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d’invasion pleurale.

. Ol‘igine tumorale Pri“CiPale " La cytologie pleurale offre un rendement

m diagnostique variable (50-70 % selon les études), ce

- Données Cliniques i qui justifie le recours a la biopsie pleurale ou a la
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thoracoscopie, dont la sensibilité dépasse souvent 90
%.

Le traitement repose principalement sur une prise en

gue son succes dépende de I'état général du patient

et de la capacité pulmonaire a se réexpandre.

= Signes réevélateurs : figure 1
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et thérapeutique.
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