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ABSTRACT  

Introduction : Les pleurésies hémorragiques constituent un motif de consultation relativement fréquent en 
pneumologie. De diagnostic facile et d’étiologies variées dont l’exploration oriente la prise en charge thérapeu-
tique. L’objectif était de décrire les étiologies des pleurésies hémorragiques au CHU de Conakry. Méthodolo-
gie : Il s’agissait d’une étude   rétrospective descriptive, réalisée au CHU de Conakry (Ignace DEEN et Donka); 
du 1er Janvier 2018  au 31 Décembre 2022.  Nous avions retenu les dossiers de patients hospitalisés pour  une 
pleurésie hémorragique. Résultats : Au total 598 patients pleurétiques hospitalisés, 178 étaient hémorragiques  
soit une fréquence de 30%. Le sex-ratio (H/F) était de 2,12 et l’âge moyen 44 ans avec des extrêmes (5 à 86) ans. 
La  dyspnée (90%), douleur thoracique (88 %), toux (85%) et fièvre (50%) étaient les principaux motifs de con-
sultation. Les antécédents de tuberculose étaient notifiés dans (27%) des cas, Cancer de sein (15%), diabète 
(13%),  d’HTA (11%), Cancer de la prostate (9%) et hépatite (7%).  Les facteurs de risque  étaient le tabagisme 
(54%) et l’éthylisme (29%). La cytologie du liquide pleural était carcinomateux dans (30 %) des cas, (42%) lym-
phocytoses, (4 %) surinfections et (24%) non réalisées. La pleurésie était  métastatique dans (30 %) des cas, avec 
une origine mammaire (4%), prostatique (3%). Le primitif était inconnu dans (23%) des cas. La tuberculose oc-
cupe la deuxième position (28%), suivie de cause traumatique (18%), cardiaque (6%) et  infectieuse non tuber-
culeux (4%). La pleurésie hémorragique  était d’origine idiopathique dans (14%) des cas. Conclusion : Notre 
étude place la pathologie maligne en tête des étiologies des pleurésies hémorragiques, suivie de tuberculose, 
pathologies  traumatiques et cardiaques. La proportion non négligeable de pleurésies carcinomateuses d’étio-
logies primitives inconnues et de pleurésies idiopathiques, incite à l’acquisition des nouvelles techniques 
d’investigation de la plèvre qui pourrait réduire ces taux.  
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Introduction: Hemorrhagic pleurisy is a relatively frequent reason for consultation in pulmonology. Easy to 
diagnose and with varied etiologies, the exploration of which guides therapeutic management. The objective 
was to describe the etiologies of hemorrhagic pleurisy at the Conakry University Hospital. Methodology: The 
study was retrospective descriptive, carried out at the Conakry University Hospital (Ignace DEEN and Don-
ka); from January 1, 2018 to December 31, 2022. We had retained the files of patients with hemorrhagic pleuri-
sy. Results: A total of 598 pleuritic patients were hospitalized, 178 were hemorrhagic, i.e. a frequency of 30%. 
The sex ratio (M/F) was 2.12 and the average age was 44 years with extremes (5 to 86) years. Dyspnea (90%), 
chest pain (88%), cough (85%) and fever (50%) were the main reasons for consultation. A history of tuberculo-
sis was reported in (27%) of cases, breast cancer (15%), diabetes (13%), hypertension (11%), prostate cancer 
(9%) and hepatitis (7%). Risk factors were smoking (54%) and alcoholism (29%). Pleural fluid cytology was 
carcinomatous in (30%) of cases, (42%) lymphocytosis, (4%) superinfections and (24%) not performed. Pleurisy 
was metastatic in (30%) of cases, with a mammary (4%), prostatic (3%) origin. The primary was unknown in 
(23%) of cases. Tuberculosis occupies the second position (28%), followed by traumatic (18%), cardiac (6%) 
and non-tuberculous infectious (4%) causes. Hemorrhagic pleurisy was of idiopathic origin in (14%) of cases. 
Conclusion: Our study places malignant pathology at the top of the etiologies of hemorrhagic pleurisy, fol-
lowed by tuberculosis, traumatic and cardiac pathologies. The significant proportion of carcinomatous pleuri-
sy of unknown primary etiologies and idiopathic pleurisy, encourages the acquisition of new techniques of 
investigation of the pleura that could reduce these rates. 

