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ABSTRACT

Introduction. In Africa, tuberculosis infections appear to be prominent, usually linked to HIV infection. The elderly represent a
category of the population less affected by HIV infection but which has its peculiarities linked to other underlying pathologies.
The objective of this study was to describe the epidemiological and a etiological profile of clear-fluid pleurisy in elderly sub-
jects in the Pneumology department of the Point-G University Hospital. Bamako-Mali. Materials and method. This was a pro-
spective descriptive and analytical study on patients aged at least 65 years, hospitalized for clear fluid pleurisy in the Pneumol-
ogy department of the Point-G University Hospital from January 2019 to February 2020. Results. Clear fluid pleurisy repre-
sented 4.49% of the reasons for hospitalization in elderly subjects. The sex ratio was 1.7. The average age of the patients was 71
years old. The clinical picture was dominated by dyspnea (95.7%), followed by cough (91%) and chest pain (87%). Weight loss
was noted in 75% of our patients and fever in approximately 67%. On the chest x-ray, an effusion of great abundance in 35.72%
of cases, of average abundance in 57.93% of cases and of low abundance in 6.35% of cases was objectified. In 39.52%, there
were parenchymal lesions after evacuation of the effusion. Pleurisy was tuberculosis in 52.17% of cases, neoplastic in 10.86% of
cases. No etiology was found in 36.95% of cases. Conclusion. Tuberculosis remains the first etiology of pleurisy in the elderly
in the African context, followed by cancer. The acquisition of new techniques for exploring the pleura is essential to reduce the
proportion of idiopathic causes.
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RESUME

Introduction. En Afrique, les infections d’origine tuberculeuse semblent étre au premier plan, liées en général a I'infection VIH.
Les sujets agés représentent une catégorie de la population moins touchée par I'infection a VIH mais qui présente ses particula-
rités liées a d’autres pathologies sous-jacentes. L’ objectif de cette étude était de décrire le profil épidémio-clinique et étiologique
des pleurésies a liquide clair chez les sujets 4gés au service de Pneumologie du CHU Point-G. Bamako-Mali. Matériels et mé-
thode. 11 s’agissait d'une étude prospective descriptive et analytique portant sur les patients 4gés d’au moins 65 ans, hospitali-
sés pour pleurésie a liquide clair dans le service de pneumologie du CHU Point-G de Janvier 2019 a Février 2020. Résultats.
Les pleurésies a liquide clair représentaient 4,49 % des motifs d’hospitalisation des sujets 4gés. La sex-ratio était de 1,7. L’age
moyen des patients était de 71 ans. Le tableau clinique était dominé par la dyspnée (95,7%), suivi de la toux (91%) et douleur
thoracique (87%). On avait noté un amaigrissement chez 75% de nos patients et une fiévre chez environ 67%. On objectivait, a
la radiographie du thorax un épanchement de grande abondance dans 35,72% des cas, de moyenne abondance dans 57,93% des
cas et de faible abondance dans 6,35% des cas. Dans 39,52%, il existait des lésions parenchymateuses aprés 1'évacuation de
I"épanchement. Les pleurésies étaient d’origine tuberculeuse dans 52,17% des cas, néoplasique dans 10,86% des cas. Aucune
étiologie n’avait été retrouvée dans 36,95% des cas. Conclusion. La tuberculose demeure la premiére étiologie des pleurésies
chez le sujet 4gé dans le contexte Africain, suivie des cancers. L’acquisition des nouvelles techniques d’exploration de la pléevre
est capitale pour réduire la proportion de causes idiopathiques.
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INTRODUCTION

