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ģľňŉńŁńļľĺ Ĺĺ Ł’ĶŅŅĶŇĺľŁ ŇĺňŅľŇĶŉńľŇĺ 3 

La plèvre 

ħ’ĽľňŉńŁńļľĺ Ĺĺ ŁĶ ŅŁƢŋŇĺ ŅĶŇ ŇĶŅŅńŇŉ ĶŊ Ňĺňŉĺ Ĺĺ Ł’appareil respiratoire est relativement simple. On en profitera pour 

donner quelques exemples de pathologies pulmonaires. Les exemples donnés en cours ňńŃŉ Łĺ łľŃľłŊł ņŊĺ Ł’ńŃ Ĺńľŉ 
ňĶŋńľŇ ĺŃ ŅĶŉĽńŁńļľĺ ŇĺňŅľŇĶŉńľŇĺ ĹŊ ŅńľŃŉ Ĺĺ ŋŊĺ Ĺĺ Ł’ĽľňŉńŁńļľĺ. 

 

I- Rappel 

Avant de parler de pathologies respiratoires, parlons de la plèvre et aussi des bases fondamentales en 

histologie. 

Rappel de la classification des épithéliums de revêtement (terminologie de base) : 

 Tous les ensembles tissulaires qui bordent la surface externe du corps et ses cavités intérieures 

ńŊŋĺŇŉĺň ńŃŉ ĺŃ ĸńłłŊŃ Ĺ’ƤŉŇĺ ĸńŃňŉľŉŊƣň ŅĶŇ ŊŃ ƣŅľŉĽƣŁľŊł Ĺĺ ŇĺŋƤŉĺłĺŃŉ ŇĺŅńňĶŃŉ ŅĶŇ 
Ł’ľŃŉĺŇłƣĹľĶľŇĺ Ĺĺ ňĶ łĺłbrane basale sur une couche de tissu conjonctif sous-jacent. A chaque 

ŉŎŅĺ Ĺĺ ŁńĸĶŁľňĶŉľńŃ ň’Ķňňńĸľĺ ŊŃĺ ŉĺŇłľŃńŁńļľĺ ĹľĻĻƣŇĺŃŉĺ : 

- ħ’ƣŅľŉĽƣŁľŊł Ĺĺ ŁĶ ŅĺĶŊ ň’ĶŅŅĺŁŁĺ Ł’épiderme et le tissu conjonctif sous-jacent le derme 

- ħ’ƣŅľŉĽƣŁľŊł Ĺĺ Ł’endocarde du ĸŠŊŇ et de Ł’intima Ĺĺň ŋĶľňňĺĶŊō ň’ĶŅŅĺŁŁĺ ŊŃ endothélium et le 

tissu conjonctif sous-jacent la couche sous-endothéliale 

- ħ’ƣŅľŉĽƣŁľŊł Ĺ’ŊŃĺ séreuse ň’ĶŅŅĺŁŁĺ ŊŃ mésothélium et le tissu conjonctif sous-jacent la couche 

sous-mésothéliale 

- Les muqueuses sont constľŉŊƣĺň Ĺ’ŊŃ ƣŅľŉĽƣŁľŊł Ĺĺ ŇĺŋƤŉĺłĺŃŉ ŇĺŅńňĶŃŉ ňŊŇ ĹŊ ŉľňňŊ ĸńŃĿńŃĸŉľĻ 
qui prend le nom de chorion 

 

- La plèvre 

 Revêtement des cavités ĸŠŁńłľņŊĺň (cavités pleurale, péritonéale, péricardique) = séreuse 

- ĠŅľŉĽƣŁľŊł Ĺĺ ŇĺŋƤŉĺłĺŃŉ Ĺ’ŊŃĺ ňƣŇĺŊňĺ = łƣňńŉĽƣŁľŊł 

- Tissu conjonctif sous-jacent = couche sous-mésothéliale 

 Plèvre = séreuse formée de deux feuillets 

- Feuillet externe ou pariétal  parois de la cage thoracique, du médiastin et du diaphragme 

Se réfléchit au niveau du hile du poumon 

- Feuillet interne ou viscéral, adhérant au poumon 

 Histologie de la plèvre 

- Surface luminale des 2 feuillets tapissée par le mésothélium = 1 assise (=> épithélium simple) de 

