uua.a.d | 2l oY daa _,.a.A.ll dazaxll
Société Marocaine des Maladies Respiratoires
Moroccan Respiratory Socict

ASSOCIATION CARCINOME BRONCHOGENIQUE ET FPI

congres
S. El Hanafy, H. Arfaoui, S. Msika, H. Bamha , N. Bougteb, H. Jabri, W. El Khattabi, H. Afif 3 9 national
Service des Maladies Respiratoires, Hopital 20 Aout, Casablanca, Maroc SMMR

14 & 15 Février 2025
Casablanca

INTRODUCTION

La fibrose pulmonaire idiopathique (FPI) est considerée la plus frequente et la plus grave des pneumopathies infiltrantes diffuses. L’incidence des
carcinomes broncho-pulmonaires est augmentée chez les patients atteints de FPI, en raison de I’inflammation chronigue mais aussi des facteurs de risque

commun a savoir le tabagisme et certaines expositions a risque. Le but de notre travail est decrire le tableau clinique et para-clinique ainsi que

1’évolution de cette association.

MATERIELS ET METHODES

La TDM thoracique a objectivée une masse spiculéee basithoracique au sein

C’est une étude rétrospective entre 2021 et 2023, descriptive réalisée du rayon de miel, dont la PBTP a posé le diagnostic de carcinome

au sein du service de pneumologie 20 Aout 1953. Qui porte sur deux épidermoide pulmonaire. Vu 1’état respiratoire et général altérés, le patient a

cas de cette associlation.

RESULTATS

eté mis sous soins palliatif.

¢ 18 cas:

Patient agé de 66 ans, tabagique chronique a 50 PA. Suivi pour FPI
depuis 2 ans, sous oxygénothérapie a domicile et traitement de fond de
BPCO. Qui presentait une pleuresie sero-hématique droite de grande

abondance sans processus visible sur la TDM thoracique. L’étude

anatomopathologique de la PBP a objectivee une metastase pleurale

d’adénocarcinome pulmonaire. Le patient est decede apres deux TDM thoracique: & gauche: coupe coronale montre le cancer du poumon
seances de chimiotherapie (fleche) et la fibrose prédominante du poumon inférieur marquée par une
e 2€me cas: perte de volume, des opacités en verre dépoli et des bronchectasies par
Patient age de 67 ans, alcolo tabagique sevré, sans comorbidites ni traction, a droite coupe axiale des bases pulmonaires montre une
antécedent pathologique particulier. 1l présentait une dyspnée prédominance periphériqgue de verre dépoli, reticulations et des
chronigue evoluant dans un contexte d’altération de 1’état genéral. bronchectasies par traction (fleches) qui correspondent a une pneumopathie

Interstitielle non spécifique.
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