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É tude ré trospective portant sur 140 cas de patients pré sentant une
pleuré sie mé tastatique au Service des maladies respiratoires de l’Hô pital
20 aoû t de Casablanca entre janvier 2015 et aoû t 2025. La moyenne d’â ge
é tait de 65 ans, avec prédominance masculine dans 

 
d’une hé mopathie maligne dans 5 % des cas, du cancer de la thyroïde
dans 3,5 %, du cancer de la prostate dans 2,1%, de cancer digestif dans
4,2%,de cancer du rein dans 1,4%.Le cancerducol uté rinet de
l’endomè tre, du foie et de l’os, pancré as, partiemolles amygdales et
mé lanome sont retrouvé s dans 0,7 % des cas chacun.

La ponction-biopsie pleurale

 
des patients. 67 patients é taient tabagiques actifs dont 46,2% é taient
sevré s, 29,2% des patients é taient exposés au tabagisme passif. Le dé lai de
consultation é tait de 2 mois en moyenne. Ladyspnée et la douleur
thoracique é taient les symptô mes les plus rapporté s dans 

 
patients ont béné ficié  d’une ponction-biopsie pleurale, celle-ci a pu
confirmer le diagnostic de pleuré sie mé tastatique dans 90 % des cas, dans
10 %descas le diagnostic a é té  porté  par thoracoscopie. Il s’agissait de
mé tastases pleurales de carcinome bronchogénique dans 60,7 % des 

 
é tait pré sente dans 92,1% des cas. Le syndrome d’épanchement liquidien é tait
pré sent dans 100% des cas, unilaté ral dans 97,1% des cas , bilaté ral dans 2,9 % des
cas. L’imagerie thoracique a objectivé  une opacité  detype pleural dans 96,4 % des
cas, il s’y associait des opacité s parenchymateuses dans 29,2%   

Les pleuré sies mé tastatiques (PM) repré sentent une situation fréquente
dans l’évolution des cancers. La ponction biopsie pleurale (PBP) est une
technique d’investigation des épanchements liquidiens non suppuré s de la
plèvre, et elle permet d'é tablir un diagnostic é tiologique dans de
nombreux cas.

À  travers notre é tude,nous rappelons l’inté rê t de la ponction-
biopsie pleurale dans le diagnostic des pleuré sies mé tastatiques. Dans
notre contexte,elle nous apermisdefairelediagnosticé tiologiquedans 90
% des cas.

La ponction biopsie pleuraleestsurtout utile pour le diagnostic de 
tuberculose et de cancer. La rentabilité  de la biopsie à  l’aveugle dé pend
surtout du nombre de pré lè vements et de l’expé rience de l’opé rateur
Pour le diagnostic de tuberculose, la rentabilité  de la biopsie pleurale est
de 50 % à  80 % [niveau de preuve 2], la mise en culture de 80 % [niveau
depreuve 2]et,siundeuxiè mepré lè vement estré alisé , un diagnostic est
possible dans 95 % des cas (1) [niveau de preuve 2]. Pour les pleuré sies
tumorales mé tastatiques, lasensibilité dela biopsieest de 40%à 75 % et la
spé cificité  de 100 % [niveau de preuve 2]. La sensibilité  augmente à  80
% lorsque l’on associe biopsie pleurale et cytologie (2,3) [niveau de
preuve 2].

le diagnostic é tiologique despleuré sies mé tastatiques,onamené  une 

EST UNE BIOPSIE PERCUTANÉ E À  L’AVEUGLE FACILEMENT RÉ ALISABLE
EN UTILISANT DES TROCARTS DE TYPE ABRAMS OU CASTELAIN.

POURÉ TUDIER L’APPORTDELA PONCTION-BIOPSIEPLEURALE DANS 

des cas,à  un é largissementmédiastinaldans 17,1% des cas. Tous les 

cas, ducancer de seindans 10 % des cas, d’unedé termination pleurale 

respectivement 82,8% et 80% des cas. Une alté rationde l’é tat gé né ral 

52,8 %des cas.Un antécédent de néoplasmeé taitretrouvéchez 21,4% 
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Moyenne d’â ge : 65 ans 
Sexe: 52,8 % masculin

Antécédents: 

 

Dé lai de consultation: 2 mois 

Symptomatologie : 

AEG (92,1%) 

•

•

dyspnée(82,8%)-douleur thoracique (80 %)

Examen physique: Sd d’épanchement liquidien (100 %), unilaté ral (97,1%),

bilaté ral (2,9%)

 Imagerie thoracique:
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Moyens de confirmation: PBP(90% des cas ), thoracoscopie (10%)
 Néoplasmesprimitifs: 

Figure1:Antécédents des patients 
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Figure2: aspects radiologiques

Nous rapportons uneétude rétrospectiveportant sur 140 cas de patients
présentant une pleurésie métastatique au Service des maladies
respiratoires de l’Hôpital 20 aout de Casablanca entre janvier 2015 et  août
2025. 

rein
col utérin
en d om et re
foie
os

carcinome bronchogénique
sein
hémopathie maligne
 thyroide
d iges ti f
p ro st ate


