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RESUME

Prérequis: L’hémoptysie est un symptdme alarmant dont les causes
sont multiples et varient selon I’époque des publications, la
répartition géographique, les méthodes diagnostiques mais aussi
I’age des patients.

But : Déterminer les étiologies actuelles des hémoptysies chez le
sujet agé.

Meéthodes : Etude rétrospective de patients adultes hospitalisés pour
hémoptysie dans trois services de pneumologie B, I et C de I’'hdpital
Abderrahmen Mami durant la période de Janvier 2003 & Décembre
2007.

Résultats : Parmi les 360 patients hospitalisés pour hémoptysie, 248
étaient agés de 18 a 64 ans et 112 patients de plus de 65 ans. Les
dilatations de bronches (21% versus 11,6%, p<0,03) et le kyste
hydatique du poumon (6% versus 0%, p<0,007) étaient les causes
d’hémoptysie significativement les plus fréquentes chez les sujets de
moins de 65 ans. Les séquelles de tuberculose (20,5% versus 54%,
p<0.,01) et I’cedéme aigu du poumon (16,9% versus 0,4%, p<0,001)
étaient par contre significativement plus fréquents chez les sujets
agés. Il n’y avait pas de différence significative entre les deux
groupes pour le cancer broncho-pulmonaire (16,9% chez les moins
de 65 ans versus 25% chez les sujets agés), les pneumopathies
(10,5% chez les moins de 65 ans versus 12,5% chez les sujets agés)
et la tuberculose pulmonaire (14,1% chez les moins de 65 ans versus
4.5% chez les sujets agés).

Conclusion : Les séquelles de tuberculose et ’cedéme aigu du
poumon sont les étiologies des hémoptysies significativement plus
fréquentes chez les sujets agés. Les patients plus jeunes saignent plus
par les dilatations de bronches et le kyste hydatique.

SUMMARY

Background: Hemoptysis is an alarming symptom. The etiology of
hemoptysis varies among different series according to time of
publications, geographic location and diagnosis tests employed but
also according to the age of patients.

Aim : To describe the etiologies of hemoptysis in eldery

Methods : We retrospectively reviewed the records of all patients
admitted to three respiratory departments (B, I and C) in
Abderrahmen Mami hospital between January 2003 and December
2007.

Results : Of the 360 patients hospitalized for hemoptysis, 248 were
aged 18-64 years and 112 were aged more than 65 years. At the term
of our study, bronchiectasis (21% versus 11,6%, p<0,03) and hydatid
cyst (6% versus 0%, p<0,007) were the most common causes of
hemoptysis in people less than 65, while tuberculosis sequel (20,5%
versus 54%, p<0,01) and pulmonary oedema (16,9% versus 0,4%,
p<0,001) were significantly more frequent in the eldery. There was
no difference between the two groups concerning lung cancer (25%
in patients less than 65 years versus 169% in eldery, p=NS),
infections (10,5% in patients less than 65 years versus 12,5% in
eldery, p=NS) and pulmonary tuberculosis (14,1% in patients less
than 65 years versus 4,5% in eldery, p=NS).

Conclusion : Elderly patients are more likely than younger patients
to have tuberculosis sequel and pulmonary oedema as an etiology of
their hemoptysis, while bronchiectasis and hydatid cyst were more
common in patients less than 65 years. The results of our study will
allow us to better prioritize the investigations necessary to etiological
diagnosis.
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L’hémoptysie est définie par le rejet au cours d’un effort de toux
de sang rouge vif provenant des voies aériennes sous glottiques.
C’est un symptome alarmant qui doit toujours conduire a une
enquéte étiologique rigoureuse.

Les causes de I’hémoptysie sont multiples et variables selon
I’époque des publications, les moyens diagnostiques utilisés,
mais surtout selon 1’age et le sexe des patients.

En effet, avant les années 80, la tuberculose représentait la
premicre cause d’hémoptysie surtout dans un pays endémique
comme le ndtre [1]. Cependant, trées peu de données sont
disponibles concernant les causes actuelles des hémoptysies
particulierement chez le sujet agé.

L’objectif de cette étude rétrospective est de déterminer les
étiologies actuelles des hémoptysies chez les sujets agés
hospitalisés a I’hopital Abderrahmen Mami (pavillons B, C et I)
en les comparant a des patients plus jeunes qui se sont présentés
pour le méme symptdme.

