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INTRODUCTION

L’imagerie thoracique joue un role central dans le diagnostic precoce du cancer pulmonaire, de la déetection initiale a la planification du geste

diagnostique. L'optimisation des délais radiologiques et |la précision des examens sont essentielles pour réduire le temps jusqu’au traitement.

Le but de notre travail est analyser les délais, le type et I'apport des examens radiologiques dans le diagnostic et la prise en charge des

cancers pulmonaires.

MATERIELS ET METHODES
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diagnostigués de cancer pulmonaire au service de

pneumologie de I'hopital 20 aolt 1953 de Casablanca sur

R]::SULTATS » La bronchoscopie souple a eété réalisée chez tous les
patients et la ponction biopsie transparietale guidée par le
scanner ou par l'échographie a éte réalisée dans 38% des

SEXE cas.

> Le bilan d’extension fait de (PET-scan avec une IRM cérébrale
) a été réalisé dans seulement 62% avec un délai moyen de
25 jours apres le scanner thoracique initial, ce qui confirme
I'acces limité au bilan d’extension complet

Patient au diagnostic

®m Masculin m Féminin

» Age moyen : 64 ans

» Radiographie thoracique : 100% les patients, détectant une
anomalie suspecte chez 79 %.

» Deélai du scanner 15 jours
m Stade avancé m Stade précoce

DISCUSSION

Le cancer du poumon demeure une cause majeure de mortalité par cancer, et son pronostic dépend largement de la précocité du
diagnostic. Limagerie thoracique constitue une étape clé du parcours diagnostique, débutant le plus souvent par la radiographie thoracique,

qui permet de détecter des anomalies suspectes et d’orienter les explorations complementaires.

Le scanner thoracique est 'examen central du bilan initial. Il permet de caractériser les Iésions pulmonaires, d’évaluer leur extension
locorégionale et de rechercher des signes de malignité, tout en orientant la stratégie diagnostique invasive. Dans notre experience, il a joué

un rble déterminant dans la hiérarchisation des examens ultérieurs et 'accélération du diagnostic.

Ainsi, un parcours radiologique structure et progressif permet d’optimiser le delai diagnostique et d’améliorer la prise en charge des patients

atteints de cancer du poumon.

CONCLUSION

Le parcours radiologique est essentiel dans le diagnostic du cancer pulmonaire. La radiographie permet une premiere détection rapide, le
scanner définit la topographie et Il|a faisabilité de l|la biopsie, et Ile PET-scan contribue a la stadification.
L’optimisation des délais et l'acces rapide a ces examens peuvent reduire le temps jusqu’au diagnostic et améliorer la planification

thérapeutique.



