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RCsum(~  

La cytologie des sereuses est dej& assez complexe et souvent 
la cause d'embOches. C'est pour cola que I'on doit savoir detecter 

los anomalies cellulaires liees & I'action des radiations ionisantes 

ainsi qu'& la chimiotherapie. Dans cet article, sent decrits 

les modifications rencontrees au cours des reactions aigu#s 
et chroniques apres irradiation ainsi que los offers directs 

et indirects de la chimiotherapie sur los cellules mesotheliales. 

Enfin, pour chaque versant de la pathologie des diagnostics 
differentiels sont proposes. 

S ~ r e u s e  - c y t o l o g i e  - pos t - i r rad ia t ion  - 

post -chimioth(~ra  pie,  

S u m m a r y  -" R a d i a t i o n  a n d  c h e m o t h e r a p y - r e l a t e d  

m e s o t h e l i a l  r e a c t i o n s  

Making cytology diagnostic is often very difficult. II is very 
important to know ceflular change due to radiation 
and chemotherapy on mesothelial cells. Differential diagnosis 
are explained. 
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1. Introduction 

L os cellules mesotheliales reagissent aux agents physiques et 
chimiques par le changement de leur morphologie cellulaire et de 

leur metabolisme. Cette reaction morphologique est habkuellement 
floride mais aucun de cos changements morphologiques n'est patho- 
gnomonique. Dans de rares cas, los modifications morphologiques des 
cellules mesotheliales permettent d'identifier I'agent etiologique. Leur 
meconnaissance expose & des erreurs diagnostiques & type de faux- 
positifs, particulierement chez los patients en oncologie, dej& traites 
par radio et/ou chimiotherapie. 

2. Les criteres cytologiques 
des dpanchements apr~s irradiation 

Los manifestations cliniques post-radiques sont connues mais rares 
[2]. Le diagnostic est pose soit devant un tableau aigu suivant la radio- 
therapie, soit devant des manifestations cliniques chroniques asymp- 
tomatiques pouvant s'exprimer dans un delai de quelques mois A 
plusieurs annees, mises en evidence fortuitement par des explorations 
radiologiques. Los manifestations cliniques d'une reaction mesothe- 
liale post-radique sont representees par une pleuresie et/ou une 
pericardite. La pleuresie et la 3ericardite ont des caracteristiques 
cytologiques proches. 

2.1. Los reac t ions  a igues  

Les reactions mesotheliales algues ont comme caracteristique un 
liquide de ponction riche en proteines et hemorragique. Uetude au 
microscope montre la presence de fragments cellulaires et de necrose. 
On retrouve, egalement, des polynucleaires neutrophiles en voie de 
lyse, des lymphocytes, des macrophages et des cellules mesotheliales 
reactives. Cos cellules peuvent ¢tre multinucleees en forme de 
<< rosettes ,> (figure 1). Los cellules mesotheliales isolees possedent 
souvent des vacuolisations cytoplasmiques et parfois des depSts 
denses en peripherie des cytoplasmes. 

2.2. Les reac t i ons  c h r o n i q u e s  

Los reactions m6soth61iales chroniques ont 6galement un liquide de 
ponction riche en proteines, en lymphocytes et en cellules m6soth6- 
liales. Un elargissement nucleaire et une hyperchromasie nucleaire sont 
le plus souvent observes, mais sans specificit& Los cytoplasmes sont 
macrovacuolises et los noyaux sont repousses en peripherie de la cel- 
lule (figure 2). Certains noyaux presentent des bulles peripheriques 
(blobs). Une autre caracteristique est un allongation des ceflules rues 0- 
theliales allant jusqu'& un aspect fusiforme. Quelques unes de cos cel- 
lules ovalaires ou fusiformes sont multinucleees et fortement nucleo- 
lees (figure 3). 
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Enfin, des changements tels que les placards cohesifs des histiocytes, 
la reaction granulomateuse avec des cellules de Toutcn (figure 4), les 
polynucleaires eosinophiles [3] et les structures papitlaires composees 
de cellules m6sotheliales dystrophiques [4] (figure 5) ont et6 rap- 
portees. 

3. Diagnostic diffdrenciel 

L'anamn6se clinique, les antecedents de radioth6rapie, et les inves- 
tigations para-cliniques concourent au diagnostic differenciet entre 
pleuresie tumorale et inflammatoire. 

3.1. La pleuresie tumorale 

La pleuresie tumorale primitive ou secondaire est le diagnostic diffe- 
renciel principal. Les cellules m6sotheliales d'un m6soth61iome malin 
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