PATIENTS ET METHODES

1l s’agit d’une étude rétrospective qui a porté sur 360 patients
hospitalisés pour hémoptysie aux pavillons B, C et I de I’hopital
Abderrahmen Mami de I’Ariana durant la période allant de
Janvier 2003 a Décembre 2007. L’hémoptysie était considérée
de faible abondance quand il s’agit de crachats striés de sang,
de moyenne abondance quand la quantité de sang est inférieure
a 200 ml et de grande abondance quand le volume de sang est
supérieur a 200 ml.

Les données ont été collectées a partir des dossiers de malades
a I’aide d’une fiche reprenant les informations de 1’anamnese,
les données de 1’examen clinique et les résultats des examens
complémentaires pratiqués.

Nous avons comparé des patients agés de 18 a 64 ans a des
patients 4gés de plus de 65 ans selon les données
épidémiologiques, la sévérité de 1’hémoptysie, les signes
fonctionnels associés a I’hémoptysie, les données de 1’examen
clinique ainsi que les données des examens complémentaires.
L’analyse statistique a été réalisée a I’aide du logiciel Epi info,
version 6 et la comparaison des résultats avec le test Khi-deux.

RESULTATS

I. Caractéristiques de la population

Durant la période d’étude, 360 patients ont été hospitalisés pour
hémoptysie, 248 patients (137 hommes et 111 femmes) étaient
agés de 18 a 64 ans avec une moyenne d’age de 43,9 + 12,7 ans
et 112 (76 hommes et 36 femmes) patients étaient agés de plus
de 65 ans avec une moyenne d’age de 72,6 + 5,6 ans.

Parmi les sujets agés, 12,5% (n=14) étaient diabétiques et
13.5% (n=15) étaient atteints de cardiopathies alors que 7,6%
(n=18) des patients de moins de 65 ans étaient diabétiques et
44% (n=11) étaient atteints de cardiopathies.

La fréquence du tabagisme était de 51,6% chez les sujets de
moins de 65 ans et de 554% chez les sujets agés sans que la
différence ne soit significative.
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L’hémoptysie était de faible abondance chez 57,1% des sujets
agés, de moyenne abondance chez 39,3% et de grande
abondance chez 3,6%. Chez les patients de moins de 65 ans,
I’hémoptysie était de faible abondance chez 57,1%, de
moyenne abondance chez 39,3% et de grande abondance chez
3,6%. Les signes de retentissement respiratoire (désaturation,
hypoxie) et hémodynamique (hypotension, tachycardie) de
I’hémoptysie étaient significativement plus fréquents dans le
groupe de sujets agés.

II. Examens complémentaires

La radiographie du thorax était le plus souvent pathologique
dans le groupe de sujets agés (91% versus 79,3%, p<0,006).
Des images radiologiques évocatrices de dilatations de
bronches (images aréolaires), de tuberculose active (cavernes,
infiltrats, nodules...) et de kyste hydatique du poumon ont été
plus souvent retrouvées chez les sujets de moins de 65 ans
(respectivement 16,1%, 13,7% et 6% versus 9,8%, 3,5% et 0%
chez les sujets agés).

Des opacités radiologiques mal limitées évocatrices de cancer
broncho-pulmonaire, des foyers alvéolaires de pneumopathie et
des images de séquelles de tuberculose ont été plus souvent
retrouvées chez les sujets agés (respectivement 22,3%, 12,5% et
21.4% versus 14,.9%, 10,1% et 7,2% chez les moins de 65 ans).
Les recherches de bacille de koch étaient plus fréquemment
positives a I’examen direct et aux cultures dans le groupe de
patients jeunes par rapport au groupe de sujets agés (12,4%
versus 2,5%, p<0,02).

Le bilan de I’hémostase était perturbé chez six patients. Trois
patients de moins de 65 ans avaient une thrombopénie et un
patient présentait un surdosage en anti-vitamine K (AVK).
Deux sujets agés avaient un surdosage en AVK.

La fibroscopie bronchique a permis de localiser le saignement
et la Iésion qui en était responsable dans pres d’un cas sur deux
dans les deux groupes de patients sans que la différence ne soit
significative. Quand le scanner thoracique avait été pratiqué, il
était pathologique chez 89,2% des patients de moins de 65 ans
et chez tous les sujets agés avec une différence significative
(P<0,007). Le scanner avait permis de retenir un diagnostic
précis chez 84% des patients de moins de 65 ans et chez 72,9%
des sujets agés.

I11. Etiologies de I’hémoptysie

Les dilatations de bronches (21%), le cancer broncho-
pulmonaire (16,9%), et la tuberculose active (14,1%) étaient les
étiologies des hémoptysies les plus fréquentes chez les patients
de moins de 65 ans.

