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Déterminer les facteurs pronostiques des métastases 
pleurales.

RESUME

INTRODUCTION

OBJECTIF

Les métastases pleurales, qu’elles résultent de cancers
pulmonaires ou extra-pulmonaires, représentent un défi
majeur en termes de prise en charge, aussi bien sur le plan
diagnostique que thérapeutique.

Dans le but de déterminer les facteurs pronostiques des
métastases pleurales, une étude rétrospective a été
réalisée au service de pneumologie de l’hôpital 20 Août de
Casablanca, entre janvier 2015 et juillet 2025. Cette étude
a porté sur un total de 135 patients présentant des
métastases pleurales.

L’analyse a révélé que les facteurs suivants étaient
significativement associés à un pronostic défavorable des
métastases pleurales : la quantité de tabac consommée,
exprimée en paquets-années (p=0.020), les antécédents
néoplasiques (p=0.002), l’abondance de la pleurésie
métastatique à la tomodensitométrie (TDM) (p=0.016), les
résultats histologiques obtenus par biopsie pleurale
(p=0.012), le site du cancer primitif (p≤0.001), le stade
TNM (p=0.021), la prise en charge chirurgicale (p=0.044) et
le recours aux soins palliatifs (p≤0.001).

Ces résultats soulignent l’importance de l’évaluation
complète des paramètres cliniques, radiologiques et
thérapeutiques pour mieux comprendre le pronostic des
métastases pleurales et orienter la prise en charge des
patients.

MATERIELS ET METHODES

 Etude rétrospective descriptive et analytique . 

 Période d’étude ( 9 an ) : janvier 2015 et 
décembre 2023.

 135 patients.

 Service de pneumologie de l’hôpital 
universitaire 20 Août de Casablanca.                          

 Les métastases pleurales représentent une 
complication fréquente et sérieuse dans l'évolution 
des cancers, qu'ils soient d'origine pulmonaire ou 
extra-pulmonaire. Les cancers pulmonaires, 
mammaires, gastro-intestinaux et les lymphomes 
figurent parmi les principales tumeurs susceptibles 
d'envahir la plèvre. Cependant, d'autres types de 
cancers, tels que ceux des ovaires ou des reins, 
peuvent également engendrer des métastases 
pleurales.

RESULTATS

DISCUSSION

 Létude menée par Zamboni MM, a conclu que l'âge moyen
des patients, bien que souvent plus élevé, ne constituait
pas un facteur déterminant pour la survie globale des
patients [1]

 Les éudes [2, 3] renforcent l'idée qu’une évaluation
détaillée du comportement tabagique est essentielle pour
mieux cerner le risque métastatique dans les cas de
métastases pleurales, en particulier chez les patients
ayant un tabagisme ancien et intensif.

 Dans notre étude, l’abondance de la pleurésie observée
au scanner thoracique chez les patients présentant des
métastases pleurales s’est avérée être un facteur
pronostique significatif. Ces résultats rejoignent les
observations de Martínez-Moragón E et al. [3]

 les caractéristiques histologiques des biopsies pleurales
sont des facteurs pronostiques significatifs pour les
patients atteints de métastases pleurales. Les types
histologiques étaient répartis comme suit :
adénocarcinome (32,6 %), carcinome peu différencié (28,1
%), carcinome épidermoïde (3,7 %), lymphome (3,7 %),
carcinome à grande cellule (0,7 %), carcinome à petite
cellule (1,5 %) et sarcome (1,5 %). Cette répartition
souligne la prédominance de l’adénocarcinome et du
carcinome peu différencié dans notre échantillon, types
souvent associés à un mauvais pronostic dans les
métastases pleurales.

CONCLUSION

 Ces résultats soulignent l’importance de l’évaluation 
complète des paramètres cliniques, radiologiques et 
thérapeutiques pour mieux comprendre le pronostic des 
métastases pleurales et orienter la prise en charge des 
patients.

CONCLUSION

La valeur P-value

Données épidémiologiques 

significatives

Quantité de tabac en Paquet 

année  

0.020         

La présence des 

Antécédents néoplasiques

0.002

Données de l’imagerie significatives

Abondance de la pleurésie à 

la TDM

0.016

Données cytologie-histologie 

significatives

Résultats histologiques de la 

biopsie pleurale 

0.012

Données du cancer primitif et 

traitement reçu significatives 

Site du cancer primitif ≤0.001

Stade TNM 0.021

Traitement par chirurgie 0.044

Traitement par soins palliatifs ≤0.001