La Pleurésie se définit comme la présence dans la
cavité pleurale d'une quantité anormale de liquide.
Ce liquide est le plus souvent jaune citrin, resultant
d’un déséquilibre entre la formation et 1'évacuation
dans cette cavité qui est normalement virtuelle [1]. Les
affections pleurales sont fréquentes en milieu pneu-
mologique africaines et représentent en moyenne 20 a
25% des motifs d’hospitalisation [2]. Les pleurésies
représentent environ 80% de ces affections pleurales.
Leurs étiologies sont multiples et variées. En Europe,
les pleurésies a liquide clair (non purulente) sont plus
fréquentes et sont d’origine néoplasique dans 70%
des cas [3]. En Afrique, les infections semblent étre au
premier plan dans les étiologies des pleurésies a li-
quide clair [4; 5; 6]. Ces pleurésies infectieuses sont ma-
joritairement d’origine tuberculeuse en général liée a
I'infection VIH [7]. Les sujets 4gés représentent une
catégorie de la population moins touchée par l'infec-
tion a VIH mais qui présente ses particularités liées a
d’autres pathologies sous-jacentes. L’objectif de cette
étude était de décrire le profil épidémio-clinique et
étiologique des pleurésies a liquide clair chez les su-
jets gés au service de Pneumologie du CHU Point-G

Bamako-Mali.

METHODES

Il s’agissait d'une étude prospective descriptive et
analytique portant sur les patients agés hospitalisés
pour pleurésie a liquide clair dans le service de Pneu-
mophtisiologie du CHU Point-G. L’étude s’est dérou-
lée sur une période de 14 mois allant de Janvier 2019
a Février 2020. Etaient retenus, les patients 4gés d’au
moins 65 ans, hospitalisés pour pleurésie a liquide
clair confirmé par une ponction pleurale. Nous avons
procédé a une revue documentaire des différents sup-
ports de données relatifs au diagnostic, a la prise en
charge des pleurésies a liquide clair et recueilli les
données sociodémographiques, cliniques, et para cli-
niques. Le diagnostic de pleurésie a liquide clair tu-
berculeuse a été retenu sur la mise en évidence a
I'examen histopathologique de la biopsie pleurale,
des granulomes epithelioides gigantocellulaires avec
nécrose caséeuse ou lorsque la culture du liquide et/
ou des fragments pleuraux a permis d’isoler Mycobac-
terium tuberculosis. Celui de la néoplasie a été retenu
sur la mise en évidence des cellules malignes a I'exa-
men cyto-histopathologique du liquide pleural ou des
piéces de biopsie. Le diagnostic de pleurésie idiopa-
thique était retenu lorsque la recherche étiologique
était infructueuse.

Nous avons analysé les étiologies en fonction de

I'age, du sexe, du statut sérologique au VIH, des anté-
cédents, des signes généraux.

16 VOLUME 13 - ISSUE 39

Cette étude s’est déroulée avec I'accord des adminis-
trateurs du CHU du Point G et du service de Pneu-
mophtisiologie. Un consentement éclairé verbal était
obtenu chez tous les patients avant leur inclusion
dans I'étude. Les données ont été enregistrées et ana-
lysées avec le logiciel Epi info dans sa version 7 et
divulguées sous le sceau de I'anonymat.

La définition opérationnelle retenue dans cette étude
est la suivante:

Sujet a4gé : nous avons appliqué la définition selon
I'OMS, toute personne agée de 65 ans et plus. Cela
nous a motivé de retenir 65 ans comme age de réfé-
rence a 'admission dans le service au moment de

I'étude.
RESULTATS

Aspects épidémiologiques

Durant la période d’étude nous avons re¢u 1025 su-
jets agés, toute pathologie pulmonaire confondue
dont 46 cas de pleurésie a liquide clair soit une fré-
quence de 4,49%. La tranche d’age de 65 - 69 était la
plus représentée (45,65%). La moyenne d’age était
de 71 ans avec des extrémes de 65 et 88 ans. La sex-
ratio était de 1,7 (Tableau 1).