RÉSUMÉ 

MOTS CLÉS:  Pleurésies hémorragiques, étiologies, CHU Conakry, Guinée  

 ORIGINAL RESEARCH 

Open Access Full Text Article 

 
 

J Func Vent Pulm  2025;49(16):35-40 

 
 

35 

 

 
VOLUME 16 - ISSUE 49 

 J Func Vent PulmS.2025; 49(16): 1-115    
DOI: 10.12699/jfvpulm.16.49.2025.35 

JOURNAL FRANCOPHONE DE LA VENTILATION - PNEUMOLOGIE & DU SOMMEIL  

2025 JFVPs. www.jfvpulm.com. Print: ISSN 2650-1988. Online: ISSN 2650-3506 



INTRODUCTION 
 
Les affections pleurales sont fréquentes en milieu 
pneumologique africaine et représentent en moyenne 
20 à 25% des motifs d’hospitalisation [1]. La constitu-
tion d'un épanchement liquidien intra pleural est la 
traduction la plus fréquente d'une maladie qui peut 
être pulmonaire, pleurale ou extra pulmonaire [2]. Les 
pleurésies hémorragiques représentent des syndromes 
anatomopathologiques caractérisés par l’épanchement 
dans la cavité pleurale de liquide fait du sang exclus 
ou frais [3]. Elles constituent une affection de plus en 
plus fréquente dans nos pratiques courantes. Leurs 
fréquences exactes sont difficiles à préciser car, un 
grand nombre de ces cas ne bénéficie pas d’examen 
cytopathologie. Elles ne traduisent pas en soi une ma-
ladie, mais plutôt un syndrome qui caractérise un état 
morbide d’une pathologie donnée [4]. Leur diagnostic 
est essentiellement clinique par la ponction d’un li-
quide rose ou rouge. L’examen cytopathologique est 
souvent nécessaire pour décrypter leur caractère hé-
morragique car, l’étude cytologique apprécie le fond 
cellulaire fait d’amas plaquettaires, associant les cel-
lules malignes ou non tumorales [5]. De nombreuses 
études réalisées situent les métastases pleurales au 
premier rang des étiologies des pleurésies non infec-
tieuses avec une proportion de 65% [6]. Ces épanche-
ments pleuraux malins touchent jusqu’à 150 000 pa-
tients atteints de cancer aux Etats Unis et 100 000 pa-
tients atteints de cancer de poumon en Europe chaque 
année [6, 7]. Au Maroc Farid Badri1et Qassimi avaient 
trouvé respectivement une fréquence des pleurésies 
métastasique de 34,20% et 62 % des cas [8,9].  Au Togo 
32,54% des pleurésies chez le sujet âgé était d’origine 
néoplasique [10]. Par contre en Guinée, nous n’avions 
pas trouvé de données sur ce présent thème. Ainsi, 
l’absence d’étude antérieure et le souci de contribuer à 
la recherche des étiologies des pleurésies hémorra-
giques dans les Services de Pneumo-phtisiologie de 
l’Hôpital National Ignace-Deen et de la chirurgie tho-
racique de l’hôpital national Donka, ont justifié la pré-
sente étude ; dont l’objectif général était de décrire les 
étiologies des pleurésies hémorragiques au CHU de 
Conakry. 
Cadre et Méthodes d’étude : 
Nous avons réalisé une étude de cohorte rétrospective 
descriptive, sur une période de 5ans de janvier 2018 à 
Décembre 2022, aux services de pneumophtisiologie 
du CHU d’Ignace DEEN et de la chirurgie thoracique 
du CHU Donka tous les deux situés dans la région de 
Conakry. Ces services assurent la prise en charge des 
patients pleurétiques avec des difficultés d’accès aux 
examens anatomopathologiques. Cette étude a porté 
sur les dossiers des patients hospitalisés pour pleuré-
sie hémorragique confirmée par l’analyse macrosco-
pique du liquide pleurale après une ponction pleurale. 
Nous avions procédé à une revue documentaire des 
différents supports de données relatifs au diagnostic  

