La colonisation des dilatations des bronches par le Pseudomonas Aeruginosa

Sajid |., Bougteb N., Bamha H., Msika S., Arfaoul H., Jabri H., El Khattabi W., Afif M H.
Service des Maladies Respiratoires, Hopital 20 Aoudt, Casablanca, Maroc

INTRODUCTION s Cauces de DDB : DISCUSSION

= Colonisation par Pseudomonas Aeruginosa (PA): —439»' d Le cancer bronchique du sujet jeune, de moins de 40 ans, est rare
, . L . ' . ) avec une incidence rapportée en France de 3 a 4 %, ce qui concorde
evenement crucial dans l'evolution c!e§ DDB 36% —vec notre étude.

= Reconnu comme margueur de gravite et de A Le tabac constitue un facteur de risque reconnu dans la survenue du

progression de la maladie 8% — - cancer bronchique et ce quel que soit I'age des patients[1]
: . ;. e y e _v A Plusieurs etudes suggerent que le cancer bronchique chez les patients
- D'agnOSt',C N Isolement d_e PA dans 2 ECBE consecutifs | | | | jeunes pourrait constituer une entité specifigue ou du moins €Etre
sur une periode de 3 mois & & & <& & associé a certaines caractéristiques telles qu’une prédominance
& < _;;1“‘ féminine [2], prédominance d’adénocarcinomes et un stade plus

S %E-? R avanceé au diagnostic

of K& d D’apres les données de la littérature, la majoriteé des jeunes patients
BUT DU TRAVAIL o ) D - . sont diagnostiqués a un stade avance IIIB/IV et sont traites par
“+Facteurs de risque de colonisation par PA chimiothérapie [3]. Dans I'étude GFPC 10-01, 82 % des patients

avaient un stade IIIB/IV au diagnostic et 91 % étaient traités par
chimiothérapie.

3 Une étude pour déterminer le profil épidémiologique

des patients porteur de DDB compliqué d’une
dlLa question du pronostic chez les patients jeunes est plus

controversée. Certaines études concluent que les patients jeunes ont

une survie prolongée [4], d'autres une survie plus courte [5]. Par

/ ailleurs, certaines études ne trouvent aucune difference de survie

M ATERIEL ET METH ODE . | | | entre les patients jeunes et plus agés [6].

Exacerbations Bronchectasies Baisse du VEMS

colonisation par PA était réalisée afin de mieux

comprendre cette problematique.

A Il est toutefois difficile de comparer ces études car les populations sont

fréequentes etendues au (<50% de la - L T , _ _ ]
(23/an) scanner valeur prévue) souvent heterogenes.‘En effet, la definition d’'un patient jeune dlffere
souvent d'une etude a |'autre (avec une limite superieure de 40 a 50
- : : U R : ans), les types histologiques sont parfois limités aux adénocarcinomes
* Etude retrospective des patients hospitalises “*Nombre moyen d’exacerbation/an: 2’8 et c)ertainzépétudes negcgncernent Ic3|ue les patients traites par chirurgie

pour DDB “*Nombre total d’exacerbation/an: 70 CONCLUSION

= Période de janvier 2022 a juin 2025

La precocité du carcinome bronchique chez le jeune
tabagique, plaide pour un renforcement de la lutte
contre le tabac chez les jeunes adolescents en
/ géneéral, surtout en Afrique ou le phénomene prend

1-2 Excerbation/an =3 Excerbation/an de I’ampleur.
“Antibiogramme: resistance aux antibiotiques

= Nombre de patients : 104

= Colonisation a PA : 25 patients (24%) /

RESULTATS
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