. 

 Variables anatomopathologiques : Le résultat cytologique, la réalisation 

de la biopsie pleurale et le type histologique.  

8. Gestion de données : 

8.1. Collecte des données :  

Les données étaient collectées par : 

-L’exploitation des dossiers auprès des services prescripteurs de ponction 

biopsie pleurale. 

-Les entretiens directs ou indirects avec les patients ou les parents des patients. 

8.2. Saisies et analyses des données :  

Les données ont été saisies et analysées à l’aide du logiciel SPSS 22.0.  

Le traitement des textes a été réalisé sur le logiciel Microsoft Office Word 2013 

et la réalisation des tableaux et graphiques a été faite sur le logiciel Microsoft 

Office Excel 2013.  

Les tests statistiques utilisés étaient la moyenne, l’écart type, le test de Fisher et 

le test de khi2 de Pearson pour comparer nos résultats. Ce dernier était considéré 

comme significatif pour une probabilité p< 0,05. 

9. Considérations éthiques : 

Le consentement verbal des patients a été obtenu. L’anonymat a été de rigueur et 

les informations ont été utilisées qu’à des fins scientifiques. 
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III.  RESULTATS :  

1. Résultats descriptifs : 

 Fréquence : 

De Janvier 2021 à Septembre 2022, nous avons recueilli 102 prélèvements 

cytologiques dont 73 étaient suspects de malignité soit une fréquence de 71,56 

%. Ceux-ci ont bénéficié d’une ponction biopsie pleurale. Parmi les 73 cas, nous 

avons enregistré 50 cas de ponction biopsie pleurale dont le diagnostic de 

malignité a été confirmé sur 44 cas soit 88 %. 

 Données épidémiologiques : 

 Age :  

 

Figure 12 : Répartition des patients selon l’âge. 

La tranche d’âge de 51-60 ans était la plus représentée avec un effectif de 14 cas 

soit 28% des patients. La moyenne d’âge était de 57,68 ± 13,83 ans avec des 

extrêmes de 19 ans et 80 ans. 
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Figure 13 : Répartition des patients selon le sexe. 

Le sexe masculin prédominait dans 62% soit un sex-ratio de 1,6. 

 Sexe et âge. 

 Le sexe masculin était le plus représenté avec une tranche d’âge allant de de 61-

70 ans. 

Figure 14 : Répartition des patients selon le sexe et l’âge. 
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 Ethnie : 

Tableau I : Répartition des patients selon l’ethnie. 

Ethnie Effectif Pourcentage (%) 

Bambara 15 30 

Malinké 10 20 

Peulh 10 20 

Sarakolé 4 8 

Dogon 3 6 

Sonrhaï 3 6 

Bozo 2 4 

Bobo 1 2 

Sénoufo 1 2 

Wolof 1 2 

Total 50 100 

L’ethnie bambara était la plus représentée avec un effectif de 15 cas soit 30%. 
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 Profession : 

Tableau II : Répartition des patients selon la profession. 

Profession Effectif Pourcentage (%) 

Ménagère 14 28 

Cultivateur 9 18 

Commerçant 6 12 

Chauffeur 4 8 

Fonctionnaire 3 6 

Etudiant/élève 1 2 

Secrétaire 1 2 

Autres 12 24 

Total 50 100 

Les ménagères étaient les plus représentées avec 28%. 

 Statut matrimonial : 

Tableau III : Répartition des patients selon le statut matrimonial. 

Statut matrimonial Effectif Pourcentage (%) 

Marié(e)  46 92 

Veuf/ Veuve 3 6 

Célibataire 1 2 

Total 50 100 

Les marié(e)s étaient les plus représentés avec 92%. 
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 Niveau d’étude : 

Tableau IV : Répartition des patients selon le niveau d’étude. 

Niveau d’étude Effectif Pourcentage (%) 

Primaire 35 74,5 

Secondaire 8 17 

Supérieur 4 8,5 

Total 47 100 

Le niveau primaire était le plus représenté avec un effectif de 35 cas soit 74,5%. 

 Centre de santé de consultation : 

Tableau V : Répartition des patients selon le centre de santé de 

consultation. 

Centre de consultation Effectif Pourcentage (%) 

CHU PG 47 94 

CH Luxembourg 3 6 

Total 50 100 

Le CHU PG était le plus représenté avec un effectif de 47 cas soit 94%. 

 Antécédents médicaux : 

Tableau VI : Répartition des patients selon les antécédents médicaux. 

Antécédents médicaux Effectif Pourcentage (%) 

Non  27 54 

Oui 23 46 

Total 50 100 

Dans 23 cas (46%), nous avons trouvé des ATCD médicaux. 
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 Type d’antécédents médicaux : 

Tableau VII : Répartition des patients selon le  type d’ATCD. 

