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RESUME

Introduction. Les pleurésies sont des situations fréquentes en pneumologie et ont des
étiologies variées, souvent infectieuses ou néoplasiques. Notre étude avait pour but de
décrire les aspects cliniques, étiologiques et évolutifs des pleurésies néoplasiques dans notre
pratique. Méthodologie. Nous avons réalisé une étude rétrospective descriptive des cas de
pleurésie néoplasique confirmée ou présumée, suivis au service de pneumologie du CHU
Kara de janvier 2017 & décembre 2022. Résultats. Au total, 39 cas ont été colligés. La
moyenne d’age était de 61 ans et le sex-ratio H/F de 0,5. Douze patients avaient un cancer
préexistant au moment du diagnostic de la pleurésie. Le liquide pleural était jaune citrin
chez 17 patients (43,59 %) et séro-hématique chez 13 patients (33,33%). La biopsie pleurale
a été réalisée chez 30 patients et a précisé le type histologique chez 22 patients, soit une
rentabilité de 73,33%. Le type histologique le plus retrouvé était I’adénocarcinome (12
patients soit 30,77%). Le cancer primitif a été identifié chez 25 patients (64,10%) : il
s’agissait du cancer du sein chez les femmes (07 patientes soit 26,92%) et du cancer du
poumon (04 patients soit 30,77%) chez les hommes. Le taux de mortalité hospitaliere était
de 58,97% avec une survie médiane de 62 jours. Conclusion. Les pleurésies neéoplasiques
surviennent chez les sujets agés. Le cancer du sein chez la femme et le cancer du poumon
chez I’lhomme sont les plus incriminés. La mortalité hospitaliére trés élevée témoigne de la
gravité de ces affections.

ABSTRACT

Introduction. Pleurisy is a frequent occurrence in pneumology, with a variety of etiologies,
often infectious or neoplastic. The aim of our study was to describe the clinical, etiological
and evolutionary aspects of neoplastic pleurisy in our practice. Methodology. We
conducted a retrospective descriptive study of cases of confirmed or presumed neoplastic
pleurisy followed up at the Pneumology Department of CHU Kara from January 2017 to
December 2022. Results. A total of 39 cases were collected. The mean age was 61 years
and the M/F sex ratio was 0.5. Twelve patients had pre-existing cancer at the time of pleurisy
diagnosis. Pleural fluid was citrine yellow in 17 patients (43.59%) and serohematous in 13
(33.33%). Pleural biopsy was carried out in 30 patients, and the histological type was
specified in 22, for a 73.33% yield. The most common histological type was
adenocarcinoma (12 patients, 30.77%). The primary cancer was identified in 25 patients
(64.10%): breast cancer in women (07 patients or 26.92%) and lung cancer (04 patients or
30.77%) in men. The in-hospital mortality rate was 58.97%, with a median survival of 62
days. Conclusion. Neoplastic pleurisy occurs in elderly subjects. Breast cancer in women
and lung cancer in men are the most common causes. The very high in-hospital mortality
rate reflects the seriousness of these conditions.

INTRODUCTION

Les pleurésies sont des collections liquidiennes dans la
cavité pleurale. Ce sont des situations fréquentes en
pratique pneumologique. Les pleurésies posent souvent
un probléme de diagnostic étiologique. Selon le contexte,
les étiologies sont d’ordres infectieux, néoplasiques,
inflammatoires ou  mécaniques. Les  pleurésies
néoplasiques sont définies par la présence de cellules
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tumorales dans le liquide pleural ou dans le tissu pleural
prélevé par biopsie de la plevre pariétale [1]. La plevre
constitue avec la sphére médiastino-pulmonaire, le siege
de prédilection des métastases. Selon les données de la
littérature, la fréquence de survenue des pleurésies
néoplasiques est estimée & 15 % des patients présentant un
cancer de haut grade [2].
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POINTS SAILLANTS

Ce qui est connu du sujet

Les pleurésies sont fréquentes et posent souvent un

probleme de diagnostic étiologique.

La question abordée dans cette étude

Les étiologies et I’évolution des pleurésies néoplasiques

dans le service de Pneumologie du CHU Kara.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. Les pleurésies néoplasiques affectaient les sujets agés
avec une prédominance du sexe féminin.

2. Le cancer du sein chez la femme et le cancer du
poumon étaient les plus incriminés. Dans un tiers des
cas, I’étiologie était indéterminée.

3. Le taux de mortalité hospitaliere était de 58,97% avec
une survie médiane de 62 jours.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Encourager la population a consulter précocement, étendre

et vulgariser la thoracoscopie afin d’améliorer le pronostic.