des pleurésies. Les données sociodémographiques, 
cliniques et paras cliniques ont été recueillis. Les exa-
mens à visée étiologique étaient la radiographie tho-
racique de face et /ou la TDM thoracique injectée, la 
cytologie du liquide pleurale, l’intradermoréaction à 
10 unités de tuberculine, la PCR (Xpert MTB/RIF) 
du liquide pleural.  La biopsie pleurale et la fibrosco-
pie bronchique lorsqu’elles étaient disponibles. Dans 
certains cas, les pleurésies hémorragiques survenues 
chez des patients déjà porteurs d’un cancer connu 
ont été considérées comme des métastases, en l’ab-
sence de toute preuve histologique formelle. La certi-
tude diagnostique de la tuberculose était apportée 
par une preuve bactériologique soit dans les expecto-
rations et/ou du liquide pleural. La positivité de 
l’IDR, une lymphocytose à l’analyse cytologique du 
liquide pleurale et une réponse favorable au traite-
ment antituberculeux étaient aussi des arguments en 
faveur d’une étiologie tuberculeuse. La pleurésie 
hémorragique d’étiologie traumatique était évoquée 
devant la notion d’accident de la voie publique, de 
travail ou de domestique impactant le thorax. L’étio-
logie cardiaque était retenue devant les arguments 
cliniques d’insuffisance cardiaque gauche et une ra-
diographie thoracique de face montrant des images 
de surcharge vasculaire pulmonaire et/ou de com-
blement alvéolaire. Le plus souvent il s’agit de pleu-
résie bilatérale et symétrique de moyenne abon-
dance. La pleurésie était dite idiopathique lorsque la 
recherche étiologique était infructueuse.  Pour la 
Collecte des données nous avions procédé à un re-
crutement exhaustif des données à partir des outils 
de collecte (dossiers médicaux, fiches d’enquêtes 
préétablies) et nous avions utilisé le logiciel SPSS 
version 21.0 pour l’analyse. Cette étude a été approu-
vée par le comité scientifique des CHU Ignace Deen 
et Donka.  
Résultats  

Au total de 598 patients pleurétiques étaient hospita-
lisés dans les deux services, 178 patients avaient une 
pleurésie séro- hématique soit une fréquence de 
29,8% (Figure1).  

Figure 1 : Diagramme de flux des patients ayant eu la 
pleurésie séro-hématique du 1er Janvier 2018 au 31 Dé-
cembre 2022 dans le service de Pneumologie-phtisiologie 
du CHU d’Ignace Deen et le service de Chirurgie thora-
cique du CHU Donka. 
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 L’âge moyen des patients était de 44,17 ans ± 19,42. Ils 
étaient majoritairement de sexe masculin 121 (68%) et 
142 (79,8%) résidaient à Conakry. Les facteurs de 
risque étaient le tabagisme 96 (53,9 %) et l’éthylisme 52 
(29,2 %), aucun patient n’avait notifié une exposition à 
l’amiante. La sérologie VIH était positive chez 45 (25,3 
%). Les principaux motifs de consultation étaient la 
dyspnée 161 (90,4 %), la douleur thoracique 156 (87,6 
%), la toux 152 (85,4 %) et la fièvre 89 (50%). Les anté-
cédents des patients sont présentés dans le tableau I, 
la tuberculose représentait 15 (27%), le cancer du sein 
08 (15%), le diabète 07 (13%) et 06 (11%) d’HTA.  