Type d’ATCD Effectif Pourcentage (%) 

HTA 6 26,1 

Asthme 3 13 

Tuberculose 2 8,7 

Association 2 8,7 

Diabète 1 4,4 

Autres  9 39,1 

Total 23 100 

Autres : Polyarthralgie, immunodépression, pleurésie récidivante, sclérodermie, 

bilharziose urinaire, cancer du sein. 

L’HTA était le plus représenté avec 26,1%. 

 Intervention sur l’abdomen : 

Tableau VIII : Répartition des patients selon les ACTD chirurgicaux. 

ATCD chirurgicaux  Effectif Pourcentage (%) 

Non 44 88 

Oui 6 12 

Total 50 100 

Dans 6 cas (12%), il y avait notion d’ATCD chirurgicaux. 
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 Type d’intervention sur l’abdomen : 

Tableau IX : Répartition des patients selon le type d’ATCD chirurgicaux. 

Type d’ATCD chirurgicaux Effectif Pourcentage (%) 

Césarienne  3 49,9 

Adénomectomie de la prostate 1 16,7 

Appendicectomie 1 16,7 

Cure de la hernie inguinale  1 16,7 

Total 6 100 

La césarienne était le type d’ATCD chirurgical le plus fréquent avec 49,9%. 

 Tabagisme : 

Tableau X : Répartition des patients sur le tabagisme.  

Tabagisme Effectif Pourcentage (%) 

Non  32 64 

Oui 18 36 

Total 50 100 

Les patients tabagiques représentaient 36%. 

 Ethylisme : 

Tableau XI : Répartition des patients sur l’éthylisme. 

Ethylisme Effectif Pourcentage (%) 

Non  44 88 

Oui 6 12 

Total 50 100 

Les patients éthyliques représentaient 12%.  
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 Exposition professionnelle : 

Tableau XII : Répartition des patients selon l’exposition professionnelle. 

Exposition Effectif Pourcentage (%) 

Non 39 78 

Oui 11 22 

Total 50 100 

L’exposition professionnelle représentait 22%.  

 Type d’exposition : 

Tableau XIII : Répartition des patients selon le type d’exposition. 

Type d’exposition Effectif Pourcentage (%) 

Inhalation de pesticides 9 81,8 

Fumée de bois 1 9,1 

 Poussière de métal 1 9,1 

Total 11 100 

L’inhalation des pesticides était le type d’exposition le plus fréquent avec 

81,8%. 
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 Données cliniques : 

 Délai de consultation : 

Tableau XIV : Répartition des patients selon le délai de consultation. 

Délai de consultation Effectif Pourcentage (%) 

< 12 mois 48 96 

12-24 mois 2 4 

Total 50 100 

 Le délai inférieur à 12 mois était retrouvé chez 96% des patients. Le délai 

moyen était de 2,6 mois avec des extrêmes de 2 mois et 10 mois. 

 Motif de consultation : 

Tableau XV : Répartition des patients selon le motif de consultation. 

Motif de consultation Effectif Pourcentage (%) 

Douleur thoracique et toux 20 40 

Association de plus de deux signes 10 20 

Toux 5 10 

Douleur thoracique et dyspnée 5 10 

Dyspnée et toux 4 8 

Dyspnée 3 6 

Thrombose veineuse profonde 1 2 

Douleur thoracique 1 2 

Asthénie 1 2 

Total 50 100 

La douleur thoracique associée à la toux était le motif le plus fréquent avec 40%. 
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 Signes fonctionnels : 

Tableau XVI : Répartition des patients selon les signes fonctionnels. 

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage (%) 

Toux productive et douleur thoracique 14 28 

Association de plus de deux signes 11 22 

Toux sèche et douleur thoracique 7 14 

Douleur thoracique et dyspnée  5 10 

Toux sèche 4 8 

Dyspnée 3 6 

Toux productive 2 4 

Toux sèche et dyspnée 2 4 

Douleur thoracique 1 2 

Toux productive et dyspnée 1 2 

Total 50 100 

La douleur thoracique associée à une toux productive était le signe le plus 

fréquent avec 28%. 
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 Syndrome à l’examen physique : 

Tableau XVII : Répartition des patients selon le syndrome à l’examen 

physique. 

Syndrome Effectif Pourcentage (%) 

Trépied pleurétique  46 92 

Gazeux 

Condensation pulmonaire 

3 

1 

6 

2 

Total 50 100 

Le trépied pleurétique était présent chez 92% des patients. 

 Aspect du liquide pleural : 

Tableau XVIII : Répartition des patients selon l’aspect du liquide pleural. 