Des séries africaines montraient une fréquence des
pleurésies néoplasiques variant entre 14 et 18% [3-5]. Ces
épanchements  pleuraux  liquidiens  néoplasiques
constituent un facteur de mauvais pronostic avec une
moyenne de survie de 4 & 6 mois [6-7]. Les pays en
développement payent le lourd tribu de ces affections avec
des mortalités plus élevées en rapport avec une limitation
des ressources financiéres et de disponibilité des
infrastructures et équipements appropriés rendant
difficiles leur prise en charge. Il importe donc de dresser
un profil de ces affections afin d’orienter les pouvoirs
politiques et sanitaires sur les mesures adéquates a prendre
pour faire face a ce fléau dans nos milieux. Notre travail
avait pour but de décrire les aspects épidémio-cliniques,
histologiques, étiologiques et évolutifs des pleurésies
néoplasiques dans le service de Pneumologie du CHU
Kara.

MATERIELS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude rétrospective descriptive réalisée
par exploitation des dossiers médicaux d’hospitalisation.
L’étude a porté sur les cas de pleurésie néoplasique
recensés parmi les patients suivis dans le service de
pneumologie du CHU Kara (Togo) sur la période du 1¢
janvier 2017 au 31 décembre 2022. L’échantillonnage
était exhaustif et constitué de tous les patients respectant
nos critéres.

Nous avons inclus tous les dossiers des patients ayant
présenté une pleurésie néoplasique de confirmation
cytohistopathologique sur les prélévements pleuraux
(liquide et/ou tissu pleural) ou présumée néoplasique du
fait de la présence d’un cancer connu préexistant et
exclusion d’autres étiologies de cette pleurésie. Une fiche
d’exploitation a permis de recueillir les informations a
partir des registres d’hospitalisation et des dossiers
médicaux des patients inclus. Les informations prenaient
en compte les données sociodémographiques, cliniques,
les moyens diagnostiques, les types histologiques, les
principaux cancers en causes et les données évolutives.
Les données ont été saisies et analysées a l'aide du logiciel
Epi-data 3.1. Les textes et tableaux ont été élaborés a
I’aide des logiciels Windows Excel et Word 2010.
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L’exploitation des sources d’information a fait 1’objet
d’une autorisation préalable de la direction du CHU Kara.
Toutes les données ont été exploitées dans la
confidentialité et le strict anonymat durant toute I’étude.

RESULTATS

Notre étude nous a permis de répertorier un total de 39 cas
de pleurésies néoplasiques pris en charge dans le service
durant la période d’étude, soit une incidence de 6,5 cas par
an. La moyenne d’age des patients était de 61 £12,4 ans
avec des extrémes de 19 et 94 ans. La sex-ratio H/F était
de 0,5. Le tableau 1 décrit les caractéristiques socio-
économiques des patients.

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des patients

Effectif (n) Proportion (%)
Sexe
Féminin 26 66,67
Masculin 13 33,33
Tranche d'age (ans)
[19-30] 02 05,13
[30-40[ 02 05,13
[40-50[ 08 20,51
[50-60[ 08 20,51
[60-70[ 07 17,95
[70-80[ 08 20,51
[80- 90[ 02 05,13
[90-94] 02 05,13
Profession
Profession libérale* 10 25,64
Fonctionnaires 18 46,15
Salariés** 07 17,95
Eléves 02 05,13
Sans emploi 02 05,13
Provenance
Milieu rural 17 43,59
Milieu urbain 22 56,41

*revendeurs, cultivateurs, couturiers, menuisiers, coiffeurs
**chauffeurs, ménagéres, agents de sécurité

Un effectif de 12 patients avait un cancer préexistant au
moment du diagnostic de la pleurésie.

Les signes fonctionnels respiratoires étaient marqués par
la toux dans 89,74% des cas. On notait un amaigrissement
comme signe général le plus retrouvé dans 92,31% des cas
(tableau 2).

Tableau 2: Répartition des patients en fonction des signes
cliniques

Effectif Proportion
(n) (%)

Symptdmes respiratoires

Toux 35 89,74

Dyspnée 20 51,28

Douleur thoracique 32 82,05

Hémoptysie 08 20,51
Signes généraux

Amaigrissement 36 92,31

Asthénie 30 76,92

Anorexie 32 82,05

Anémie clinique 06 15,38

Hyperthermie 14 35,90

Comme caractéristiques radiologiques, nous avions 20
cas (51,28%) de pleurésies de grande abondance.
Concernant la topographie, la pleurésie siégeait a droite
chez 24 patients (61,54%) et était bilatérale chez 03
patients (07,69%) (tableau 3).
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Tableau 3 : Signes radiographiques

N %
Topographie
Droite 24 61,54
Gauche 12 30,77
Bilatérale 03 07,69
Abondance
Grande 20 51,28
Moyenne 12 30,77
Faible 07 17,95
Lésions associées
Syndrome alvéolaire et/ou interstitiel 17 43,59
Adénopathies médiastinales 05 12,82

Le liquide de ponction pleurale était jaune citrin chez 17
patients (43,59 %), séro-hématique chez 13 patients
(33,33%) et hématique chez 9 patients (23,08%).