ĸĺŁŁŊŁĺň ŅĶŋľłĺŃŉĺŊňĺň Ĺ’ńŇľļľŃĺ łƣňńķŁĶňŉľņŊĺ 

- Recouvrant une couche sous mésothéliale constituée par du tissu conjonctif riche en tissu 

élastique (mouvements respiratoires) et en capillaires lymphatiques (circulation du liquide 

pleural) 

ħĶ ňŊŇĻĶĸĺ ŁŊłľŃĶŁĺ ķńŇĹĺ ŁĶ ĸĶŋľŉƣ ŅŁĺŊŇĶŁĺ. ħ’ĶŊŉŇĺ ŋĺŇňĶŃŉ Ĺĺ ŁĶ ŅŁƢŋŇĺ ŅĶŇľƣŉĶŁĺ ĺňŉ ĹŊ ĸƮŉƣ Ĺĺ ŁĶ ĸĶļĺ 
thoracique et celui dĺ ŁĶ ŅŁƢŋŇĺ ŋľňĸƣŇĶŁĺ ĺňŉ Ĺĺ Ł’ĶŊŉŇĺ ĸƮŉƣ ĹŊ ŅńŊłńŃ. ĪŃ ŋĶ ĻĶľŇĺ ŁĶ ĹĺňĸŇľŅŉľńŃ Ĺĺ ŁĶ 
plèvre en partant de la pleurale, et donc de la surface luminale. 
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Schéma de la plèvre 

 

Ces schémas nous montrent en coupe histologique conventionnelle (en haut) et en représentation à plat (en 

ķĶň) Ł’ĶňŅĺĸŉ ĽľňŉńŁńļľņŊĺ Ĺĺ ŁĶ ŅŁƢŋŇĺ Ķŋĺĸ Łĺň ĸĺŁŁŊŁĺň łƣňńŉĽƣŁľĶŁĺň (ƣŅľŉĽƣŁľŊł ňľłŅŁĺ ŅĶŋľłenteux) et le 

tissu conjonctif. 

 Cavité pleurale (élément faisant intégralement partie de la plèvre) 

- Cavité quasiment virtuelle (pas tout à fait à cause du liquide pleural)  

- Film liquidien lubrifiant (le liquide pleural) 

- Ğĺ ŁľņŊľĹĺ ŅĺŇłĺŉ Łĺ ļŁľňňĺłĺŃŉ Ĺĺň ĹĺŊō ĻĺŊľŁŁĺŉň Ł’ŊŃ ŅĶŇ ŇĶŅŅńŇŉ ƚ Ł’ĶŊŉŇĺ ŅĺŃĹĶŃŉ Łĺň 
mouvements respiratoires 

 

- Les principales pathologies 

  

1- Epanchement pleural 

ħ’ƣŅĶŃĸĽĺłĺŃŉ ŅŁĺŊŇĶŁ ĺňŉ ĹńŃĸ ŊŃĺ ņŊĶŃŉľŉƣ ĶŃńŇłĶŁĺ ĺōĸĺňňľŋĺ Ĺĺ ŁľņŊľĹĺ ŅŁĺŊŇĶŁ. Ğ’ĺňŉ ŊŃĺ ŅĶŉĽńŁńļľĺ 
très fréquente (on apprendra ses caractéristiques sémiologiques en sémiologie clinique et en sémiologie 

radiologique, en biochimie et en thérapeutique). 

ħĶ ŃńŉľńŃ Ĺĺ ŉŇĶŃňňŊĹĶŉ ĺŉ Ĺ’ĺōňŊĹĶŉ ĺňŉ ķĶňƣĺ ňŊŇ ŁĶ ĸńłŅńňľŉľńŃ ŅŇńŉľĹľņŊĺ (= ŁĶ ņŊĶŃŉľŉƣ Ĺĺ ŅŇńŉľĹĺň) ĹĶŃň 
le liquide pleural. 