TABLEAU 1 Caractéristiques sociodémogra-

phiques et facteurs de risque

Variables Nombre Pourcentage (%)
Sexe
Masculin 29 63
Féminin 17 47
Age
Age 65-69 ans 21 45,65
Age 70-74 ans 10 21,73
Age 75-80 ans 08 17,39
Age > a 80 ans 07 15,21
Extreme [65-88] Moyenne d’age: 71
ans
Statut sérologique VIH
VIH positif 05 13,51
VIH négatif 32 86,48
VIH inconnu 00 00
Intoxication
Tabagique 19 41,30
Ethylisme 04 8,69
Antécédents pathologiques
Tuberculose 09 19,56
HTA 15 32,60
Diabete 06 13,04
Cancer 06 13,04
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Aspects cliniques, paracliniques et étiologiques

Le symptome respiratoire majeur était la dyspnée
(95,7%), suivi de la toux (91%) et douleur thoracique
(87%). On avait noté un amaigrissement chez 75% de
nos patients et une fievre chez environ 67% (Tableau
2).

Caractéristiques cliniques,

TABLEAU 2 . . A .
paracliniques et étiologiques
Variables Nombre Pourcentage
(%)
Signe généraux
Fievre 31 67
Amaigrissement 34 75
Signes Fonctionnels
Dyspnée 44 95
Toux 28 61
Douleur thoracique 40 87
Localisation de I'épanchement pleural
Droite 21 46
Gauche 18 40
Bilateral 06 14
Aspect du liquide
Jaune citrin 28 60,86
Séro hématique 10 21,73
Hématique 08 17,39
Abondance de la pleurésie
Grande abondance 16 35,72
Moyenne abondance 27 57,93
Faible abondance 03 6,35
Anomalies radiologique associées
Alvéolo-interstitielle 22 48,09
Interstitielle 15 32,38
Alvéolaire 05 11,90
Biopsie pleurale
Tuberculose 24 52,17
Cancer 05 10,86
Idiopathique 17 36,95

L’examen physique, a 'admission, avait retrouvé un
syndrome d’épanchement pleural liquidien a droite
dans environ 46 % des cas, a gauche dans environ 40
% des cas et bilatéral dans environ 14 %. (Tableau 2).
Le liquide pleural était jaune citrin dans 28 cas (60,86
%) cas, séro-hématique dans 10 cas (21,73 %), hé-
morragique dans 08 cas (17,39 %) (Tableau 2).

La radiographie du thorax avait montré un épanche-
ment de grande abondance dans 35,72% des cas, de
moyenne abondance dans 57,93% des cas et de faible
abondance dans 6,35% des cas. Dans 39,52%, il exis-
tait des lésions parenchymateuses apres I'évacuation
de l'épanchement pleural. Il s’agissait d'un syn-
drome alvéolo-interstitiel dans 48,09 % des cas, d'un
syndrome interstitiel dans 32,38 %, alvéolaire dans
11,90% (Tableau 2).
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La biopsie pleurale a été réalisée chez tous nos pa-
tients avec examen histopathologique des fragments
pleuraux. Les resultats ont été concluants chez 29
malades avec 24 cas de tuberculoses, 05 cas de can-
cer et non concluant chez 17 malades dont les causes
sont idiopathiques (Tableau 2).

L’étiologie des pleurésies était d’origine tubercu-
leuse dans 24 cas (52,17%), néoplasique dans 05 cas
(10,86%). Aucune étiologie n’avait été retrouvée
dans 17 cas (36,95%) (Tableau 2). Parmi les étiologies
néoplasiques, le primitif des métastases pleurales
était d’origine gynéco-mammaire chez la femme,
broncho-pulmonaire, digestive et prostatique chez
I"homme.

L’amaigrissement et l'asthénie étaient au prémier
plan dans la symptomatologie générale des pleuré-
sies cancéreuses. La fiévre, l'amaigrissement et
'asthénie étaient les principaux signes majeurs géné-
raux retrouvés dans les pleurésies d’origine infec-
tieuse tuberculeuse.

Dans notre population d’étude le taux de réalisation
de la sérologie VIH était de 80,43% (37/46). Parmi le
nombre de la sérologie VIH réalisé la positivité était
de 13,51 (5/37) (Tableau 1) .