Aspect du liquide pleural Effectif Pourcentage (%) 

Jaune citrin  27 54 

Séro-hématique 17 34 

Hématique 6 12 

Total 50 100 

Le liquide pleural était d’aspect jaune citrin chez 54% des patients. 
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 Abondance de la pleurésie : 

Tableau XIX: Répartition des patients selon l’abondance de la pleurésie. 

Abondance de la pleurésie Effectif Pourcentage (%) 

Moyenne  37 74 

Grande 13 26 

Total 50 100 

La pleurésie était de moyenne abondance dans 74%. 

 Localisation de la pleurésie : 

Tableau XX : Répartition des patients selon la localisation de la pleurésie. 

Localisation de la pleurésie Effectif Pourcentage (%) 

Droite 21 42 

Gauche 21 42 

Bilatérale 8 16 

Total 50 100 

La pleurésie était bilatérale chez 16% des patients. 
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 Complication de la pleurésie : 

Tableau XXI : Répartition des patients selon les complications de la 

pleurésie. 

Complications de la pleurésie Effectif Pourcentage (%) 

Aucune 42 84 

Pachypleurite 6 12 

Enkystement 2 4 

Total 50 100 

La pachypleurite et l’enkystement  étaient les complications les plus retrouvées.  

 Anomalie des poumons : 

Tableau XXII : Répartition des patients selon l’anomalie à la radiographie 

du thorax. 

Anomalie des poumons Effectif Pourcentage (%) 

Opacité droite  21 42 

Opacité gauche 20 40 

Opacité bilatérale 6 12 

Hydropneumothorax 3 6 

Total 50 100 

L’opacité droite était l’anomalie la plus fréquente avec 42%. 
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 Aspect du médiastin : 

Tableau XXIII : Répartition des patients selon l’aspect du médiastin. 

Aspect du médiastin Effectif Pourcentage (%) 

Normal  37 74 

Anormal 13 26 

Total 50 100 

Le médiastin était d’aspect anormal dans 26% des cas. 

 Anomalie du médiastin : 

Tableau XXIV: Répartition des patients selon l’anomalie du médiastin.  

Anomalie du médiastin Effectif Pourcentage (%) 

Elargissement du médiastin 8 61,5 

Refoulement du médiastin 3 23,1 

Adénopathie médiastinale 1 7,7 

Masse médiastinale 1 7,7 

Total 13 100 

L’élargissement du médiastin était représenté chez 61,5% des patients. 
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 Aspect de la paroi thoracique : 

Tableau XXV : Répartition des patients selon l’aspect de la paroi 

thoracique. 

Aspect de la paroi thoracique Effectif Pourcentage (%) 

Normal 38 76 

Anormal 12 24 

Total 50 100 

La paroi thoracique était d’aspect anormal chez 24% des patients. 

 Données histopathologiques : 

 Résultat biopsie pleurale : 

Tableau XXVI : Répartition des patients selon le résultat de la ponction biopsie 

pleurale. 

Résultat de ponction biopsie pleurale Effectif Pourcentage (%) 

Tumoral 44 88 

Inflammatoire 6 12 

Total 50 100 

 La pathologie tumorale était le résultat le plus fréquent avec 88%. 
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 Type histologique : 

Tableau XXVII : Répartition des patients selon le type histologique. 

Type histologique Effectif Pourcentage (%) 

Carcinome épidermoïde 35 79,6 

Mésothéliome malin 6 13,6 

Adénocarcinome 3 6,8 

Total 44 100 

Le carcinome épidermoïde était le type histologique le plus représenté avec 

79,6%. 

2.  Résultats analytiques : 

 Tabagisme et le type histologique : 

Tableau XXVIII : Distribution des cas en fonction du tabagisme et le type 

histologique. 

 

 

Tabagisme 

Type histologique  

 

Total 

Carcinome 

épidermoïde 

Mésothéliome 

malin 

Adénocarcinome 

Oui 11 

(31,4%) 

3 

(50%) 

2 

(66,7%) 

16 

(36,4%) 

Non 24 

(68,6%) 

3 

(50%) 

1 

(33,3%) 

28 

(63,6%) 

Total 35 

(100%) 

6 

(100%) 

3 

(100%) 

44 

(100%) 

χ=2,041                                ddl= 2                                           p=0,360 

Nous n’avions pas trouvé un lien statistique entre le tabagisme et le type 

histologique. 
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 Abondance de la pleurésie et le type histologique : 

Tableau XXIX : Distribution des cas en fonction de l’abondance de la 

pleurésie et le type histologique. 