- Plèvre normale 

 Sur le plan physiopathologique, augmentation de la pression hydrostatique de 

Ł’ľŃŉĺŇňŉľŉľŊł ŅŊŁłńŃĶľŇĺ (ľŃňŊĻĻľňĶŃĸĺ ĸĶŇĹľĶņŊĺ ļĶŊĸĽĺ) 
 Transsudat (protides < 25 g/L) 

- Plèvre anormale 

 Lésions pleurales inflammatoires (ex : pneumopathie bactérienne avec atteinte pleurale 

(= pleurésie)) ou néoplasiques (ex : łƣňńŉĽƣŁľńłĺ ŅŇńŋńņŊƣ ŅĶŇ Ł’ĶłľĶŃŉĺ) 

 Exsudat (protides > 35 g/L) 

Entre 25 et 35 g/L, on ne peut pas savoir avec certitude. 
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2- Pneumothorax (PNO) 

ħĺ ŅŃĺŊłńŉĽńŇĶō ĺňŉ ŁĶ ŅŇƣňĺŃĸĺ Ĺ’ĶľŇ ĹĶŃň ŁĶ ĸĶŋľŉƣ ŅŁĺŊŇĶŁĺ, ĶŁńŇň ņŊ’ƚ Ł’ƣŉĶŉ ŅĽŎňľńŁńļľņŊĺ, ľŁ Ń’Ŏ Ķ ŅĶň Ĺ’ĶľŇ 
dans les poumons, il y a seulement le liquide pleural. 

- EŅĶŃĸĽĺłĺŃŉ ŅŁĺŊŇĶŁ ļĶŏĺŊō ĹĶŃň ŁĶ ĸĶŋľŉƣ ŅŁĺŊŇĶŁĺ (ƚ Ł’ƣŉĶŉ ŅĽŎňľńŁńļľņŊĺ, ľŁ Ń’Ŏ Ķ ņŊĺ Łĺ ŁľņŊľĹĺ 
ŅŁĺŊŇĶŁ, ĹńŃĸ ŅĶň Ĺ’ĶľŇ) 

- Nombreuses étiologies, mais le plus souvent idiopathique, ĸ’ĺňŉ-à-ĹľŇĺ ņŊ’ńŃ Ńĺ ňĶľŉ ŅĶň Ĺ’ńƲ ơĶ 
vient (morphotype associé au pneumothorax : sujet jeune longiligne fumeur) 

- Autre étiologie : pneumothorax traumatique (accident de voiture ou coup de couteau), 

ĸńłŅŁľĸĶŉľńŃ Ĺĺ Ł’ĺłŅĽŎňƢłĺ (≈ présence dĺ ķŊŁŁĺň Ĺ’ĶľŇ ĹĶŃň Łĺň ŅńŊłńŃň, ŅĺŊŋĺŃŉ 
notamment se situer en périphérie et dans les régions sous-pleurales, et finissent donc par 

éclater dans la plèvre et donner un pneumothorax) 

- Douleur thoracique (brutale et intense, en coup de poignard) + dyspnée (gêne respiratoire)  

intérêt clinique 

- RX thorax caractéristique : le parenchyme pulmonaire normalement sous forme de structure 

ļŇľňƜŉŇĺ ĺňŉ ŇĺłŅŁĶĸƣ ŅĶŇ Ĺĺ Ł’ĶľŇ, ĺŉ ĹńŃĸ ŅĶŇ ŊŃĺ ŏńŃĺ ĸńłŅŁƢŉĺłĺŃŉ ŃńľŇ (ŉŇĶŃňŅĶŇĺŃŉĺ ĶŊō 
rayons X)  intérêt radiologique 

 terrain de sujet jeune longiligne fumeur + douleur thoracique brutale + dyspnée + hyperclarté  

tétrade de base du pneumothorax 

 

3- Emphysème 

 Elargissement anormale et permanente des espaces aériens (= parenchyme respiratoire, donc 

espace au-delà de la bronchiole terminale) et augmentation de la taille des pores de Kohn 

 Destruction  des cloisons inter-alvéolaires sans cicatrice fibreuse (absence de fibrose => distinction 

entre emphysème et fibrose pulmonaire) 

 

Sur cette photo histologique, on peut voir un emphysème. 