L’étude du liquide pleural a mis en évidence des cellules
suspectes de malignité chez 06 patients. La biopsie
pleurale était réalisée chez 30 patients. Cette biopsie a
permis le diagnostic positif en précisant le type
histologique chez 22 patients, soit une rentabilité de la
biopsie pleurale de 73,33%. Le type histologique le plus
retrouvé était 1’adénocarcinome chez 12 patients (30,77%
des cas), suivi du carcinome peu différencié chez 05
patients (12,82% des cas) (figure 1).

43,59% 30,77%

12,82%
2,56% 10,26%

B Adénocarcinome

B Carcinome peu différencié
B Carcinome épidermoide

H Carcinome a petites cellules

H Non précisé

Figure 1 : types histologiques

Le cancer primitif était identifié chez 25 patients (64,10%)
et dominé en fonction du sexe par le cancer du sein chez
les femmes (07 patientes soit 26,92%) et le cancer du
poumon (04 cas soit 30,77%) chez les hommes (tableau
4).

Tableau 4 : Tumeurs primitives en fonction du sexe

Homme Femme Total
nl % n2 % n %

(n1/N1) (n2/N2) (n/N)
Poumon 04 30,77 01 03,85 05 12,82
Foie 02 15,38 02 07,69 04 10,26
Lymphom 02 15,38 01 03,85 03 07,69
Ovaire - - 02 07,69 02 05,13
Col utérin - - 01 03,85 01 02,56
Prostate 02 15,38 - - 02 05,13
Rein 00 00 01 03,85 01 02,56
Sein 00 00 07 26,92 07 17,95
Non 03 23,09 11 42,30 14 35,90
retrouvé
Total 13 100 26 100 39 100
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Le traitement local était constitué de ponctions pleurales
évacuatrices itératives chez 22 patients (56,41%), d’un
drainage pleural chez 12 patients (30,77%) (tableau 5).
L’évolution était marquée par un taux de décés en
hospitalisation a 58,97% (23 cas) avec une survie médiane
de 62 jours.

Tableau 5 : Gestes thérapeutiques réalisés

N %
Ponctions pleurales itératives 22 56,41
Drainage pleural 12 30,77
Pleurodése médicale avec le talc 03 07,69
Abstention 02 05,13
TOTAL 39 100

DISCUSSION

Le caractére rétrospectif de 1’étude a constitué le principal
biais durant I’étude. De ce fait, certains dossiers étaient
inexploitables compte tenu de données manquantes.
Cependant, cette étude nous a permis de dresser plusieurs
aspects des pleurésies néoplasiques dans nos milieux.
Nous avions recensé 39 cas de pleurésies néoplasiques,
soit une incidence de 6,5 cas par an durant la période
d’étude. Adjoh et al. a Lomé avaient recensé 117 cas sur
10 ans soit une incidence de 11,7 cas par an [8]. Dans une
série malgache, Rakotoson et al. avaient trouvé une
prévalence de pleurésie metastatique de 14,85 % des
pleurésies exsudatives sur 05 ans [9]. Adambounou et col,
avaient retrouvé une origine néoplasique chez 32,54% des
sujets agés ayant présenté une pleurésie [10]. Au Tchad,
les pleurésies métastatiques représentaient 17,4% des
pleurésies toutes formes confondues [11].

Nous avions retrouvé une moyenne d’age de 61 ans.
Adjoh a Lomé avait retrouvé une moyenne d’age de 56
ans [8]. Ces moyennes d’age élevées confirment le fait
que le risque de pathologie néoplasique croit avec 1’age.
La prédominance féminine (ratio H/F=0,5) retrouvée dans
notre étude a été décrite également par Adjoh & Lomé [8].
La population togolaise a prédominance féminine d’une
part, la fréquence des cancers gynéco-mammaires chez la
femme au Togo d’autre part, pourrait expliquer ce constat
[12-13].

La majorité des patients avait une pleurésie de grande
abondance (51,28%). Adjoh avait retrouvé une pleurésie
de moyenne abondance chez la majorité de ces patients
(52,1%) [8].

