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Résumé: RESUItatS Discussion:

La biOpSie gUIdée par TDM, est I"'une des principales CaraCtéHSt'queS géﬂéra|eS = |3 ponction biopsie transpariétale Scannoguidée
méthodes dobtention d'echantillons tissulaires en 1  prédominance masculine: 90% permet le diagnostic étiologique des nodules et des
Iabsence.de c‘ontre-lndlcatlor’m permettant le (,j'agn?St'c = Age moyen: 46 ans masses intra-thoraciques, essentiellement
toute fois ou la masse nest pas accessible a la L ériphériques et inaccessibles a la bronchoscopie
bronchoscopie souple. Antécedents: Presentation C||n|que: PEMP d _ _ ., o P
A travers une étude rétrospective, descriptive et Symptomatologie Souple'. -2 bIOPSIe transparleltgle guidee par.la TOM
observationnelle faite au centre hospitalo-universitaire Antecedents Asraton de Ferac el [ < thora-uque .pres.ente une Verltable. alternatlve .aux
Ibn Rochd au sein du service de pneumologie de cancerts) | - biopsies chirurgicale. Cette alternative diagnostique

A . A . ignes de compression médiastinale _ 25,00% . z .
'hépital 20 aolt, concernant 40 patients, et o [ e m—— constitue un geste medicale non anodin avec un

Signes de compression nerveuse 20%

comparative aux données de la littérature nous risque non negligeable de complications a type

. . . . , Tuberculose pulmonaire _ 12,50% ’ . ’ . ’ . . .
concluons un apport important de la biopsie guidée par p nemoprysie [ Y, ;- d’hémoptysie, d’hemorragie alvéolaire radiologique,
le scanner dans le diagnostic des masses intra- | evostonslafumeedeois | NI ovorce T, - de pneumothorax, d'embolie gazeuse, etc.
thoraciques, avec une grande sensibilité et un faible - L .

Tabagisme passif exclusif _ 15% Douleur thoracique _ 68% u I_a PBTP ScannogUIdee a pe rmIS de poser |e

taux de complications.

Tabagisme actif 70% Toux 75%
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I diagnostic étiologique chez 90% de notre série, dont

| . ’ . .
S I les patients présentaient dans 72.5% une atteinte
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thoracique distale avec un faible taux de

IntroductloT\. _ , _ Diagnostic etiologique: complications comparativement aux données de Ia
Les masses intra thoraciques constituent un motif de littérature. Les complications hémorragiques sont
consultation fréquent en pneumologie. La biopsie remaniement non spéciioue ([T N , .
guidée par TDM, est l'une des principales méthodes estime a 4% dans une recente Imeta-analyse et, e
dobtention d’échantillons tissulaires en I'absence de ymphome | 2000 taux de pneumothorax est estimé selon les données
contre-indication permettant le diagnostic toute fois ou p— . de la littérature a 16% jusqu’a 35% et I'hemorragie
la masse n’est pas accessible a la bronchoscopie souple. alvéolaire est retrouvée dans 69% des cas dans
meastsse denéopiasieexvavoracocc [, - "étude Bingham (2018), cette hemorragie ne semble
carcname s petesceies [ = pas avoir de corrélation avec limportance de
I"hémoptysie qui est plutdt impacté par la profondeur
Matériels et méthodes: crcname s | - du parenchyme pulmonaire traversé. (1)
Adénocarcinome pumonaire primitif 38%
= || s‘agit d’'une étude rétrospective, descriptive et Conclusion:
o s 0% 15% 20% 5% 30% 5% a0

observationnelle faite au centre hospitalo-
universitaire lbn Rochd au sein du service de
pneumologie de I'hopital 20 aolt, concernant 40
patients, ayant consulté pour exploration de masse
intra thoracique et ayant bénéficie de biopsies
scannoguidées entre janvier 2022 et mars 2023.

= A travers notre étude, nous insistons sur
'intérét de la ponction biopsie transpariétale
I scannoguidée qui permet de poser le diagnostic
| étiologique des masses intra thoracique avec une
1 grande sensibilité et un faible taux de
complications.

Complications:

m Absence de complications
B Pneumothorax iatrogene

= Hémoptysie Références:

(1): Kim H, Park CM et al, open bronchus sign on CT: a risk factor
for hemoptysis after percuta,eous transthoracic: biopsyof the
lung.