 

Type histologique 

Abondance de la pleurésie  

Total 
Moyenne Grande 

Carcinome épidermoïde 25 

(78,1%) 

10 

(83,4%) 

35 

(79,6%) 

Mésothéliome malin 5 

(15,6%) 

1 

(8,3%) 

6 

(13,6%) 

Adénocarcinome 2 

(6,3%) 

1 

(8,3%) 

3 

(6,8%) 

Total 32 12 44 

χ=0,426                               ddl=2                                                 p=0,808 

Nous n’avions pas trouvé de lien statistique entre l’abondance de la pleurésie et 

le type histologique. 
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 Aspect du liquide pleural et le type histologique : 

Tableau XXX : Distribution des cas en fonction de l’aspect du liquide 

pleural et le type histologique. 

 

 

Type histologique 

Aspect du liquide pleural  

 

Total 

Hématique Jaune citrin Séro-hématique 

Carcinome épidermoïde 6 

(100%) 

16 

(76,2%) 

13 

(76,4%) 

35 

(79,6%) 

Mésothéliome malin 0 

(0%) 

4 

(19,0%) 

2 

(11,8%) 

6 

(13,6%) 

Adénocarcinome 0 

(0%) 

1 

(4,8%) 

2 

(11,8%) 

3 

(6,8%) 

Total 6 21 

 

17 

 

44 

 

Test exact de Fisher=2,118              ddl=4                                                 p=0,587 

Nous n’avions pas trouvé de lien statistique entre le type histologique et l’aspect 

du liquide pleural. 
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 Localisation pleurale et le type histologique : 

Tableau XXXI : Distribution des cas en fonction de la localisation pleurale 

et le type histologique.  

 

 

Type histologique 

Localisation de la pleurésie  

 

Total 

Droite Gauche Bilatérale 

Carcinome épidermoïde 14 

(77,8%) 

14 

(73,7%) 

7 

(100%) 

35 

(79,5%) 

Mésothéliome malin 3 

(16,6%) 

3 

(15,8%) 

0 

(0%) 

6 

(13,7%) 

Adénocarcinome 1 

(5,6%) 

2 

(10,5%) 

0 

(0,0%) 

3 

(6,8%) 

Total 18 19 7 

 

44 

 

Test exact de Fisher=1,937                   ddl=4                                           p=0,645 

Nous n’avions pas trouvé de lien statistique entre la localisation de la pleurésie 

et le type histologique. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APPORT DE LA PONCTION BIOPSIE PLEURALE DANS LE DIAGNOSTIC DES PLEURESIES 

TUMORALES MALIGNES AU POINT G. 

 Thèse de Médecine                           USTT-B 2023                                              NGAFFUT HENGA O V.  50 

 Sexe et le type histologique : 

Tableau XXXII : Distribution des cas en fonction du sexe et le type 

histologique. 

 

 

Sexe 

Type histologique  

 

Total 

Localisation pleurale 

d’un carcinome 

Mésothéliome 

malin 

Adénocarcinome 

Masculin 21 

(60,0%) 

3 

(50,0%) 

3 

(100,0%) 

27 

61,4% 

Féminin 14 

(40,0%) 

3 

(50,0%) 

0 

(0,0%) 

17 

38,6% 

Total 35 

 

6 

 

3 

 

44 

 

Test exact de Fisher=1,930                  ddl=                                           p=0,393 

Nous n’avions pas trouvé de lien statistique entre le sexe et le type histologique. 
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 Carcinome épidermoïde, âge et sexe : 

Tableau XXXIII : Distribution des cas de carcinome épidermoïde en 

fonction de l’âge et du sexe. 

 

 

Carcinome épidermoïde 

Sexe  

 

Total 

Masculin Féminin 

Tranche d’âge 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

21-30 ans 0 

(0%) 

1 

(7,1%) 

1 

(2,8%) 

31-40 ans 1 

(4,7%) 

2 

(14,3%) 

3 

(8,6%) 

41-50 ans 1 

(4,7%) 

4 

(28,6%) 

5 

(14,3%) 

51-60 ans 6 

(28,6%) 

4 

(28,6%) 

10 

(28,6%) 

61-70 ans 7 

(33,4%) 

2 

(14,3%) 

9 

(25,7%) 

71-80 ans 6 

(28,6%) 

1 

(7,1%) 

7 

(20%) 

Total 21 14 35 

Test exact de Fisher=8,308                   ddl=                                          p=0,097 

Nous n’avions pas trouvé de lien statistique entre le carcinome épidermoïde, 

l’âge et le sexe.  
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 Mésothéliome malin, âge et sexe : 

Tableau XXXIV : Distribution des cas de mésothéliome malin en fonction 

de l’âge et du sexe. 