Chez les sujets agés, le cancer broncho-pulmonaire (25%), les
séquelles de tuberculose (20,5%) et les infections broncho-
pulmonaires étaient les causes les plus fréquentes.

Les étiologies significativement plus fréquentes dans le groupe
de patients de moins de 65 ans par rapport au groupe de sujets
agés étaient les dilatations de bronches (21% vs 11,6%, p<0,03)
et le kyste hydatique du poumon (6% vs 0%, p<0,007), alors
que celles plus fréquemment retrouvées chez les sujets agés
étaient les séquelles de tuberculose (20,5% vs 6,9%, p<0,01) et
I’cedeme aigu du poumon (5,4% vs 0,4%, p<001).



Figurel: Répartition des principales étiologies de 1’hémoptysie
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Chez les hommes, la tuberculose pulmonaire était
significativement plus fréquente dans le groupe de patients de
moins de 65 ans (22,6% vs 6,6%, p<0,002) alors que les
séquelles de tuberculose (14,5% vs 5,8%, p<0,03) et I’cedeme
aigu du poumon (6,6% vs 0,7%, p<0,01) étaient plus fréquents
dans le groupe de sujets agés.

Figure 2 : Principales étiologies des hémoptysies chez les hommes
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Chez les femmes de moins de 65 ans, le kyste hydatique du
poumon était significativement plus fréquent (10,8% vs 0%,
p<0,03) alors que chez celles de plus de 65 ans, le cancer
broncho-pulmonaire (13,9% vs 3,6%, p<0,02) et les séquelles
de tuberculose (33,3% vs 8,1%, p<0,001) étaient plus fréquents.
D’autres étiologies rares de I’hémoptysie étaient retrouvées
chez les patients de moins de 65 ans: fibrose pulmonaire (n=5),
troubles de ’hémostase (n=4), embolie pulmonaire (n=3), crise
d’asthme (n=3), abce¢s du poumon (n=2), pleurésies (n=2),
rétrécissement mitral serré (n=1), bronchite aigue (n=1),
aspergillose associée a une tuberculose (n=1) et I'infection
d’une cavité résiduelle d’un kyste hydatique du poumon opéré
(n=1).
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Figure 3 : Principales étiologies des hémoptysies chez les femmes
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Les étiologies rares de I’hémoptysie chez les sujets agés étaient
la fibrose pulmonaire (n=5), crise d’asthme (n=3), surdosage en
AVK (n=2), anévrysme de ’aorte (n=1), pleurésie néoplasique
(n=1), métastases pulmonaires d’un cancer du rein (n=1) et a
I’association aspergillose, tuberculose et fibrose pulmonaire
(n=1). Malgré I’enquéte étiologique, 1I’hémoptysie est restée
d’origine indéterminée chez 14,5% des patients de moins de 65
ans et chez 8% des sujets 4gés sans que la différence soit
significative.

DISCUSSION

L’hémoptysie peut constituer un accident évolutif d’une
affection connue ou au contraire en représenter 1’évenement
révélateur [2]. Symptdme connu depuis la haute antiquité,
I’hémoptysie est longtemps restée synonyme de tuberculose et
on trouve rarement de nos jours dans la littérature médicale des
études récentes portant sur I’étiologie des hémoptysies. Dans
les études qui se sont intéressées a ce sujet, de grandes
variations dans la fréquence des étiologies des hémoptysies sont
observées. Ces variations sont dues d’une part, a la différence
de recrutement des services, a la variété des moyens mis en
ceuvre pour parvenir au diagnostic et d’autre part au niveau de
rigueur qu’exige chacun des auteurs pour retenir un diagnostic
étiologique final. De plus trés peu de données sont disponibles
concernant les causes actuelles des hémoptysies
particulicrement chez le sujet agé, d’ou I’intérét de ce travail.
Le diagnostic étiologique de I’hémoptysie, repose avant tout sur
une anamnese détaillée et un examen physique complet. La
radiographie de thorax de face et de profil occupe une place de
choix dans la recherche de la maladie causale [3]. Elle permet
une approche étiologique dans des proportions variant entre
45% et 70,8% [4]. Dans notre série, la radiographie du thorax
est plus souvent pathologique chez les sujets agés par rapport
aux patients plus jeunes (91% versus 79,3%, p<0,006).

Des opacités radiologiques mal limitées évocatrices de cancer
broncho-pulmonaire, des foyers alvéolaires de pneumopathie et
des séquelles radiologiques de tuberculose sont plus souvent
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retrouvées chez les sujets agés. Ceci est expliqué en partie par
le fait que ce groupe de sujets sont les survivants d’une époque
ol 80% des adultes avaient été infectés par le Mycobacterium
tuberculosis lorsqu’ils atteignaient 1’age de 30 ans et ou la
tuberculose était la principale cause des hémoptysies [1].