Sur le plan radiologique la pleurésie droite était la plus 
fréquente 83 (47%), suivie de la localisation de l’épan-
chement à gauche 65 (36%) et bilatérale 30 (17%). Selon 
l’aspect macroscopique du liquide pleurale, 168 (94%) 
étaient séro-hématiques et 10 (6%) hémorragiques.  
La cytologie du liquide pleurale était carcinomateux 
chez 54 (30 %), 74(42%) lymphocytoses, 07 (4 %) surin-
fections et 43 (24%) non réalisés. 
Le profil étiologique était comme suit : la pleurésie 
carcinomateuse était la plus représentée 54 (30,3 %) 
parmi laquelle nous avions notifié 08(4,5%) de cancer 
du sein, 05(2,8%) du cancer de prostate et 41(23%) de 
sièges primitifs inconnus ; suivie respectivement de 
pleurésie à liquide séro hématique d’étiologie tubercu-
leuse 50 (28,1%), traumatique 32 (18%), cardiaque 10 
(5,6%), infectieuse non tuberculeux 07 (3,9%) et idiopa-
thique 25 (14,1%) (Tableau II). 
 
DISCUSSION  

Il s’agissait d’une étude rétrospective de type descrip-
tif, sur une période de cinq (5) ans. Cette étude est 
émaillée de difficultés dont entre autres : l’absence 
quasi totale de certaines techniques d’investigation  

paracliniques (la Biopsie pleurale ou bronchique 
pour l’étude anatomopathologique, le scanner thora-
cique et l’analyse cytologique du liquide pleurale 
pour certains patients), cela ne nous a pas permis 
d’éliminer de façon formelle l’association avec 
d’autres pathologies et de trouver le foyer primitif 
pour les cas de métastases pleurales. Au cours de 
l’étude 598 patients étaient hospitalisés pour pleuré-
sies dans les deux services, parmi lesquels 178 
étaient des cas de pleurésie séro-hématique soit une 
fréquence de 29,8%. Cette fréquence était supérieure 
à celles de certains auteurs qui avaient trouvé en 
2016 et 2021 respectivement 20% [11] et  12,6% de 
pleurésies hémorragiques [12].  
Les étiologies des pleurésies hémorragiques sont 
multiples et variées. Si certaines sont faciles à mettre 
en évidence, d’autres sont par contre beaucoup plus 
difficiles à identifier. Parmi les résultats des diffé-
rentes séries de la littérature il existe une certaine 
concordance. Il s’agit essentiellement de la prédomi-
nance du cancer et plus particulièrement du cancer 
métastatique, qui se situe au premier rang des étiolo-
gies des pleurésies hémorragiques. La fréquence des 
métastases pleurales était de (62 %) pour  Qassimi 
[8], (58,38%) Adjoh [13], (32,54%) Adambounou [10]  

et (25,93 %) Kone [14]. Cette prédominance des mé-
tastases pleurales était également retrouvée dans 
notre série où elles constituaient (30 %) des étiologies  
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Tableau I  

Antécédant des patients 
suivis au service de 
Pneumophtisiologie et 
en chirurgie thoracique 
pour pleurésie séro-
hématique  

Antécédents Effectif (N=178) % 

TB 15 27 

Cancer de sein 8 15 

Diabète 7 13 

HTA 6 11 

Cancer de la prostate 5 9 

Hépatite 4 7 

Pas d’antécédents 123 69 

 

Tableau II 

Etiologie des pleurésie 
séro-hématique des 
patients suivis au ser-
vice de Pneumophtisio-
logie et en chirurgie 
thoracique   

Etiologies 

Effectif                 

Pourcentage (%) 

Cancer du sein 8 4 

Cancer de prostate 5 3 
 

Carcinomateuse (siège 

primitif inconnu) 41 23 

Coïnfection (TB/VIH) 

Tuberculeuse 

 

43 

7 

 

24 

4 

 