DISCUSSION

Caractéristiques sociodémographiques des patients
De facon générale, les pleurésies touchent les sujets
de tous les ages, mais de fagon spécifiques la particu-
larité de cette pathologie chez le sujet 4gé reste une
preoccupation d’une part du fait que le sujet agé est
sujette a des nombreuses affections chroniques et
font de cette cathégorie d’age des personnes débili-
tées avec un nombre de comorbidités élevé et
d’autre part dans notre contexte de pays a revenu
limité et a plateau technique pauvre qui rend sou-
vent difficile le diagnostic étiologique dans cette pa-
thologie.

Notre population d’étude observationnelle reste su-
perposable a celle rapportée par d’autres auteurs
africains notamment Kouassi B et al. en Cote d’Ivoire
[8], Nech MA et al. en Mauritanie [9] et Adambounou

A Setal. au Togo [10].

La predominance masculine dans notre série d’étude
(Tableau 1) est partagée par les auteurs Africains [9;
11; 12] et aussi par des auteurs européens [13] et amé-
ricains [14]. Cette predominance masculine s’expli-
querait par le mode de vie hommes notamment vis a
vis du tabac et de l'alcool dans les pays a faible
revenu les rendant plus fragiles a développer des
pathologies pleurales. L’age moyen de 71 ans dans
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notre série (Tableau 1) est different de celui retrouvé
en Chili qui était de 68 ans [14], de 65,6 ans retrouvés
au Togo [10], de 75,5 ans notifiés en Tunisie [15].
Cette différence pourrait s’expliquer d'une part par
I'espérance de vie qui varie d'un pays a 'autre et
d’autre part a la définition du sujet 4gé qui est diffé-
rente d'une étude a une autre. La notion d’intoxica-
tion tabagique et alcoolique a été retrouvée respec-
tivement dans 41, 30% et 8, 69%. Au Togo le taba-
gisme était noté chez 24, 60% des cas de pleurésie
chez le sujets agés et 1’alcoolisme chez 37, 40% des
cas. [10]. A Abidjan, cette intoxication tabagique con-
cernait 14% des cas de pleurésies chez le sujet agé
dans I'étude de Kouassi B et al [8]. Dans notre étude
I'antécédent de cancer était retrouvé chez 13, 04 %
de nos patients. Parmi nos patients testés a la sérolo-
gie VIH (37/46), soit 80, 43 % de l'effectif, le taux de
positivité était de 13,31%. Dans la série togolaise [10],
58, 33% des patients étaient infectés par le VIH. A
Ouagadougou selon Ouedraogo M et al [5]. 34, 78%
des sujets agés hospitalisés pour pleurésie, étaient
séropositifs au VIH. La symptomatologie fonction-
nelle révélatrice d'une pleurésie dans notre série est
comparable a celle retrouvée par Adambounou A S
et al. au Togo [10], Kouassi B et al a Abidjan [8] et
Nech MA et al a Nouakchott [9], dominée par la
dyspnée (95, 7%), la toux (91%) et la douleur thora-
cique (87%). Ce profil clinique symptomatique res-
piratoire est identique de celui des sujets jeunes
comme stipule 1'étude de Rouetbi N et al [15]. Les
pleurésies a liquide clair étaient les plus fréquentes,
suivies des séro-hématiques. Ce constat est sem-
blable a celui des series togolaises [10], maurita-
niennes [9] et ivoiriennes [8].Dans notre étude, la tu-
berculose dans les étiologies des pleurésies a liquide
clair reste la principale cause chez le sujet agé. La
néoplasie a été incriminée dans 10, 86%. La part de
la néoplasie dans les étiologies des pleurésies du
sujet 4gé, semble moindre dans notre étude,
puisque dans la série togolaise [10], 32,54% des pleu-
résies chez le sujet 4gé était d’ogine néoplasique.

CONFLIT D’'INTERETS
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