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Introduction Materiels et methodes

Le tabagisme reste la cause majeure du cancer du

poumon. Une étude rétrospective descriptive.

Cette maladie frappe aussi beaucoup de non-fumeurs. Menée service de pneumologie au CHU Ibn Rochd de

Casablanca.
L'objectif du travail est de déterminer le

profil clinique, histologique, thérapeutique et évolutif chez
le sujet non-fumeur. Population étudiée: 85 cas

Une période étalée sur 7 ans.

Resultats

Tableau 1. Caracteéristiques de la population Figure 2. signes radiologiques
d’etude

Caracteristiques Effectif

Moyenne d’age 60 ans o

Sex-ratio H/F 1.93 sl

Délai moyen de diagnostic 6ans

60%

o0%

opacité périphérique opacité de type trouble de ventilation
Fréquence (%) pleurale

Figure 1. Signes fonctionnels

e diagnostic histologique est obtenu par:

* les biopsies bronchiques : 52 % des cas

* une ponction biopsie transparietale : 28 % des cas
* une ponction biopsie pleurale : 20 % des cas.

l Figure 3: resultat histologique

dyspnee douleur thoracique toux seche

m Frequence (%)

adenocarcinomse carcinome epidermoide

* Une exposition professionnelle aux substances Traitemet et évolution:
cancerigenes (amiante et silice) est notee chez 13 %des * 68% des patients sont classés stades 111B et 1V

Cas * 10 % des patients sont opérables avec une bonne evolution apres
un recul de 2ans en moyenne.

Conclusion

Chez les patients non-fumeurs atteints de cancer bronchogénigue (majoritairement adénocarcinomes), on observe une
forte prévalence de symptomes avances et d'expositions professionnelles aux cancérogenes. Par consequent, le
diagnostic tardif limite significativement les options thérap
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Introduction Materiels et methodes

» La polyarthrite rhrumatoide (PR) est la
premiere connectivite pourvoyeuse de manifestations

respiratoires. Menée service de pneumologie au CHU Ibn Rochd de
* Elles ne se manifestent cliniquement que dans 5 a 10 % des

Cas.

* [objectif de notre ¢tude est de Une période étalee sur 5 ans.
determiner les caracteristiques cliniques, radiographiques
et évolutives des PID associées a la PR.

Une étude rétrospective descriptive.
Casablanca.

Population étudiée: 17 cas

Resultats

Tableau 1. Caracteristiques de la population Figure 2. signes radiologiques a la radio

d’eétude thorax et au scanner thoracique
Caractéristiques ecti 70%

60%

Moyenne d'age 52 ans

20%

Sex-ratio H/F 0.30 40%

' 30%

Délai moyen de diagnostic 20%

10%

0%
syndrome interstiel PINS

Figure 1. Signes fonctionnels et physiques m Series 1

Figure 3: resultat du lavage broncho-
alvéolaire
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Traitemet et evolution:

* Traitement par immunosuppresseurs chez 58 % des cas.
* Traltement par antifibrosants chez 41 % des cas

» Corticothérapie administrée chez tous les patients.

» Evolution favorable observée dans 88% des cas.

* Une exploration fonctionnelle respiratoire a éte
réalisée chez tous nos patients et a objective un
syndrome restrictif dans 47 % des cas.

Conclusion

a degradation fonctionnelle respiratoire signe un pronostic péjoratif dans I’évolution de la PR.
Un diagnostic precoce de P’atteinte pulmonaire est necessaire pour ameliorer la prise en charge des patients.
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* Les opacites pulmonaires excavees constituent un motif
frequent de consultation en pneumologie. , , | o
Une étude rétrospective descriptive.

* Elles peuvent étre liées a de nombreuses pathologies, Menée service de pneumologie au CHU Ibn Rochd de

notamment infectieuses et neoplasigues.
Casablanca.

» Leur héterogeéneité étiologique represente un défi pour Une période étalée sur 10 ans.

