
Pleurésie néoplasique métastatique 
(hors mésothéliome)

Cette référence de bonnes pratiques cliniques, dont l'utilisation s'effectue sur le fondement des principes déontologiques d'exercice personnel de la médecine, a été
élaborée par un groupe de travail pluridisciplinaire de professionnels de santé des Dispositifs Spécifiques Régionaux du Cancer de Bourgogne-Franche-Comté
(OncoBFC), du Grand Est (NEON) et d'Île-de-France (ONCORIF) , en tenant compte des recommandations et règlementations nationales, conformément aux données
acquises de la science au 11 juin 2026.

1. Généralités
Cette référence propose :

la conduite à tenir pour affirmer (ou infirmer) le caractère néoplasique d'une pleurésie
le traitement d'une pleurésie néoplasique
le bilan étiologique de la recherche du primitif en cas de métastases pleurales ou pulmonaires

Elle se base sur les recommandations de prise en charge des pleurésies néoplasiques de l’ERS (Bibby, 2018) et de l'ATS (Feller-

Kopman, 2018).

2. Conduite à tenir diagnostique devant une suspicion de pleurésie
néoplasique

Le but des prélèvements est d'obtenir le maximum de tissus pour réaliser des analyses histochimiques et par biologie
moléculaire, en cas de cancer pulmonaire suspecté (EGFR, ALK...). (British thoracic society, 2023)

* avec analyse :
biochimique
bactériologique
mycobactériologique
cytologique

Cancer connu ?

Cytologie positive ?

Enquête diagnostique devant une 
suspicion de pleurésie néoplasique

Pachypleurite/nodule ?
Traitement 

Thoracoscopie **

Biopsie à l'aiguille
​​​​​​​guidée par imagerie 

** si contre-indication (âge, PS), répéter :
cytologie pleurale
biopsie pleurale à l'aiguille (échoguidée)

Ponction pleurale (échoguidée) *
TDM thoracique injectée
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3. Bilan étiologique : recherche d'un primitif

4. Traitement d'une pleurésie néoplasique

Confirmation histologique de la pleurésie néoplasique

Orientation
clinique ou TDM ?

histologique ?
TEP scanner ?

Scanner thoraco-abdomino-pelvien
Biologie

HCG, βHCG, αFP chez la femme
PSA chez l'homme

Mammographie

Exploration et bilan d'extension
en fonction du point d'appel

Traitement symptomatique 
de la dyspnée

Amélioration clinique ?

Ponction évacuatrice
première

Réexpansion pulmonaire ?

Bon état général ?
Besoin de matériel ?

Drain tunnelisé 
​​​​​​​à demeure

Pleurésie néoplasique

Recherche insuffisance cardiaque
Recherche embolie pulmonaire
Recherche obstruction bronchique

(Clive, 2014)1

Espérance de vie
supérieure à 3 mois ?

(LENT score )2

Symphyse au talc
par le drain
​​​​​​​(suspension)

Symphyse au talc 
par thoracoscopie

(pulvérisation)

Drain tunnelisé 
​​​​​​​à demeure 1

décision partagée avec le patient 
(British thoracic society, 2023)

2 
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