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Introduction Matériels et méthodes

La tuberculose est un probleme majeur de santé publique au Maroc. Etude rétrospective.

La tuberculose endobronchique est une localisation peu fréquente de la Patients: 36 cas.

tuberculose, de manifestations souvent trompeuses. Service des maladies respiratoires de I’hopital Ibn Rochd de Casablanca
Elle présente un polymorphisme radio-clinigue et endoscopique trés Période: Janvier 2012 a Aout 2024.

important et préte confusion avec une néoplasie bronchique.

Résultats

» Données épidémiologiques: » Imagerie thoracique:
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> Bronchoscopie Biopsies bronchiques 29 81%

Aspect endoscopique Nombre de cas Liquide d’aspirations bronchique 6 17%

> Symptomes cliniques:

Epaississements des éperons Baciloscopie dans les 53%
FIEVRE expectorations

» Traitement:
ALTERATION DE LETATGENERAL Bourgeons d’allure tumoral 10 28 ® Traitementantibacillaire: 36 cas.
. ® Corticothérapie orale: 8 cas.
DYSNEE D'EFFORT
» Evolution:

HEMOPTYSIE ® Bonne: 34 cas.
® Déces: 2 cas.

SYNDROMEBRONCHIQUE PURULENT

Conclusion

Cette étude montre le polymorphisme clinique, radiologique et endoscopique de la tuberculose bronchique rendant son diagnostic difficile et I'importance d’une

confirmation bactériologique et/ou histologique.




