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INTRODUCTION - RESULTATS

= Le cancer bronchique est la premiere cause
de mortalité par cancer dans le monde

= Sexe:

OBJECTIFS ‘

= L'objectif du travail est de décrire le profil
épidémiologique, clinique et thérapeutique
du carcinome bronchique métastatique

MATERIELS ET METHODES -
> Antécédents :

= Etude rétrospective menée au Service des |

maladies respiratoires de I’hopital 20 Aot 80%  74%
70%
= Période d’étude: janvier 2024 a Décembre 60%
2024 | 50% 45% 0%

| 40%

.« s . 30%
= Nous avons colligé 211 observations de o
0

carcinome bronchogénique confirmé, parmi 0%

eux 109 cas de carcinome métastatique S
Tabagisme Cannabisme HTA

» Profil épidémiologique :

> Les signes d’appel clinique :

" Epanchement liquidien dans 37 cas

= Adénopathies périphériques dans 12 cas

" La moyenne d’age était de 59 ans = Douleurs abdominales dans 10 cas

"= Douleurs osseuses dans 7 cas
= Syndrome cérébelleux dans 3 cas

= |Vlétastases cutanées dans 2 cas

» Type histologique :

® Masculin
" Le type histologique le plus fréquent
Féminin était -

s* Adénocarcinome dans 63 cas (57.8%)

¢ suivi du carcinome épidermoide dans 15
cas (13.7%)

s et le carcinome bronchique a petites
cellules (CPC) représentait 5.5 % (6 cas)

> Stade :
_— " |Les carcinomes ont éte classés
25% d’emblée stade IV dans 67 % des cas

Diabete Tuberculose
pulmonaire

> Traitement :

" Le traitement a été discuté dans des
réunions de concertation
pluridisciplinaire prenant compte du type
histologique, de |'extension de la maladie
et de |'état général du patient

"= Tous nos patients (109 cas) ont eu un
suivi au service d’oncologies

" Le traitement était palliatif dans 69 % des
cas, et symptomatique dans les autres cas

CONCLUSION

= Au stade de meétastases, le carcinome
bronchogénique est de tres mauvais
pronostic, le traitement n’est que palliatif
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