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Carcinome mucoepidermoidoide

RÉSUMÉ 
Introduction  : Les carcinomes mu-
coépidermoïdes (CME) du poumon 
sont rares. Ils sont classés en car-
cinomes de bas grade qui relèvent 
dans la mesure du possible d’un 
traitement chirurgical conservateur 
et en carcinomes de haut grade qui 
doivent bénéficier d’une chirurgie 
large suivie parfois de radiothérapie

Observation  : Les auteurs rap-
portent le cas d’une patiente de 31 
ans qui a été admise pour l’explora-
tion d’une une atélectasie du LID et 
EPL homolatéral, dont la bronchos-
copie a montré une formation bour-
geonnante obstruant la totalité du 
tronc intermédiaire. Des biopsies 
du bourgeon ont été réalisées et 
ont révélé un carcinome mucoépi-
dermoïde de bas grade. Par la suite, 
la patiente a bénéficié d’une pneu-
mectomie mais elle décède dans les 
suites opératoires.

Conclusion : Le carcinome 
mucoépidermoïde (CME) du 
poumon fait partie du groupe des 
tumeurs « type glandes salivaires 
» et se développe aux dépens des 
glandes bronchiques [1]. C’est une 
tumeur maligne rare constituée 
par un mélange en proportions 
variables de cellules tumorales 
mucosécrétantes, de cellules 
malpighiennes et de cellules 
intermédiaires — Le meilleur 
traitement de cette maladie 
orpheline reste la chirurgie.

Mots clés : Carcinome 
mucoépidermoïde ; cancer du 
poumon, adénome bronchique 
résection bronchoplastique ; 

Bronchoscopie.

ABSTRACT
Introduction : Mucoepidermoid 
carcinomas (MEC) of the lung are 
rare. They are classified into low-
grade carcinomas, which are best 
treated conservatively whenever 
possible, and high-grade carcino-
mas, which require extensive sur-
gery, sometimes followed by radio-
therapy.

Case Report: The authors report the 
case of a 31-year-old female patient 
admitted for exploration of right 
lower lobe atelectasis and ipsilate-
ral pleural fluid effusion.Bronchos-
copy revealed a budding formation 
obstructing the entire intermediate 
trunk.Biopsies were performed and 
revealed a low-grade mucoepider-
moid carcinoma. The patient sub-
sequently underwent pneumecto-
my but died postoperatively. 

Conclusion : Mucoepidermoid car-
cinoma (MEC) of the lung is part of 
the group of “salivary gland type” 
tumors and develops at the ex-
pense of the bronchial glands [1]. It 
is a rare malignant tumor consisting 
of a mixture in variable proportions 
of mucosecreting tumor cells, squa-
mous cells and intermediate cells — 
The best treatment for this orphan 
disease remains surgery.

Keywords : Mucoepidermoid 
carcinoma ; lung cancer, bronchial 
adenoma bronchoplastic resection; 
Bronchoscopy.

INTRODUCTION 
Le carcinome muco-épidermoïde 

bronchique est une tumeur maligne 
rare. Il représente moins de 0,5 % 
des tumeurs malignes broncho-pul-
monaires primitives. Ces tumeurs 
muco-épidermoïdes (TME) for-
ment le sous-type de carcinome de 
type salivaire le plus fréquemment 
observé en pathologie pulmonaire 
avec le carcinome adénoïde kys-
tique. l’Age de survenue est compris 
entre 3 mois à 78 ans toutefois il 
faut souligner que la moitié des cas 
se révèlent avant 30 ans. Il n’existe 
pas de prédominance de sexe. Le 
traitement de choix reste l’ablation 
chirurgicale. Le pronostic dépend 
du grade histologique. 