Traumatiques 32 18 

Cardiaque 10 6 

Infectieuse non TB 7 4 

Idiopathique 

(indéterminé) 25 14 

Total 178 100 

 



identifiées. Bien que le cancer métastatique soit l’étio-
logie dominante des pleurésies hémorragiques dans 
notre étude, le siège du cancer primitif n’a pas pu être 
précisé dans (23 %) des cas. Le déficit en moyens 
d’investigation et surtout le caractère rétrospectif de 
l’étude pourraient expliquer cet état de fait. Cependant 
il faudrait souligner que la recherche de la tumeur pri-
mitive dans les pleurésies hémorragiques métasta-
tiques demeure parfois décevante, même dans les pays 
dotés de moyens techniques performants [15,16]. Ain-
si, le siège du cancer primitif était resté méconnu chez 
(14,3 %) des patients présentant une pleurésie hémor-
ragique métastatique dans la série de Chretien [17]. Le 
cancer primitif n’a pas été retrouvé dans (16 %) des cas 
de celle de Lamy [18]. La tuberculose représente la 
deuxième étiologie des pleurésies hémorragiques de 
notre étude avec (28 %). Elle occupe également le deu-
xième rang dans les rares études africaines consacrées 
à cette pathologie [8,10].  L’étiologie traumatique re-
présente la troisième étiologie des pleurésies hémorra-
giques de notre travail avec (18 %). Cette donnée se 
justifierait par le fait que l’étude s’était déroulé non 
seulement en pneumologie mais aussi bien qu’en chi-
rurgie thoracique. L’unique service de la capitale de 
référence en matière de prise en charge des traumati-
sés du thorax.  Dans notre série (6%) des étiologies 
étaient d’origine cardiaque. Ce résultat est supérieur à 
celui d’Assao Neino au Niger, qui avait trouvé (3,9%) 
de cause cardiaque dans son étude intitulée << État 
des lieux de la pleurésie dans le service de Pneu-
mophtisiologie de l’Hôpital National de Niamey, Ni-
ger >> [2]. La pleurésie hémorragique d’origine infec-
tieuse non tuberculeuse était de (4%) dans notre série. 
Ce taux était similaire à celui de Ngakoutou R à N’dja-
mena au Tchad, qui avait rapporté (4,7%) de pleurésie 
infectieuse non tuberculeuse (bactérienne et ami-
bienne) dans son étude portant sur profils épidémiolo-
giques cliniques et étiologiques des pleurésies chez les 
patients hospitalises dans le service de pneumo-
phtisiologie de L’HGRN de N’djamena au Tchad : à 
propos de 130 cas [19]. L’enquête étiologique som-
maire de notre étude n’a pas permis de déterminer 
l’étiologie de la pleurésie hémorragique chez (14%) 
des patients. Les proportions de pleurésies hémorra-
giques d’étiologie indéterminée étaient de (10,6 %) 
pour Lamy [17] et (14,2 %) Chretien [16]. Cette propor-
tion élevée  s’expliquerait dans notre contexte de tra-
vail , d’une part par l’absence en pratique quotidienne 
de biopsie pleurale soit à l’aveugle par aiguille de 
biopsie pleurale type Abrams, soit sous thoracoscopie 
qui pourrait contribuer à réduire la proportion de 
pleurésie idiopathique.  D’autres types de biopsie 
(sous coelioscopie ou fibroscopie bronchique) pour-
ront également contribuer à diminuer le taux des pleu-
résies de cause indéterminée. D’autre part le manque 
de ces instruments techniques et l’insuffisance de mé-
decins qui ont une formation supplémentaire pour 
effectuer ces interventions chirurgicales afin de  

diagnostiquer et de traiter les affections de la poi-
trine.  Par contre elle était en-dessous de celle 
d’Adambounou [10] au Togo en 2016, qui avait rap-
porté que 32,54% des pleurésies chez le sujet âgé 
étaient d’origine néoplasique. L’âge moyen était de 
44 ans. Cette moyenne était inférieure à celles rap-
portées par les auteurs marocains tels qu’Aidou en 
2021 [12], Najah en 2018 [14] et Mahboub en 2017 
[15], qui avaient notifié respectivement 55, 54 et 54 
ans. Elle était légèrement inférieure en revanche, à 
celle de Bopaka [20] qui avait trouvé un âge moyen 
de 47 ans. La   prédominance de la tranche d’âge de 
50-59 ans pourrait s’expliquer par le fait que les pa-
tients de cette tranche d’âge sont plus exposés aux 
facteurs de risque pouvant prédisposer ou provo-
quer les affections à l’origine des pleurésies hémor-
ragiques. Le sexe masculin prédominait (73,3%) avec 
une sex-ratio de 2,12. Cette prédominance masculine 
était rapportée par beaucoup d’auteurs [12, 13, 14, 

