Profil clinique et étiologique de I'hemithorax opaque.
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L'hémithorax =~ opaque est une
présentation radio-clinique fréquente en
pneumologie, pouvant poser des défis

diagnostiques.

Déterminer le profil clinigue et
étiologique des patients présentant un

hémithorax opaque.

Nous rapportons une étude portant
sur 26 patients hospitalisés pour
hémithorax opaque au service de
pneumologie du CHU Mohamed VI de
Marrakech sur une période de 2 ans

allant de janvier 2022 a décembre 2023.

La moyenne d'age de nos patients était de
42ans (extrémes d'age entre 23 ans et 70 ans)
avec une predominance masculine 18H/8F. Un
antécédent de tabagisme était retrouvé dans
64% des cas, de tuberculose dans 18% des
cas et de diabete dans 4% des cas. La
symptomatologie était faite de toux dans tous
les cas, de douleur thoracique dans 91% des
cas. de dyspnée dans 95% des cas,
d'hémoptysie dans 30% des cas et de
dysphonie dans 13% des cas. Une altération
de l'etat général était retrouvée dans 78 % des

Ccas.

L'examen clinique a trouvé un syndrome
d'épanchement liquidien dans 86 % des
cas, un syndrome de condensation dans
15%cas et des adénopathies
périphériques dans 4% des cas.

la radiographie thoracique a objective
un hémithorax opaque avec refoulement
des éléments du meédiastin dans 67% des
cas et un hémithorax opaque rétractile
dans 33% des cas. La localisation a
droite était retrouvée dans 65% des cas
et a gauche dans 35% des cas. La TDM

thoracique a montré un processus

“tumoral dans 48% des cas, une

atelectasie dans 31% des cas, une
pleurésie dans 17% des cas et une
énorme masse médiastinale dans 4% des
cas. Le diagnostic était porté par
bronchoscopie dans 49% des cas, par
ponction biopsie pleurale dans 26% des
cas, par biopsie transpariétale dans 21%
des cas et par biopsie ganglionnaire
périphérique dans 4% des cas.

Les étiologies retrouvees étaient : le
carcinome bronchigue dans 43% des cas,
la tuberculose pleurale dans 22% des
cas, les métastases pleurales dans 18%
des cas. Poumons détruits dans 14% des
cas et un lymphome B a grandes cellules

dans 3% des cas.
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Graphigue 1: les étiologies de |'hémithorax
opaque

Les étiologies d'un hémithorax opaque
sont multiples. Elles peuvent étre en
rapport avec une atteinte
parenchymateuse, pleurale ou méme
meédiastinale, Les examens
complémentaires radiologiques et
endoscopiques sont souvent nécessaires

pour établir le diagnostic précis.

« absence de conflits d'intéréts pour le sujet traité »