ĤŁ ĺōľňŉĺ 2 ňńŇŉĺň Ĺ’ĺłŅĽŎňƢłĺň ňŊŇ Łĺ ŅŁĶŃ ĽľňŉńŁńļľņŊĺ ņŊľ ŇĺŃŋńľĺŃŉ ƚ 2 łĶŁĶĹľĺň différentes sur le plan 

clinique :  

- Centro lobulaire : destruction qui commence plutôt au niveau du centre du lobule c'est-à-dire les 

alvéoles.  

Rappel : Łĺ ŁńķŊŁĺ ĺňŉ Ł’ŊŃľŉƣ ĻńŃĸŉľńŃŃĺŁŁĺ ňŊ ŅńŊłńŃ ĺŉ ĶŊ ĸĺŃŉŇĺ ĹŊ ŁńķŊŁĺ ńŃ Ķ Łĺň ĶŁŋƣńŁĺň. ĮŊĿĺŉ 
de la 50aine avec une BPCO, gros fumeurs 

- Pan lobulaire : touche aussi bien la bronchiole respiratoire que les canaux alvéolaires et les sacs 

alvéolaires.  

Ces 2 emphysèmes renvoient à deux maladies différentes : 
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- Stéréotype clinique 1 : ľŁ ň’Ķļľŉ Ĺ’ŊŃ ňŊĿĺŉ Ĺĺ ŁĶ ĸľŃņŊĶŃŉĶľŃĺ ņŊľ ńŃŉ Ĺĺň ķŇńŃĸĽľŉĺň ĸĽŇńŃľņŊĺň (= 
BPCO = bronchopathie chronique obstructive). Ce sont de gros fumeurs : le tabac ĺňŉ ƚ Ł’ńŇľļľŃĺ Ĺĺ 
Ł’ĺłŅĽŎňƢłĺ ĺŃŉŇĶľŃĶŃŉ Ĺĺň ŇƣĶĸŉľńŃň ľŃĻŁĶłłĶŉńľŇĺň ĶŊ ŃľŋĺĶŊ ĹŊ ŅńŊłńŃ ĺŉ Ĺƣtruire les alvéoles. 

Ğ’ĺňŉ ŁĶ ňľŉŊĶŉľńŃ ŁĶ ŅŁŊň ĻŇƣņŊĺŃŉĺ.  
Ces patients présentent des emphysèmes centro-lobulaires. 

- Stéréotype clinique 2 : ľŁ ň’Ķļľŉ Ĺĺ ňŊĿĺŉň ĿĺŊŃĺň ĺŉ ņŊľ ńŃŉ ŊŃ déficit en Į1 anti-trypsine. Le fait de 

fumer est indépendant de la maladie (mais il leur est interdit de fumer pour ne pas aggraver œ). 

ħ’Į1 anti-trypsine est une enzyme qui protège le tissu élastique. ħńŇňņŊ’ĺŁŁĺ ĺňŉ ĹƣĻľĸľĺŃŉĺ, Łĺ ŉľňňŊ 
élastique qui se trouve dans les parois bronchique et les cloisons inter-alvéolaires est détruit 

ŅŇńĹŊľňĶŃŉ Ł’ĺłŅĽŎňƢłĺ.   
Ces patients présentent des emphysèmes pan-lobulaires. 

On a donc 2 terrains, 2 maladies de fréquence différente, 2 causes différentes : le tabac et un déficit 

enzymatique. Les différences histologiques amènent à des différences phénotypiques qui correspondent à 

des différences de traitement  intérêt pratique.  

 

4- Asthme : 

Définition  

ħ’ĶňŉĽłĺ ĺňŉ Łĺ ňŅĶňłĺ Ĺĺň muscles lisses péri-bronchiolaires (ķŇńŃĸĽńňŅĶňłĺ) ĺŉ ĶŊņŊĺŁ ň’Ķňňńĸľĺ 
histologiquement un ŠĹƢłĺ de la paroi bronĸĽľņŊĺ (ľŃĹŊľŉ ŅĶŇ Ł’ľŃĻŁĶłłĶŉľńŃ).  

Plan clinique (diagnostic) :  

ħ’ĶňŉĽłĺ ňĺ ĸĶŇĶĸŉƣŇľňĺ ŅĶŇ :  

- Une dyspnée à prédominance expiratoire avec des sifflements (= râles) expiratoires = sibilants. 