 

 

Mésothéliome malin 

Sexe  

 

Total 

 

Masculin Féminin 

Tranche d’âge 41-50 ans 1 

(33,3%) 

2 

(66,7%) 

3 

(50%) 

51-60 ans 1 

(33,3%) 

1 

(33,3%) 

2 

(33,3%) 

61-70 ans 1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

1 

(16,7%) 

Total 3 3 6 

Test exact de Fisher=1,505                   ddl=                                          p=1 

Nous n’avions pas trouvé de lien statistique entre le Mésothéliome malin, l’âge 

et le sexe. 
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 Adénocarcinome, tranche d’âge et sexe : 

Tableau XXXV : Distribution des cas d’adénocarcinome en fonction de la 

tranche d’âge et du sexe. 

 

 

Adénocarcinome 

Sexe  

 

Total 

 

Masculin Féminin 

Tranche d’âge 41-50 ans 1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

61-70 ans 

 

71-80 ans 

1 

(33,3%) 

1 

(33,3%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

1 

(33,3%) 

1 

(33,3%) 

Total 3 0 3 

Test exact de Fisher=9,461                   ddl=                                          p=0,64 

Nous n’avions pas trouvé de lien statistique entre l’adénocarcinome, la tranche 

d’âge et le sexe.  
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSION : 

1. Limites et difficultés de l’étude : 

Nous avons réalisé une étude descriptive transversale et analytique à caractère 

rétrospectif et prospectif durant une période de 21 mois (Janvier 2021 à 

Septembre 2022). Les données ont été recueillies dans le laboratoire d’Anatomie 

et de Cytologie pathologiques du CHU Point G en collaboration avec les 

services spécialisés.  

Au cours de cette étude, nous avons rencontré certaines difficultés telles que :  

-Les références bibliographiques incorrectes dans certains documents exploités.  

-La perte de certains dossiers médicaux ou l’insuffisance des données dans 

ceux-ci.  

-La réticence de certains parents à fournir des informations concernant les 

patients décédés chez qui on ne retrouvait pas de dossiers. 

-Les problèmes d'archivage dans certains services.  

Malgré ces limites, nous avons pu étudier l’apport de la ponction biopsie 

pleurale dans le diagnostic des pleurésies tumorales. 

2. Caractéristiques sociodémographiques : 

 Age : 

La tranche d’âge la plus représentée dans notre étude était celle de 51-60 ans 

avec un âge moyen de 57,68 ans. Cette moyenne est supérieure à celle rapportée 

par les auteurs marocains tels que Maiouak et al en 2014 [32], Aidou et al en 

2021 [33], Najah et al en 2018 [34] et de Mahboub et al en 2017 [35] qui ont 

trouvé respectivement 56 ans, 55 ans, 54 ans et 54 ans. Par contre elle est 

légèrement inférieure à celle de Bopaka et al en 2012 [36] au Maroc qui ont 

trouvé un âge moyen de 47 ans. 

 Sexe : 

Le sexe masculin prédominait dans notre étude dans 62% avec un sex-ratio de 

1,6. Cette prédominance masculine a été rapportée par les auteurs marocains tels 

que de Maiouak et al [32], Aidou et al [33], Najah et al [34], Mahboub et al [35] 
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et Bopaka et al [36] avec respectivement 63%, 70%, 66%, 66% et 60%. Cette  

prédominance masculine pourrait s’expliquer par le fait que le tabagisme est 

beaucoup plus marqué chez les hommes que chez les femmes. 

3. Caractéristiques cliniques et paracliniques : 

 Le tabagisme : 

Les patients tabagiques étaient représentés avec un taux de 36% dans notre 

étude ; cette notion de tabagisme a été rapportée par : Maiouak et al [32], Aidou 

et al [33], Najah et al [34], Mahboub et al [35] et Bopaka et al [36] avec 

respectivement 38%, 45%, 48%, 48% et 31%. 

 Abondance de la pleurésie : 

La radiographie du thorax montrait un syndrome pleurétique dans 100% des cas 

dont l’abondance était moyenne à grande respectivement dans 74% et 26% des 

cas dans notre étude. Cette abondance a été rapportée par Hamdi et al en 2018 

[37] en Tunisie avec respectivement 54% et 45% des cas. 

 Localisation de la pleurésie : 

La pleurésie était bilatérale dans 16% des cas. Cette localisation bilatérale  avait 

également été rapportée par les auteurs tunisiens tels que : Hamdi et al [37], 

Aouadi et al en 2018 [38] avec respectivement 19% et 15%. 

4. Caractères anatomo-pathologiques : 

 Résultats de la ponction biopsie pleurale : 

La ponction biopsie pleurale était réalisée dans tous les cas avec un taux de 88% 

pour les tumeurs pleurales secondaires et 13,6% pour les tumeurs pleurales 

primitives. Ce résultat a été rapporté par Maiouak et al [32] au Maroc avec 

respectivement 80% et 20% ; et Yahiaoui et al en 2018 en Algérie [39] avec 

respectivement 93,75 et 6,25%. Cette fréquence élevée des tumeurs pleurales 

primitives au Maroc pourrait être due probablement à la taille de l’échantillon. 

