Profil histologique des carcinomes bronchogéniques
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RESUME RESULTAT

Le carcinome bronchogénique est le cancer masculin le plus
fréquent dans le monde et représente la lére cause
mondiale de mortalité par cancer. Le principal facteur de
risque est la fumée du tabac, mais d’autres facteurs, en
particulier professionnels, seraient impliqués. Une étude
rétrospective a été menée au service de pneumologie de
I’hopital 20 aolit de Casablanca sur 120 cas hospitalisés pour
carcinome bronchogénique durant 6 mois (de janvier 2023 a
juin 2023). Le but de notre travail est de décrire le profil
histologique des carcinomes bronchogéniques. |l s’agit de
109 hommes et 11 femmes. L'age moyen était de 64 ans (22-
88ans). Le tabagisme a été retrouvé dans 88% des cas, 35%
des patients étaient cannabiques. Un antécédent de
tuberculose pulmonaire a été retrouvé dans 6% des cas. Le
délai moyen de consultation était de 3 mois, le tableau
clinique a été dominé par la dyspnée dans 76% des cas, la
douleur thoracique dans 64% des cas, un syndrome
bronchique dans 52% des cas et I’hémoptysie dans 36%. La
TDM thoracique a montré en plus du processus, un lacher
de ballon dans 4% des cas, des adénopathies médiastinales
dans 62% des cas et une pleurésie dans 21% des cas. La
bronchoscopie souple a révélé une tumeur bourgeonnante
dans 25% des cas et une infiltration tumorale dans 27,5%
des cas. Le diagnostic a été retenu par biopsie bronchique
dans 30% des cas et par ponction biopsie transpariétale
dans 37,5% des cas et par ponction biopsie pleurale dans
10% des cas. Un adénocarcinome a été retrouvé dans 28%
des cas, un carcinome épidermoide dans 25% des cas, un
NOS dans 15% des cas et un neuroendocrine a petites
cellules dans 16% des cas. Une confirmation histologique n’a
pas pu étre retenue dans 15% des cas a cause de l'état
général altéré des patients. Nous constatons a travers notre
étude que le type histologique prédominant était
I'adénocarcinome ce qui rejoint la littérature

INTRODUCTION

Le carcinome bronchogénique est le cancer masculin le
plus fréquent dans le monde et représente la 1ére cause
mondiale de mortalité par cancer. Le principal facteur de
risque est la fumée du tabac, mais d’autres facteurs, en

particulier professionnels, seraient impliqués.

radiologique du cancer primitif.

BUT DU TRAVAIL

Notre travail a pour but de décrire le profil histologique

des carcinomes bronchogéniques

MATERIEL ET METHODES

(J Etude rétrospective

(service de pneumologie 20 ao(t de Casablanca sur une
période allant de janvier a juin 2023

(1120 cas hospitalisés pour carcinome bronchogénique
JFiche d’exploitation préétablie

Moyenne d’age : 64 ans
Prédominance masculine : 91%
Délai moyen de consultation: 3 mois
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DISCUSSION

Ladénocarcinome tumeur épithéliale maligne avec
différenciation glandulaire. Sa fréquence est en
augmentation, en effet il occupe actuellement la premieére
position représentant 40-50% des cas. C'est une tumeur
préférentiellement périphérique. Laspect macroscopique
typique est celui d’un nodule périphérique avec souvent un
centre fibreux et/ou une rétraction pleurale. Le principal
marqueur "spécifique" de l'origine pulmonaire est I'antigéne
TTF1 (Thyroid Transcription Factor 1).

Le carcinome épidermoide: tumeur épithéliale maligne avec
une différenciation malpighienne. Il occupe actuellement la
2eme position aprés 'ADK et représente environ 30 a 35%
des cas. Le carcinome épidermoide est de siege le plus
souvent proximal. Macroscopiquement, il réalise le plus
souvent laspect d’un petit bourgeon endo-bronchique
obstructif jusqua la volumineuse masse excavée par
d’importants remaniements nécroticohémorragiques et
occupant la totalité d’un lobe.

Le carcinome a grandes cellules représente 5-10% de tous
les CBP. Il se localise préférentiellement a la périphérie du
poumon et se présente sous forme d’'une masse
volumineuse, nécrotique, pouvant envahir la plevre ou les
structures adjacentes. Son évolution est rapidement
métastatique.

Le CPC représente 15 - 20% des CBP primitifs. Il se
différencie par: lorigine neuroendocrine, le temps de
doublement extrémement rapide de l'ordre de 30 jours, le
pouvoir métastatique tres important, une grande sensibilité
initiale a la chimiothérapie et a la radiothérapie, une forte

irobabilité de rechute souvent chimiorésistante.

L'adénocarcinome occupe actuellement Ila premiéere
position représentant 40-50% des cas et nous rappelons
aussi le pronostic sévere du carcinome bronchogénique et
I'importance du sevrage tabagique.
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