OBSERVATION 
Une femme de 31 ans non tabagique 
sans aucun antécédent néoplasique 
personnel ni familial qui consulte 
pour une toux sèche gênante et une 
douleur basithoracique droite. la 
radiographie du thorax a révélé une 
atélectasie du LID et un EPL homo-
latéral, complétée par une TDM 
thoracique qui rajoute la notion 
d’un processus endobronchique du 
tronc intermédiaire mal limité me-
surant 37*57, étendu sur 60 mm de 
longueur rehaussé après contraste 
; venant en contact de l’artère pul-
monaire droite avec un liseré de sé-
paration et engainant la veine pul-
monaire inferieure droite, des ADP 
réactionnelles, atélectasie et l’épan-
chement pulmonaire mixte classée 
T4N0Mx. La Patiente a bénéficié 
d’une fibroscopie bronchique qui a 
objectivé une formation endobron-
chique lisse polylobée a l’entrée du 
tronc intermédiaire qui l’obstrue 
totalement, des biopsies ont été 
effectuées et le diagnostic de carci-
nome muco epidermoide a été por-
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té. Le bilan d’extension à savoir une 
TDM CTAP, IRM cérébrale, scintigraphie 
osseuse et une nasofibroscopie ne 
retrouvaient pas une extension mé-
tastatique. La patiente a été opérée 
par thoracotomie latérale droite ; ce 
qui a permis d’effectuer une pneu-
mectomie et une lymphadectomie 
médiastinale. L’examen histopa-
thologique a confirmé l’envahisse-
ment bronchique sans métastases 
ganglionnaires médiatisnales. Mal-
heureusement à quelques jours du 
geste opératoire la patiente a suc-
combé suite à une infection noso-
comiale (SDRA)

Discussion 
Les circonstances de découverte 
sont variées, allant des formes 
asymptomatiques de découverte 
fortuite aux formes symptoma-
tiques souvent en rapport avec une 
irritation ou une obstruction bron-
chique[4]. Sur le plan endoscopique, 
la tumeur se présente sous forme 
d’un nodule endobronchique, de 
siège habituellement proximal[2, 4]. 
Le diagnostic de certitude est ana-
tomopathologique et il est souvent 
porté sur pièce opératoire. Cette tu-

meur est constituée, en proportions 
variables, de cellules mucosécré-

tantes, de cellules intermédiaires 
et de cellules malpighiennes dispo-
sées en cordons, massifs ou struc-
tures kystiques [1, 2]. Les CME sont 
classés en tumeurs de bas grade 
de malignité (IM < 5 mitoses/10 
grands champs, nécrose cellulaire 
minime ou absente, atypies cytonu-
cléaires discrètes et prédominance 
des cellules mucosécrétantes) et en 
tumeurs de haut grade de malignité 
(IM > 5 mitoses/10 grands champs, 
nécrose cellulaire, atypies cytonu-
cléaires marquées et prédominance 
des cellules malpighiennes et inter-
médiaires) [1, 2].

En immunohistochimie, l’expression 
des cytokératines 7 et 14 et de l’an-
ticorps antimitochondrial apparaît 
comme un aspect particulier des 
CME [9].

Le diagnostic différentiel se pose 
essentiellement avec l’adénocarci-
nome et l’exceptionnel adénome 
des glandes muqueuses, pour le 
CME de bas grade[2], et avec le car-
cinome adénosquameux pour les 
CME de haut grade de malignité 
[2]. Le carcinome adénosquameux 
est habituellement de siège péri-

phérique, présente une kératini-

sation franche et ne comporte pas 
de foyers tumoraux de bas grade, 
classiquement notés dans les CME 
de haut grade [3].Pour le CME de bas 
grade, dont le pronostic est géné-
ralement favorable, une résection 
tumorale peut être appropriée si 
une marge de tissu sain est obte-
nue et en l’absence d’atteinte gan-
glionnaire ; sinon une lobectomie 
ou même une pneumonectomie 
peuvent être indiquées[5].

Conclusion 
Le pronostic des tumeurs bron-
chiques mucoépidermoïdes est 
étroitement lié au grade de mali-
gnité et à l’extension de la tumeur 
au moment du diagnostic. Contrai-
rement aux CME de haut grade, 
les CME de bas grade prédominent 
chez l’enfant, ont un potentiel évo-
lutif lent et un bon pronostic quand 
ils sont diagnostiqués précocement. 
Ces tumeurs doivent être recher-
chées devant des manifestations 
respiratoires traînantes ou récidi-
vantes afin d’éviter le retard dia-
gnostique et d’améliorer le pronos-
tic.
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