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Introduction Matériels et méthodes
Les adénopathies médiastinales
représentent un groupe hétérogéne en
pathologie respiratoire qui peut étre
d’origine infectieuse, inflammatoire ou
tumorale dont la bronchoscopie joue un
role essentiel dans le diagnostic étiologique,
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A'travers cette étude, nous r que les adé hie édiastinales est une

pathologie fréquente qui pose un probleme de difficultés di iq
étiologiques. On constate que I'apport de la bronct pie reste non négligeable de part la
confirmation histologique mais insuffisant dans le diagnostic étiologique des




