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Introduction Matériels et méthodes

Le meésotheliome pleural malin (MPM) est une tumeur maligne Etude rétrospective portant sur 29 cas de mésothéliome pleural malin,

primitive de la plévre de pronostic redoutable. colligés au service des maladies respiratoires au CHU Ibn Rochd de

. , : s : . Casablanca
But de I’¢tude : déterminer les différents aspects radio-cliniques,

thérapeutiques et évolutifs du MPM Période entre janvier 2002 et juin 2024

Résultats

> Epidémiologie
* La moyenne d’age : 59 ans
* Sexe : Aspect Nombre de Pourcentage
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> Imagerie thoracique > Diagnostic histologique

Ponction biopsie Thoracoscopie PBTP

m Hommes = Femmes pleurale

> Expositions » Immunohistochimie
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» Prise en charge :

Chimiothérapie dans 24 cas

> Le tableau clinique

jaune citrin Chirurgie dans 5 cas

\ 0, . .
Toux séche ST 28% Traitement symptomatique dans tous les cas

altération de I'état général Talcage thoracique dans 15 cas.
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72%

Dyspnée _ 28 > Evolution

Douleur thoracique o ' o * Deces: 12 patients
_ 100 M sérohématique M jaune citrin . Favorable : 7 patients

0O 20 40 60 80 100 120 * Toujours sous traitement : 10 patients

Conclusion

Malgré les avancées thérapeutiques récentes, le pronostic du MPM reste sombre, avec une survie médiane limitée. La détection
précoce et une prise en charge multidisciplinaire sont essentielles pour améliorer les résultats cliniques. La prévention,
notamment par 1’¢limination de I’exposition a I’amiante, reste la stratégie clé pour réduire I'incidence de cette maladie.




