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INTRODUCTION

U'embolie pulmonaire (EP) est une complication

vasculaire grave chez les patients porteurs de
cancer bronchogénique. Elle survient dans 5 a
20% des cas faisant d’elle la seconde cause de
déces chez ces malades. Le but de notre travalil
radiologique et

est d'étudier le profil clinique,

évolutif de I'EP chez les patients présentant un

cancer bronchogénique.

BUT DU TRAVAIL

Le but de notre travail est d’étudier le profil

clinique, radiologique et évolutif de I'EP chez les

patients présentant un cancer bronchogénique.

MATERIEL ET METHODES

Une etude rétrospective a eté menu depuis

Juillet 2020 jusgu’a Decembre 2024 dans le
service des maladies respiratoires de I'hopital
de 20 Aolt 1953 de Casablanca et qui a

concerné tous les patients admis pour

processus pulmonaire et ayant une embolie

oulmonaire découverte soit avant, au moment

ou apres découverte su cancer bronchogénique.

RESULTATS
= Sur les 1104 cancers bronchogénigues
hospitalisés, nous avons collige 9 cas

d’embolie pulmonaire :

» Siege unilatéral : 8 cas
» Slege bilatéral et massif : 1 seul cas

= Moyenne d’'age : 61 ans
= Predominance masculine : 8H/1F

= Antécédents :

» Tabagisme actif : 8 cas
» Néoplasie : 1 seul cas

» Aucun patient n'avait un antecédent de
chirurgie récente

= Delai moyen d’apparition de I'EP : 07 jours

= Delal moyen d’évolution de la
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Fig.2: Symptomatologie clinique

= Prédominance de ['atteinte tumorale du coé6té

gauche (6 cas) versus 3 cas de localisation droite.

= e taux de D-Dimeres était élevé chez tous les

patients
avec une moyenne de 4332,7.
= Huit patients ont bénéficié d’'un angioscanner
seul a bénéficié dune

thoracique et un

scintigraphie pulmonaire.

= EP massive
» EP lobaire
EP segmentaire

EP sous segmentaire

Fi9.3: Type et localisation de I’EP
= [’echographie cardiague associée au doppler a
éte
pratiguée dans 3 cas montrant un septum paradoxal,

avec realisation d’une echo-doppler veineuse

objectivant
une thrombose veineuse profonde dans un seul cas.

= Tous nos patients ont regu un traitement

anticoagulant.
= Evolution :

» Déces : 5 patients dans un tableau d’'EP grave
et un patient dans un tableau de choc

cardiogénique

Serwce des maladles resplratmres Hopltal 20 Aout 1953, Casablanca Maroc

 DISCUSSION

Le cancer

broncho-pulmonaire est l'un des

principaux cancers associés a un risque accru de

maladie veineuse thromboembolique (MVTE), y

compris l'embolie pulmonaire. Cette association

s'expligue par plusieurs mecanismes, notamment

I'nypercoagulabilité

Induite par la tumeur, et

I'immobilisation des patients (1). Dans une étude

faite en Tunisie, tous les patients étaient de sexe

masculin avec une moyenne d’age de 58ans (2) ce

C

C

thoracique est le symptomes le

(3).

ui rejoint notre série. Par ailleurs le délai moyen
‘apparition de 'EP était de 11 mois(2). La douleur

nlus prédominant

le calcul de la probabilité clinique (score de

wells) était plus élevé chez les patients ayant un

cancer broncho pulmonaire (2) et lI'angioscanner

thoraciqgue a été realisé chez tous les patients

suspects (2), mais les eétudes ne préecise pas

I'étendue de

'EP. Le traitement de mise est

I'anticoagulation orale. Le pronostic reste sombre

CONCLUSION

L’association entre EP et cancer bronchogénigue

a un caractere pejoratif, vu le risque de mortalité
élevée, nous soulignons l'intérét du diagnostic
précoce afin de prodiguer une prise en charge

rapide et optimale.
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