
Les poumons reçoivent la totalité du drainage veineux du corps expliquant la grande 
fréquence des métastases pleuro-pulmonaires de plusieurs cancers.

L'objectif était d'étudier les manifestations radio-cliniques des métastases pleuro-
pulmonaires des cancers extra-thoraciques.

Nous rapportons une étude rétrospective de patients porteurs de 46 métastases
pleuro-pulmonaires colligés dans notre service entre janvier 2019 et juillet 2025.

La moyenne d'âge était de 54 ans (extrêmes allant de 23 ans jusqu'à 77ans) avec une 
prédominance féminine dans 76% des cas. La symptomatologie clinique était faite 
principalement de toux (43% des cas), de dyspnée (37% des cas) et d'hémoptysie 
(19% des cas).

Plusieurs aspects radiologiques des métastases pleuro-pulmonaires ont été retrouvés 
dans notre série, ils peuvent être isolés ou en association. L'aspect radiologique le plus 
fréquent était celui du lâcher de ballon présent dans 48% des cas, suivi des pleurésies 
présentes dans 32% des cas, des micronodules diffus présents dans 19% des cas, un 
trouble de ventilation dans 6% des cas et un processus tissulaire présent dans 2% des 
cas.

Les cancers primitifs à l'origine des différentes métastases pleuro-pulmonaires 
retrouvés dans notre série sont dominés respectivement par le cancer du sein dans
50% des cas, les cancers de la sphère ORL dans 21% des cas, les cancers génitaux 
dans 15,2% des cas (Cancer du col utérin dans 8,6% et cancer de la prostate dans
6,6% des cas) les cancers digestifs dans 10,8% des cas (Cancer colorectal dans 5,4%
des cas et cancer gastrique dans 5,4% des cas), le cancer de la vessie et les 
sarcomes osseux dans 3…% des cas.

Les cancers secondaires pleuro-pulmonaires sont fréquents. Ils viennent en 3ème 
position après les métastases ganglionnaires et hépatiques et ils sont retrouvés dans 
30% des autopsies de patients porteurs d'une néoplasie.

 Toutes les localisations néoplasiques peuvent atteindre les poumons au cours de leur

diffusion métastatique. Les métastases pleuro-pulmonaires (MPP) ont une prévalence de

30 à 50% chez les patients porteurs de néoplasie thoracique ou extrathoracique [1].

 Elles surviennent essentiellement par voie hématogène ou lymphatique. Elles

représentent 20 à 35% des séries et elles sont estimées à 40% des cas rapportés dans

notre étude [2].

 La fréquence des métastases pulmonaires au cours des cancers ORL varie en fonction

de la localisation initiale. Elle est de 10% en cas d'atteinte oropharyngée et peut

atteindre 60% en cas d'atteinte laryngée [3]. Dans notre série, 20% des cas qui ont

développé une métastase pulmonaire.

 Les cancers digestifs représentent 9,74% des cas dans notre série, ce qui rejoint les

résultats retrouvés dans d'autres séries qui parlent de 9% à 20% des cas [4]. Il s'agit

notamment des cancers de: l'œsophage, l'estomac, le colon et le rectum.

 Le poumon est le premier site métastatique des cancers du rein, avec une incidence

de 55 à 77% dans les séries autopsiques [5]. Dans notre série, Les métastases

pulmonaires du cancer du rein/vessie représentent 5,6% des cas en comparaison avec

d'autres séries (10 à 12% des cas) rapportées par la littérature.

 L’atteinte pulmonaire des cancers de l’utérus diffère selon l’histologie initiale, dans une

série de 817 patients traités, l’incidence des métastases pulmonaires [6] est plus

fréquente en cas d’adénocarcinome. Dans notre série, on note la fréquence du cancer du

col de l’utérus dans 5,73% des cas.

 Les sarcomes et en particulier les ostéosarcomes se compliquent fréquemment d'une

atteinte pulmonaire [7]. Sur une étude rétrospective de 108 dossiers d'ostéosarcome,

30 cas de métastase pulmonaire soit 27,7% ont été retrouvés. Dans notre série on a

rapporté 5,6% de métastase pulmonaire.
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Résumé

 La circulation pulmonaire reçoit la totalité du sang veineux du corps humain. Ceci

explique la grande fréquence des métastases pleuro- pulmonaires de plusieurs

cancers. Celles-ci ont une prévalence de 30 à 50% chez les patients porteurs de

néoplasie qu'elle soit thoracique ou extra- thoracique. Le rôle de filtre vasculaire

joué par le parenchyme pulmonaire est la principale explication des métastases

pulmonaires.

 Les néoplasies extra-thoraciques les plus pourvoyeuses de métastases pulmonaires

et pleurales sont les cancers du sein, du colon, du pancréas, des reins, de l'estomac,

de la sphère oto-rhino-laryngologique (ORL) et les mélanomes. Cette étude a été

réalisée à fin de déterminer les manifestations cliniques et radiologiques des

métastases pleuropulmonaires des cancers extra-thoraciques.

Matériel et Méthodes

 Etudier les manifestations radio-cliniques des métastases pleuro-

pulmonaires des cancers extra-thoraciques

 Etude rétrospective

 46 cas de métastases pleuro-pulmonaires confirmés

 Entre Janvier 2019 et Juillet 2025

Résultats

 Moyenne d’âge : 54 ans (extrêmes allant de 23 jusqu’à 77 ans)

 Sexe: Prédominance féminine dans 76% des cas

 Signes cliniques :
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 Les cancers secondaires pleuro-pulmonaires sont fréquents. Ils viennent en 3 ème

position après les métastases ganglionnaires et hépatiques et ils sont retrouvés dans

30% des autopsies de patients porteurs d’une néoplasie
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Figure 2 : Aspect radiologique des métastases pleuro-pulmonaires
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Figure 1 : Manifestations cliniques des métastases pleuro-pulmonaires

 Tomodensitométrie thoracique :

Figure 4 : TDM thoracique fenêtre
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Figure 3 : TDM thoracique fenêtre
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 Cancers primitifs :
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Figure 5 : Cancers primitifs des métastases pleuro-pulmonaires


