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Introduction
 La tuberculose est un problème majeur de

santé publique au Maroc.

 La tuberculose endobronchique est une
localisation peu fréquente de la tuberculose, de
manifestations souvent trompeuses.





Matériels et
méthodes

Etude 
rétrospective. 
Patients: 35 cas.

 Service des maladies respiratoires de l’hôpital
Ibn

Rochd de Casablanca Période: Janvier 2009 à Aout 2021.
 But : Décrire les aspects cliniques et diagnostiques

de la tuberculose endobronchique.

Résultat
s Données épidémiologiques des

patients

 Sexe :

 Imagerie
thoracique:

homme
45,71%

femm
e  

54,28

Conclusion
Cette étude montre le polymorphisme clinique, radiologique et endoscopique de la
tuberculose bronchique rendant son diagnostic difficile et l’importance d’une 
confirmation bactériologique et/ou histologique. .

 Moyenne d’âge : 46,5 ans

 Délai moyen de diagnostic : 2,9 mois

 Comorbidités : dominées par le diabète
(14,28%)

 Symptômes cliniques:
sLa radiographie thoracique montrait des

lésion  pulmonaires associées dans 28cas

Bronchoscopi
e

Moyens de confirmations:

 Traitement
:Tous les patients étaient mis

sous
traitem

ent  
antibacillaire avec bonne évolution clinique
et
radiologique dans 29 cas

54,28
%

Aspect
endoscopique

Nombre de
cas

Épaississements des éperons 5 cas

Granulations blanchâtres 
endobronchiques

16 cas

Bourgeons d’allure
tumoral

9 cas

Fistule ganglio bronchique 2 cas

Moyen
s

Nombre de 
cas

Pourcentag
e

Biopsies 
bronchique
s

29 82,85%

Liquide 
d’aspiration
s  
bronchique

6 17%

Baciloscopie dans 
les
expectorations

19 54%

Expectorations 
post
bronchique

8 22%

Foyer de condensation basal
droit

Opacité inhomogène basal

Hémoptysie
25,71%

Dysnée
26%

Amaigrissement
71%

Toux
24%