L’abondance de 1’épanchement pleural témoigne d’une
part du caractére quasi permanent de I’infiltration pleurale
par les cellules néoplasiques, d’autre part des retards de
consultation classiqguement remarqués dans nos milieux
pour des raisons multiples notamment la limitation des
ressources financieres, les automédications pré-
hospitalieres souvent non adaptées et des difficultés
d’accessibilit¢ des services médicaux spécialisés.
Concernant la topographie, 1’épanchement siégeait
préférentiellement a droite (61,54%).Le liquide de
ponction pleurale était jaune citrin chez 17 patients (43,59
%), seéro-hématique chez 13 patients (33,33%) et
hématique chez 9 patients (23,08%). Adjoh avait fait le
méme constat avec un liquide hématique ou séro-
hématique dans 58% des cas [8].
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La biopsie pleurale a I’aveugle était le moyen
d’exploration étiologique le plus utilisé et avait une
rentabilité diagnostique de 73,33%. Bien que la
thoracoscopie constitue I’examen de choix pour explorer
la plévre, la biopsie pleurale a I’aveugle occupe encore
une place prépondérante au cours de I’exploration des
pleurésies dans les pays en développement.
L’adénocarcinome était le type histologique le plus
retrouvé. Plusieurs auteurs ont abouti au méme constat [8-
9; 14]. La tumeur primitive était retrouvée chez 64,10%
des patients et dominée par le cancer du sein chez la
femme et le cancer du poumon chez ’homme. La tumeur
primitive était retrouvée dans 60,7% dans la série de
Lomé, dominée par les mémes types de cancer en fonction
du sexe [8]. Le cancer du sein demeure un probleme
important de santé publique et une cause majeure de déces
chez la femme dans le Monde [15]. En France, le cancer
du sein et du poumon étaient responsables a eux seuls
d'environ 50 % des pleurésies néoplasiques [16].

Les mesures thérapeutiques d’évacuation du liquide
pleural étaient dominées par les ponctions pleurales
évacuatrices itératives et peu de patients avaient bénéficié
d’un drainage pleural et d’une pleurodése. Certaines
mesures diagnostiques et thérapeutiques indiquées par
plusieurs sociétés savantes internationales [17-18] n’ont
pas été réalisé, compte tenu de leur indisponibilité au nord
du Togo. Une proportion de 25,7 % des patients avait
bénéficié d’une pleurodése médicale dans la série de
Lomé [8]. En Tunisie, 40 % des cas de pleurésie
néoplasique avaient bénéficié¢ d’une pleurodeése [20]. Les
pleurésies néoplasiques sont dans la majorité des cas
récidivants avec reconstitution rapide de 1’épanchement,
nécessitant idéalement un drainage chirurgical pour une
évacuation optimale ainsi qu’une pleurodése pour éviter
les récidives. Cependant le colt élevé de ces actes avait
justifié le fait que ces derniers n’ont pas été de pratique
courante, compte tenu de la limitation des moyens
financiers de nos patients. L’assurance maladie
universelle devrait pallier a ce déficit et améliorer la prise
en charge.

La mortalité en hospitalisation était de 58,97 % avec une
survie médiane de 62 jours. Adjoh avait retrouvé une
mortalité hospitaliére de 33,3 % [8]. Hamdi et al au Maroc
avaient retrouvé une mortalité de 42 % dans leur série
[21]. Ces taux élevés témoignent de la gravité de ces
affections comme décrite dans la littérature [6-7]. En effet,
la présence d’une métastase pleurale au cours d’une
affection néoplasique signe un stade avancé de la maladie,
entraine une limitation des possibilités thérapeutiques
étiologiques notamment des inéligibilités a la chirurgie
compte tenue de ’atteinte respiratoire rendant difficile
I’anesthésie. Les patients ayant également a ce stade un
état général altéré, une réserve est émise concernant les
possibilités de la chimiothérapie. Ceci souléve la nécessité
d’un diagnostic précoce des tumeurs primitives pour
instituer une prise en charge précoce et adéquate en vue
d’éviter I’extension de [D’affection a I’origine de
I’assombrissement des pronostics dans la plupart des cas.

Health Sci. Dis: Vol 25 (4) April 2024 pp 126-130
Available free at www.hsd-fmsb.org

CONCLUSION

Les pleurésies néoplasiques demeurent une pathologie du
sujet agé de plus de 50 ans. Les sujets de sexe féminin sont
les plus touchés dans nos milieux. Le cancer du sein et le
cancer du poumon étaient les plus pourvoyeurs de
pleurésies néoplasiques respectivement chez la femme et
chez ’homme. La mortalité au cours des pleurésies
néoplasiques est élevée, soulevant la nécessité d’un
dépistage précoce des tumeurs malignes ainsi qu’une prise
en charge adéquate de ces affections. Ces mesures
devraient étre facilitées d’une part, par la sensibilisation
de la population a vite consulter les centres médicaux
appropriés en cas de probléme de santé, d’autre part,
I’assurance maladie universelle ainsi que 1’amélioration
du plateau technique notamment la vulgarisation de la
thoracoscopie.
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