Par contre, des images radiologiques évocatrices de dilatations
de bronches (images aréolaires en grappe de raisin), de
tuberculose active (cavernes, infiltrats, nodules, ...) et de kyste
hydatique du poumon sont plus souvent retrouvées chez les
patients de moins de 65 ans. D’ailleurs, chez ces patients, les
recherches de bacilles de Koch étaient plus fréquemment
positives permettant de retenir le diagnostic définitif de
tuberculose. A noter que dans tous les cas a bacilloscopies
positives, la radiographie du thorax montrait des images de
tuberculose active.

La fibroscopie bronchique a un intérét considérable dans la
localisation du saignement et dans la détermination de la cause
du saignement [3]. Dans notre série, elle était suggestive d’un
diagnostic étiologique dans pres d’un cas sur deux dans les deux
groupes, de facon comparable a ce qui était rapporté dans la
série d’Alaoui et al [4].

Le scanner thoracique est spécialement intéressant dans la
détection des tumeurs périphériques et des anomalies
bronchiques comme les bronchectasies [5,6]. Une radiographie
normale associée a une fibroscopie bronchique normale
n’élimine pas une origine broncho-pulmonaire du saignement
[6]. Dans notre étude, le scanner thoracique a été contributif au
diagnostic dans plus de deux tiers des cas. Les dilatations de
bronches et le kyste hydatique du poumon étaient les 1ésions
prépondérantes chez les patients de moins de 65 ans alors que
le cancer broncho-pulmonaire, les séquelles de tuberculose et la
fibrose étaient plus fréquents chez les sujets agés.

L’enquéte étiologique dans notre étude incluant I’anamnese,
I’examen physique, la radiographie du thorax et les examens
biologiques étaient suffisants a [’orientation du diagnostic
étiologique de I’hémoptysie chez 91% des sujets agés et 79,3%
des patients plus jeunes. Différentes études se sont intéressées
aux étiologies de I’hémoptysie chez 1’adulte, mais peu de
résultats sont disponibles concernant les étiologies de
I’hémoptysie chez le sujet agé, d’ou I'intérét de notre travail.
Les principales étiologies de I’hémoptysie chez les sujets agés
sont par ordre de fréquence le cancer broncho-pulmonaire
(25%), les séquelles de tuberculose (20,5%), les pneumopathies
(12,5%), les dilatations de bronches (11,6%), I’cedeme aigu du
poumon (5,4%) et la tuberculose (4,5%).

L’hémoptysie est un symptome fréquemment associé au cancer
broncho-pulmonaire [7], elle revét souvent le caractere de
crachat strié de sang ou d’hémoptysie de faible ou moyenne
abondance [8,9] et elle est rarement massive [10]. Nos résultats
ont montré que le cancer broncho-pulmonaire représentait la
premire cause d’hémoptysie dans le groupe de sujets agés
comparativement aux sujets plus jeunes sans que la différence
soit significative (25% versus 16,9%, p=NS). Une différence
significative de la fréquence du cancer broncho-pulmonaire a
été par contre retrouvée chez les femmes agées de plus de 65
ans par rapport aux femmes plus jeunes (13,9% versus 3,6%,
p<0,02). La prédominance du cancer chez le sujet agé est
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rapportée dans la littérature. En effet, Boyd et al, en comparant
deux groupes de 35 patients chacun, le premier est 4gé de moins
de 75 ans et le second de plus de 75 ans, ont trouvé une
fréquence de cancer broncho-pulmonaire (KBP) plus élevée
dans le second groupe (8,5% versus 31%, p=0,04) [11].
L’hémoptysie peut révéler, compliquer une tuberculose active
ou survenir au stade de séquelles. Dans notre étude, la
tuberculose pulmonaire active a représenté 4,5% des étiologies
des hémoptysies chez les sujets agés et 14,1% des patients plus
jeunes (p=NS).

En Tunisie, la tuberculose pulmonaire était plus fréquente dans
les années 1980. Elle représentait 37% des étiologies de
I’hémoptysie dans 1’étude de Hamidi (these de médecine : Les
hémoptysies dans le service de pneumo-phtysiologie, sfax,
1983). La régression importante de [’incidence de la
tuberculose en Tunisie grice au programme national de lutte
anti tuberculeuse est en partie responsable du changement du
profil étiologique des hémoptysies dans notre pays. En effet,
I’incidence de la tuberculose est passée de 48,6/100 000
habitants en 1975 a 21,3/100 000 habitants en 2006 (Données
de la Direction des Soins de Santé de Base tunisienne). En Cote
d’Ivoire, la tuberculose évolutive était la premiere cause de
saignement (26,7%) [12], alors qu’elle était de 11,2% en
Turquie [5].