Retenir les 3 mots clefs : ĹŎňŅŃƣĺ, ĺōŅľŇĶŉńľŇĺ ĺŉ ňľķľŁĶŃŉň. ħńŇňņŊĺ Ł’ńŃ ŇĺŃĸńŃŉŇĺ ĸĺň 3 ňľļŃĺň, ńŃ Ķ 
de forte chances Ĺ’ƤŉŇĺ ĸńŃĻŇńŃŉƣ ƚ Ĺĺ Ł’ĶňŉĽłĺ. ĞĺŅĺŃĹĶŃŉ, ľŁň Ńĺ ňńŃŉ ŅĶň ŅĶŉĽńļŃńłńŃľņŊĺň 
(propre à une pathologie sans exceptions, très évocateur) Ĺĺ Ł’ĶňŉĽłĺ.  

Les explorations fonctionnelles respiratoires  

Point important sur le plan médical ! 

ĞńŃĸĺŇŃĶŃŉ Ł’ľŃŃĺŇŋĶŉľńŃ ŋƣļƣŉĶŉľŋĺ ĺĻĻƣŇĺŃŉĺ ķŇńŃĸĽľņŊĺ :   

Le muscle bronchique a une innervation de type sympathique ce qui explique que le traitement Ĺĺ Ł’asthme 

repose sur les ȕ 2 sympathomimétiques inhalés.  A retenir +++. Utilisation de corticoïdes inhalés aussi. 

Le poumon est également innervé par le parasympathique qui provient du nerf pneumogastrique (X). Cette 

innervation parasympathique a une double action :  

- Broncho-constrictrice ; 

- Sécrétion muqueuse glandulaire.  

Le muscle lisse a une double innervation :  

- Une sympathique qui va dans le sens de la dilatation ;  

- Une parasympathique qui va dans le sens de la constriction.  

Les glandes bronchiques ont une innervation parasympathique. 
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 Tout ce qui est parasympathique a un effet potentiellement pathologique au niveau du poumon en 

augmentant les sécrétions bronchique et en augmentant la constriction des muscles lisses bronchiques. 

Les parasympatholytiques (ĹńŃŉ Ł’ĶŉŇńŅľŃĺ) ňńŃŉ ƣļĶŁĺłĺŃŉ ŊŉľŁľňƣň ĹĶŃň Łĺ ŉŇĶľŉĺłĺŃŉ Ĺĺ Ł’ĶňŉĽłĺ. Ğĺ ňńŃŉ 
cependant des médicaments de seconde intention.  

ĞńŃĸĺŇŃĶŃŉ Ł’ľŃŃĺŇŋĶŉľńŃ ŋƣļƣŉĶŉľŋĺ ĶĻĻƣŇĺŃŉĺ  

Les récepteurs pulmonaires : 

- Les chémorécepteurs : ils renseignent ŃńŉĶłłĺŃŉ ňŊŇ Ł’ĽƣłĶŉńňĺ (ĸ’ĺňŉ-à-dire la pression en 

oxygène, la pression en gaz carboniques, le pH).  

- Le poumon contient également des mécanorécepteurs : ľŁň ŇĺŃňĺľļŃĺŃŉ ňŊŇ Ł’ƣŉĶŉ Ĺĺ ĹľňŉĺŃňľńŃ ĹŊ 
système respiratoire.  

ħ’ľŃĻńŇłĶŉľńŃ ĺňŉ ŋƣĽľĸŊŁƣe par les fibres nerveuses afférentes vers le système nerveux.  

 

5- Les cancers broncho-pulmonaires :  

Ils sont extrêmement importants en termes de santé publique.  

ħ’ľŃĸľĹĺŃĸĺ ĺňŉ Ĺ’ĺŃŋľŇńŃ  000 nouveaux cas par an.  

Ğ’ĺňŉ ŁĶ 1ère
 cause Ĺĺ ĹƣĸƢň ŅĶŇ ĸĶŃĸĺŇ ĸĽĺŏ Ł’Ľńłłĺ łƤłĺ ňľ Łĺň Ļĺłłĺň ňńŃŉ ĺŃ ŉŇĶľŃ Ĺĺ ŇĶŉŉŇĶŅĺŇ Łĺň 

hommes. En effet le cancer broncho-pulmonaire augmente chez la femme.  