 Type histologique tumoral : 

La nature histologique était dominée dans notre étude par le carcinome 

épidermoïde avec un taux de 79,6%. Cette nature histologique a été rapportée 
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par : Aidou et al [33], Najah et al [34] et Mahboub et al [35] avec 

respectivement 48%, 43% et 43%. 
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V.  CONCLUSION : 

En somme, nous pouvons dire que la ponction biopsie pleurale reste 

incontournable dans les pays en développement et constitue l’examen de 

première intention. L’âge moyen au diagnostic de ces pathologies était de 57,68 

ans avec une prédominance masculine (sex-ratio =1,6). Le tabagisme était le 

mode de vie le plus représenté. Le délai de consultation était inférieur à 12 mois. 

Le motif de consultation était la douleur thoracique associée à la toux. La 

radiographie du thorax avait montré une pleurésie de moyenne abondance avec 

une localisation bilatérale. Les tumeurs pleurales secondaires étaient les plus 

retrouvées à la ponction biopsie pleurale avec comme type histologique tumoral 

prédominant le carcinome épidermoïde suivi du mésothéliome malin. Des 

efforts de sensibilisation doivent être faits pour améliorer le dépistage et le 

diagnostic précoce de ces cancers. 
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VI. RECOMMANDATIONS : 

Aux autorités sanitaires : 

 Mettre en place les services d'anatomie et cytologie pathologiques dans 

les différents hôpitaux.  

 Mettre à la disposition des hôpitaux des spécialistes en anatomie et 

cytologie pathologiques, des moyens d'archivage des dossiers 

informatisés.  

 Faciliter l’échange des données des patients entre les différents services et 

hôpitaux  

 Sensibiliser la population sur la nocivité de la cigarette et de l'alcool. 

Au personnel soignant :  

  Faciliter l'exploitation ultérieure des dossiers en y mettant toutes les 

informations sur les patients ainsi que les informations concernant leurs 

suivis.  

 Réaliser la ponction biopsie pleurale dans tous les cas de pleurésie 

suspecte de malignité lorsque l’état du malade le permet. 

 S'exercer davantage à la biopsie pleurale. 

 Collaborer efficacement avec les médecins anatomopathologistes. 

 Mettre sur pied un réseau fiable d’acheminement des prélèvements au 

laboratoire d’Anatomie et cytologie pathologiques. 

A la population :  

 Éviter les comportements à risque. 

 Se faire consulter dans les centres de santé dès les premiers signes de 

pleurésie, notamment une douleur thoracique ou une toux persistante ou 

une dyspnée si fumeur.     
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RESUME :  

Introduction : L’objectif de notre travail était d’étudier l’apport de la ponction 

biopsie pleurale dans le diagnostic des pleurésies tumorales. 

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude descriptive transversale et 

analytique à caractère rétrospectif et prospectif de janvier 2021 à septembre 

2022, soit une durée de 21 mois dans les services d’Anatomie et Cytologie 

Pathologiques et de Pneumologie-phtisiologie au CHU Point G incluant tous les 

patients de plus de 19 ans de sexe féminin ou masculin ayant réalisé une 

ponction biopsie pleurale pendant la période d’étude.  

Résultats : Nous avons répertorié 50 patients selon nos critères d’inclusion. Le 

sexe masculin était le plus représenté avec 62%. La moyenne d’âge était de 

57,68 ± 13,83 ans  avec des extrêmes de 19 ans et 80 ans. La douleur thoracique 

associée à la toux était le motif de consultation le plus fréquent avec 40%. La 

radiographie du thorax a trouvé un syndrome d’épanchement liquidien dans tous 

les cas ; de moyenne abondance dans 74%  avec une localisation bilatérale dans 

16%. La ponction pleurale a ramené un liquide d’aspect jaune citrin dans 54%. 

La ponction biopsie pleurale a été réalisée chez tous les patients. La pathologie 

tumorale a été retrouvée dans 88%. Il s’agissait d’une tumeur pleurale 

secondaire dans 86,4% et primitive dans 13,6%. Le type histologique tumoral 

était dominé par le carcinome épidermoïde dans 79,6%. L’étiologie était 

dominée par les causes néoplasiques dans 88%. 