A T'opposé, les séquelles de tuberculose étaient la deuxieme
cause d’hémoptysie dans le groupe de sujets agés avec une
fréquence significativement plus élevée (20,5% versus 6,9%,
p<0,01). La présence de séquelles de tuberculose est variable
dans les différentes séries entre 17,3% au Koweit [13] et 1,7%
au Maroc [4], alors que la fréquence de la tuberculose active est
de 154% dans 1’étude koweitienne [13] et de 17,2% dans
I’étude Marocaine [4]).

La fréquence des pneumopathies infectieuses a 1’origine
d’hémoptysie est comparable dans les 2 groupes de notre étude
(12,5% versus 10,5%, p= NS) alors que Boyd et al ont trouvé
une fréquence plus élevée des pneumopathies dans le groupe de
patients agés de plus de 75 ans (40% versus 8,5%, p=0,006)
[11]. Les dilatations de bronches représentent la cause
prédominante des hémoptysies dans plusieurs séries [4,5,13,14]
ainsi que dans notre étude dans le groupe de sujets jeunes
comparativement au groupe de sujets agés (21% versus 11,6%,
p<0,03). En comparant dans notre étude, les étiologies entre les
deux sexes, il s’est avéré que les dilatations de bronches étaient
I’étiologie prépondérante des hémoptysies chez les femmes
jeunes par rapport aux femmes agées alors que la fréquence des
dilatations de bronches chez les hommes dans les deux groupes
était comparable.

L’cedeme aigu du poumon était plus souvent a 1’origine
d’hémoptysie dans le groupe de sujets agés (5,4% versus 0,4%,
p<0,001). Ceci est expliqué par la fréquence plus élevée de
cardiopathies et le risque de décompensation d’insuffisance
cardiaque chez le sujet agé.

Le kyste hydatique du poumon (KHP) a représenté chez les
patients de moins de 65 ans la sixieme cause d’hémoptysie alors
qu’aucun sujet agé n’était atteint de KHP (6% versus 0%,
p<0,007). En effet, il s’agit, du fait des pratiques de 1’élevage
traditionnel dans notre pays, d’une pathologie du sujet jeune.



Alaoui et al [4] ont trouvé une fréquence de KHP de 9,3%
toutes tranches d’age confondues, les patients dgés de 12 a 40
ans représentant 66,4% des cas. L'importance du KHP était
moindre dans les séries d’Unsal [5] et de Domoua [12]
(respectivement 2,1% et 0,7%).

Parmi les autres causes d’hémoptysie peu fréquentes dans notre
série, il y avait trois cas d’aspergillome, deux dans le groupe de
sujets jeunes et un cas dans le groupe de sujets agé. Dans la
littérature, cette pathologie représente respectivement 7,7%,
6,9% et 1,9% des cas dans les études de Domoua et al [12],
d’Alaoui et al [4] et d’Abal et al [13].

Par ailleurs, un seul cas de rétrécissement mitral a été retrouvé
dans le groupe de sujets jeunes. Cette fréquence rejoint celle des
autre études ; 0,7% dans 1’étude de Domoua et al [12] et 1%
dans celle d’Hirshberg et al [15].

La fréquence réelle de 1’embolie pulmonaire est sous-estimée
car elle est souvent méconnue. Lorsqu’elle s’accompagne
d’infarctus pulmonaire, environ dans 10% des cas, elle peut étre
a ’origine d’hémoptysie qui est rarement abondante [10].
L’embolie pulmonaire était la cause d’hémoptysie chez 3
patients de moins de 65 ans, alors qu’on n’a pas retrouvé
d’hémoptysie secondaire a une embolie pulmonaire chez les
sujets agés. Les anévrysmes des gros troncs artériels sont des
causes rares mais graves d’hémoptysie pouvant entrainer
rapidement le déces du patient [16]. Nous n’avons observé
qu’un cas d’anévrysme de ’aorte dans le groupe de sujets agés.
L athérosclérose favorisée par 1’age en est 1’étiologie dominante
[16,17]. Malgré une enquéte étiologique exhaustive, un certain
nombre d’hémoptysies restent d’étiologie indéterminée. Dans
notre série, I’étiologie est restée indéterminée chez 14,5% des
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