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INTRODUCTION

] Le carcinome épidermoide pulmonaire est
I'un des trois types de cancers pulmonaires
dit non a petites cellules dont il représente
environ 20 % de ces cancers bronchigues. |l
trouve son origine dans les (grosses
bronches situées pres du centre du
poumon. Le but de I'étude est de déeterminer
les  caracteristigues  épidémiologiques,

clinico-radiologiques et thérapeutiqgues du

carcinome épidermoide.

OBJECTIF

JLe but de l'étude est de determiner les

caracteristigues eépidemiologiques, clinico-

radiologigues et thérapeutiques du

carcinome épidermoide.

MATERIEL & METHODE

JEtude retrospective au service de
pneumologie de [I'hopital 20 aout de
Casablanca.

dPériode d'etude
2023

I Notre étude a concerné 22 patients atteints

Janvier 2022-Octobre

de carcinome epidermoide

RESULTATS

 Profil epidémiologique:
J Moyenne d’age :64,5 ans
J Sexe-ratio: 10 Hommes /1 femme
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Fig. 1: Habitudes thoraciqgue
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Fig,2: Symptomatologie Clinigue

d L’examen clinique:
» syndrome d’'epanchement liquidien dans 35%
» Adénopathies périphériques: 22 %
» Syndrome cave supeérieur: 4 %

J TDM thoracique:

» Processus proximal : 52%

» Processus éxcaveé : 13%
d Bronchoscopie souple:
» Tumeur bourgeonnante retrouvee chez 54,5 %

des cas

1 Diagnostic positif:
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Fig. 3: Moyens de diagnhostic

Stadification:

» Stade 2: 4,5% des cas
» Stade 3 : 36,3% des cas
» Stade 4 : 59,2% des cas

J Traitement:

» CTH palliative: 36% des cas
» RCC :4,5% des cas
» RTH decompressive : 4,5 des cas

Discussion
L'épidémiologie des cancers épidermoide du poumon
est pareille et commune aux carcinomes non a petites
cellules, ils sont fortement lies a la consommation
tabagique(1). Les nouvelles modalités thérapeutiqgues
de prise en charge des patients atteints de cancers du
poumon exigent un phénotypage précis de ces

derniers (2).
CONCLUSION

J L'evolution dramatique de ce type de cancer et du
carcinome bronchogénique en geéneral montre
'intérét de la prévention basée essentiellement sur

la lutte antitabac..
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