ħ’ĺňŅƣŇĶŃĸĺ Ĺĺ ŋľĺ ň’ĺňŉ ĶłƣŁľńŇƣĺ ĹĺŅŊľň ņŊĺŁņŊĺň ĶŃŃƣĺň Ķŋĺĸ Ł’ĶŇŇľŋƣĺ Ĺĺň ŉĽƣŇĶŅľĺň ĸľķŁƣĺň.  

ħ’Ľľstologie permet de classer les cancers broncho-pulmonaires en deux grandes familles dont le traitement 

est radicalement différent. 

Rappels :  

Carcinomes : cancer épithélial ;  

Carcinome épidermoïde : le cancer reproduit un épithélium malpighien kératinisé.  

- Les cancers les plus fréquents : les cancers non à petites cellules (CNAPC) : 80% des cancers 

broncho-pulmonaires. Il y a 2 catégories :  

o Les carcinomes épidermoïdes : Ce type de carcinome se retrouve dans les bronches lobaires 

ou segmentaires : ĶŊ ŁľĺŊ Ĺ’ĶŋńľŇ Ĺĺ Ł’ƣŅľŉĽƣŁľŊł ŇĺňŅľŇĶŉńľŇĺ ńŃ Ķ ŊŃĺ transformation en 

épithélium malpighien  de mauvais pronostic car le cancer est diagnostiqué tardivement. 

ĠŃ ĺĻĻĺŉ, ĸ’ĺňŉ ŊŃ ĸĶŃĸĺŇ asymptomatique au ĹƣŅĶŇŉ ĺŉ ŁńŇňņŊ’ľŁ ĹĺŋľĺŃŉ ňŎłŅŉńłĶŉľņŊĺ, ĸ’ĺňŉ 

que le cancer est à un stade avancé.  

Exemple de cas clinique : Le patient arrive avec une hémoptysie, il crache du sang non 

digéré, on lui fait une fibroscopie  Ł’ĺŃĹńňĸńŅľňŉĺ ŇĺłĶŇņŊĺ Ł’ĶňŅĺĸŉ ĶŃńŇłĶŁ Ĺĺ la 

muqueuse bronchique  ķľńŅňľĺň, Ł’ĶŃĶŅĶŉĽ diagnostique un carcinome.  

 

o Les adénocarcinomes : ĸĶŃĸĺŇ Ĺĺ Ł’ƣŅľŉĽƣŁľŊł ļŁĶŃĹŊŁĶľŇĺ.  
Ils se trouvent plutôt au niveau bronchio-alvéolaire. Ils sont volontiers très secrétant  

ŅĶŉľĺŃŉň Ķŋĺĸ ķĺĶŊĸńŊŅ Ĺĺ ňƣĸŇƣŉľńŃň ķŇńŃĸĽľņŊĺň ĺŉ Ĺ’ĺōŅĺĸŉorations.  

 

- Les cancers à petites cellules qui proviennent des voies aériennes proximales et des cellules neuro 

endocrines.  
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Les traitements  

- Le traitement des carcinomes épidermoïdes = chirurgical ňńŊň ŇƣňĺŇŋĺ Ĺ’ĶķňĺŃĸĺ Ĺĺ łƣŉĶňŉĶňĺň. A 

chaque fois que la tumeur est éxcerable, ņŊĺ Ł’ńŃ ŅĺŊŉ ĻĶľŇĺ ŊŃĺ Łńķĺĸŉńłľĺ, ŊŃĺ ŉŊłńŇĺĸŉńłľĺ, 
voire même une pneumonectomie  opération car la tumeur est peu radiosensible.  

- Le traitement des carcinomes à petites cellules : la chimiothérapie et la radiothérapie (avec ou sans 

métastases) car ces cancers y sont très sensibles.  

De manière générale en cancérologie on fait des traitements locorégionaux ƚ ŁĶ ĸńŃĹľŉľńŃ ĶķňńŁŊĺ ņŊ’ľŁ Ń’Ŏ 
ait pas de métastases. 

NB : pour les adénocarcinomes le traitement est moins « tranché fœ  