15] avec respectivement 70%, 66%, 66% et 60%.  
Cette donnée s’expliquerait par le fait que le taba-
gisme est beaucoup plus marqué chez les hommes 
que chez les femmes.  Le facteur de risque notifié en 
majorité était le tabagisme (54%). Cette notion de 
tabagisme était rapportée par Aidou [12] avec (45%). 
Les ménagères (17,4%), commerçants/marchands 
(17,4%), les ouvriers (17,4%) et les cultivateurs 
(14,6%) étaient les professions les plus exposées.  
Plus de la moitié (66,8%) des patients se présentait 
sous l’étiquette de ménagères, commerçants/
marchands, ouvriers, et cultivateurs à des propor-
tions égales. Nous n’avions pas trouvé d’explication 
vraisemblable à cet état de fait. Dans notre série 90% 
des patients se plaignaient au premier plan de dysp-
née, de douleur thoracique (88 %) et la toux (85,3%). 
Ce résultat était comparable avec celui rapporté par 
Kalantri [21], alors que Siddiqui soulignait la prédo-
minance de la douleur thoracique [22]. La toux et la 
douleur thoracique seraient une réponse à l'irritation 
locale de la plèvre. La dyspnée est due à la compres-
sion mécanique du parenchyme pulmonaire qui en-
traverait la mécanique ventilatoire. Son intensité est 
proportionnelle à l'abondance de l'épanchement [23]. 
Dans notre série l’antécédent de cancer du sein et de 
prostate était de 24%. L’antécédent de cancer était 
prédictif d’une pleurésie métastatique dans tous les 
cas. Dans des études gabonaise et malienne, portant 
sur les métastases des cancers du sein, la plèvre a 
occupé la première position respectivement dans 
25% et 26,6% des cas. Cela est lié à l’envahissement 
rétrograde des plexus lymphatiques sous pleuraux 
par des cellules néoplasiques à partir des adénopa-
thies mammaires internes [10]. La radiographie du 
thorax montrait un syndrome pleurétique dans 100% 
des cas. La pleurésie était localisée à droite (47%), à 
gauche (36%) des cas. Cette localisation était égale-
ment rapportée par les auteurs tunisiens Hamdi [24] 

et Aouadi [25], avec respectivement 42% et 35%.  
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 Cette prédominance du côté droit pourrait se justifier 
par la fréquence des infections pulmonaires consécu-
tives aux obstructions bronchiques en majorité sur le 
poumon droit par contiguïté. Parmi nos patients testés 
à la sérologie VIH (118/178), soit 66% de l’effectif, le 
taux de positivité était de 25%. Dans la série togolaise 
[10], 58,33% des patients étaient infectés par le VIH. A 
Ouagadougou selon Ouedraogo, 34,78% des sujets 
âgés hospitalisés pour pleurésie étaient séropositifs au 
VIH [26]. L’analyse cytologique du liquide pleural 
mettait en évidence une lymphocytose dans 42 % des 
cas. Ce résultat était inférieur à celui de Kone et al, qui 
avaient rapporté dans leur étude (Aspects épidémiolo-
giques, cliniques et thérapeutiques des pleurésies hé-
morragiques de 2006 à 2016 au CHU de Cocody) une 
hyper-cellularité dans 79,49 % des cas [13]. Ce faible 
taux s’expliquerait dans notre contexte d’une part, par 
le fait que l’analyse cytologique du liquide n’a pas été  
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