I”etablissement du diagnostic et le choix du traitement. S
Population étudiée: 215 cas

Resultats

Tableau 1. Caracteéristiques de la population Tableau 2. Les signes radiologiques a la radio thorax
d’étude et au scanner thoracigue

Caractéristiques ecti Radio thorax TDM thoracique

Movenne d’ age 49 ans
y | g 4 O)&%Q}ee unique 84% Processus tumoral  54%
Sex-ratio H/F 6.14

Opacité Condensation alveolal
EXCAVEe multiple 1670 | 29%

Délai moyen de diagnostic 3 mois

ulle
Ee ggnpshyseme surinfec|17%

Figure 1. Signes fonctionnels

Figure2. Les etiologies des opacités pulmonaires
Frequence exXcavees
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Syndrome Altération de Hémoptysie Fievre
bronchique I'état général

B Fréquence

Conclusion

* |_'analyse menee révele la complexité etiologique des opacitées pulmonaires excavees
* |a tuberculose et le cancer bronchigue demeurant les causes principales dans le contexte local.
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 L'examen cytobactériologique des expectorations (ECBE)

est un examen non invasive et peu coliteuse Une etude rétrospective descriptive.

* Joue un roble essentiel dans la gestion des pneumonies Menée service de pneumologie au CHU Ibn Rochd de

bactériennes.
Casablanca.

* Permet d'identifier precisement le germe responsable et, | -
de readapter I'antibiothérapie de maniere ciblée. Une période etalee sur S ans.

Population étudiée: 280 cas

Resultats

 [ECBE a permis d’isoler un germe dans 40% des
cas.

* Tous les patients ont etée admis pour un tableau
radio-cliniqgue et biologique de pneumopathie
Caracteristiques Effectif bactérienne, non tuberculeuse.

Tableau 1. Caractéristiques de la population
d’étude

Moyenne d’age 50 ans Figure 2. Résultat ECBE

Sex-ratio H/F 2.5

Figure 1. Antécédents

streptococcus pneumoniae Bacille a gram negatif

B Frequence (%)

l Traitemet et evolution:

e » Lantibiotique le plus utilisé était I’association
Tabagisme Antécédent de tuberculose pulmonaire sérologie VIH positive am OXi Ci I I i n6/aC i de C I avu Ian i q ue .

m Frequence (%)

 La durée moyenne du traitement était de 15jours .
» [’¢évolution etait favorable chez 95% des cas.

Conclusion

L’ECBE reste I’examen cle dans la prise en charge des pneumopathies bactériennes, malgre
I’efficacité initiale du traitement probabiliste.
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* Laspergillome pulmonaire est le developpement Une étude rétrospective descriptive.

intracavitaire de filaments mycéliens du genre Aspergillus. , | |
Menée service de pneumologie au CHU Ibn Rochd de

* Notre travail vise a évaluer l'intérét de cette sérologie Casablanca.
dans [l'etablissement du diagnostic des aspergillomes Une période étalée sur 10 ans.

pulmonaires.
Population étudiée: 120 cas

Resultats

Tableau 1. Caractéristiques de la population , | o , |
d’étude » La serologie aspergillaire detectant des anticorps

anti-Aspergillus fumigatus était positive dans 82 %
des cas.

La bronchoscopie a visualisé un saignement dans
34 % des cas et une truffe aspergillaire dans 7 %
des cas.

Sex-ratio H/F 2.03 La culture sur milieu de Sabauraud du liquide
d’aspiration bronchique a isolé 1I’A. fumigatus dans

Délai moyen de réponse 27jours 18 %

Caracteéristiques Effectif

Moyenne d’age 43 ans

Figure 2. Traitement :

Figure 1. Signes radiologiques
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® traitement chirurgical » traitement medicale (itraconazole)

Conclusion

A la lumiére de cette étude, nous insistons sur la place de la sérologie aspergillaire dans le
diagnostic de I’aspergillome pulmonaire, qui garde un intéréet particulier dans notre contexte.