Conclusion : La ponction biopsie pleurale est un examen de réalisation facile 

sans grands inconvénients et qui dans les conditions actuelles du Service de 

Pneumologie-Phtisiologie du CHU Point G, est susceptible de donner 

rapidement le diagnostic étiologique des pleurésies tumorales. C’est pourquoi 

nous pensons que son utilisation est justifiée en pratique de routine. 
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SUMMARY :  

Introduction : The aim of our work was to study the contribution of pleural 

biopsy puncture in the diagnosis of tumoral pleurisy. 

Material and method: This was a descriptive and transversal study of a 

retrospective and prospective nature carried out over from january 2021 to 

september 2022 (21 months), in the pathological anatomy and cytology 

department and Pneumology - Phtisiology at the CHU of point G including all 

female or male patients over 19 years old who have performed a pleural biopsy 

during the study period. 

Results : We listed 50 patients according to our inclusion criteria. The male sex 

was the most represented with 62%. The average age was 57.68 ± 13.83 years 

with extremes of 19 years and 80 years. Chest pain associated with coughing 

was the most frequent reason for consultation with 40%. The chest X-ray 

revealed a fluid effusion syndrome in all cases. The pleural puncture had 

brought back a liquid of lemon yellow aspect in 54%. Pleural biopsy was 

performed in all patients. Tumor pathology was found in 88%. It was a 

secondary pleural tumor in 86.4% and primary in 13.6%. The tumor histological 

type was dominated by squamous cell carcinoma in 79.6%. The etiology was 

dominated by the neoplastic causes in 88%. 

Conclusion : The pleural biopsy puncture is an easy examination to perform 

without major inconvenience and which, under the current conditions of the 

Pneumology-Phtisiology department of the CHU of point G, is likely to quickly 

give the etiological diagnosis of tumorous pleuresy. This is why we believe that 

its use is justified in routine practice.  

Key words : Pleural biopsy puncture, pleurisy, tumor, Mali. 
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FICHE DE RECUEIL DE DONNEES :  

Numéro d’anonymat : ……………………………………………………. 

Date d’enregistrement : ………………………………………………………… 

I.IDENTIFICATION  
Q1 : Noms et prénoms : …………………………………………………………. 

Q2 : Age : 

………………………………………………………………………… 

Q3 : Sexe : ………………………………………………………………………. 

                             1. Masculin                                  2. Féminin 

Q4 : Adresse habituelle…………………………………. /Tel…………………... 

Q5 : Nationalité …………………………………………………………………. 

                              1. Malienne                                   2. Autres (à préciser) 

Q6 : Ethnie : ………………………………………………………………………                    

  1. Bambara                2. Sarakolé                             3. Malinké                             

  4. Dogon                   5. Peulh                                  6. Minianka/Sénoufo                 

  7. Touareg                 8. Kassonké                            9. Sonrhaï                             

  10. Bobo                   11. Senoufo                            12. Bozo                                    

  13. Tamachek            14. Indéterminée                    15. Autres (à préciser) 

Q7 : Profession : ………………………………………………………………… 

   1. Ouvrier                           2. Chauffeur                    3. Fonctionnaire                 

   4. Soudeur                          5. Commerçant                6. Mécanicien                    

   7. Cultivateur                     8. Ménagère                     9. Etudiant/élève                 

   10. Autres (à préciser) 

Q8 : Statut matrimonial : ………………………………………………………… 

   1.  Marié (e)                      2. Célibataire                                      3. Divorcé (e)                                              

   4. Veuf/veuve                     5. Autres (à préciser) 

Q9 : Niveau de scolarisation : 

……………………………………………………. 

                          1. Non scolarisé(e)s                         2. Scolarisé(e)s 

Q10 : Niveau d’étude : 

…………………………………………………………… 

  1. Primaire                              2. Fondamental                        3. Secondaire                

  4. Supérieur                            5. Autres (à préciser) 

Q11 : Centre de santé de consultation : 

…………………………………………... 

   1. CHU PG                 2. CH Luxembourg                         3. Autres (à préciser) 

II. ANTECEDENTS  
Q12 : Médicaux : ………………………………………………………………… 

                   1. Oui                                                 2. Non 

Si oui : ……………………………………………………………………………. 

   1. HTA                     2. Diabète                        3. Asthme                                
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   4. Tuberculose          5. BPCO                         6. Notion de contage tuberculeux                                

   7. Autres(s) 

Q13 : Chirurgicaux :……………………………………………………………… 

                    1. Oui                                                  2. Non 

Intervention sur le thorax : ………………………………………………………. 

                    1. Oui                                                   2. Non 

Si oui préciser……………………………………………………………………. 

Intervention sur l’abdomen :……………………………………………………... 

                    1. Oui                                                   2. Non 

Si oui préciser……………………………………………………………………. 

Autres à préciser…………………………………………………………………. 

Q14 : Mode de vie : 

Tabagisme :…………………………………………………………………......... 

                      1. Oui                                                   2. Non 

Ethylisme :………………………………………………………………………... 

                      1. Oui                                                   2. Non 

Toxicomanie :…………………………………………………………………….. 

                       1. Oui                                                    2. Non 

Autres à préciser…………………………………………………………………. 

Aucun 

Q15 : Exposition professionnelle 

                      1. Oui                                                    2. Non 

Si oui préciser :…………………………………………………………………… 

Q16 : Statut vaccinal BCG………………………………………………………. 

                      1. Vacciné                                            2. Non vacciné 

III.CLINIQUE 

Q17 : Délai de consultation (début des symptômes-

Consultation)  :……………… 

   1. <12mois                                2. 12-24mois                           3. >24mois                           

   4. Ne sais pas                            5. Autres à préciser 

Q18 : Motif de consultation :……………………………………………………... 

   1. Douleur thoracique                        2. Dyspnée                                3.Toux                  

   4. Associer (à préciser)                      5. Autres à préciser…………………….... 

Q19 : État général : 

   1. Bon                                    2. Passable                                             3. Altéré  

Q20 : Température(c°) :………………………………………………………… 

   1. Hypothermie                          2. Normale                              3. Fièvre    

   4. Hyperthermie                         5. Fébricule 

Q21 : Signes fonctionnels : ………………………………………………………  

   1. Toux sèche                             2.Toux productive                 3. Hémoptysie               
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   4. Douleur thoracique                5. Dyspnée                              6. Associer (à 

préciser)                                        7. Autres (à préciser)…………………………. 

Q22 : Signes physiques :  

Appareil respiratoire  

Trépied pleurétique :……………………………………………………………… 

    1. Présent                                             2. Absent 

Syndrome d’épanchement gazeux :……………………………………………….      

   1. Présent                                             2. Absent 

Syndrome de condensation………………………………………………….......... 

   1. Présent                                             2. Absent 

Syndrome de détresse respiratoire :……………………………………………….     

   1. Présent                                             2. Absent 

Autres…………………………………………………………………………….. 

IV. PARACLINIQUE  
Q23 : Caractéristiques radiologiques de la pleurésie :  

 Abondance de la pleurésie :………………………………………………………    

  1. Faible                                 2. Moyenne                                      3. Grande  

 Localisation :…………………………………………………………………….. 

  1. Droite                                 2. Gauche                                         3. Bilatérale  

Complication : 

      1. Enkystement                                                              2. Calcification                                                        

      3. Fibrose                                                                       4. Pachypleurite  

Poumons :   

                     1.  Aspect normal                          2. Aspect anormal 

Nature anomalie…………………………………………………………………... 

Médiastin :  

                     1. Aspect normal                           2. Aspect anormal 

Nature 

anomalie…………………………………………………………………………. 

Cœur : 

                     1. Aspect normal                           2. Aspect anormal 

Nature anomalie…………………………………………………………………... 

Paroi :  

                      1. Aspect normal                           2. Aspect anormal 

Nature anomalie…………………………………………………………………... 

Q24 : Ponction pleurale :…………………………………………………………. 

            1. Faite                                          2. Non faite 

Q25 : Aspect du liquide pleural 

:…………………………………………………..                             

  1. Clair                                 2. Hématique                        3. Chyleux                           

  4. Jaune citrin                      5. Purulent                           6. Séro-hématique                 
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  7. Non préciser 

  8. Autres………………………………………………………………………… 

Q26 : Cytologie du liquide pleural :  

              1. faite                                           2. Non faite 

Si faite :…………………………………………………………………………… 

         1. Inflammatoire                                                            2. Suspect  

         3. Non concluant                                                           4. Autres à préciser   

Q27 : Biopsie pleurale :  

             1. Faite                                          2. Non faite 

Résultat :………………………………………………………………………….. 

  1. Inflammatoire                                     2. Localisation pleurale d’un carcinome    

  3. Localisation pleurale d’un sarcome    4. Mésothéliome malin  

  5. Localisation d’un adénocarcinome     6. Autres à préciser 

Q28 : Dosage des Marqueurs tumoraux 

:…………………………………………. 

             1. Fait                                                2. Non fait 

Si fait, résultat……………………………………………………………………. 

Autres (à préciser) 

………………………………………………………………... 

Q29 : Etiologie des pleurésies :  

   1. Pathologie tuberculeuse                                    2. Pathologie néoplasique                 

   3. Maladies systémiques                                       4. Pathologies cardiaques                       

   5. Pathologies hépatiques                                      6. Pathologies rénales                                          

   7- Pathologies infectieuses non tuberculeuse  

Autres (à préciser) ………………………………………………………………. 
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