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oiites ces lésions histologiques sont présentes dans la bronchectasie sauf :
L f&:iémse mutilante péri-bronchigue
b2 Lapparition des foyers chondroides voir ostéoides
 liquéfaction des chondrocytes.—
Hyperplasie vasculaire
- L'adénopathie hilaire —
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b~ quise rencontrent dans des circonstances tris variées
) & quiprésentent des aspects cliniques polymorphes
- d- qui se caractérisent par des altérations structurales des bronches
‘e~ quisedonnent un aspect de poumon de batracien ou un aspect d’éponge.
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45-Le carcinome épidemoide du poumon est:
‘a- Associé souvent 3 des lesions d’hyperplasie adénomateuse atypique
b~ Delocafisation surtout proximale.
‘¢ Un carcinome 3 cellules glandulaires mucosecretantes.
d- Fait de cellules malpighiennes avec ou sans kératinisation.
e~ Associé souvent 3 un carcinome malpighien in situ.
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s carcinome a petites cellules du poumon est :
Un carcinome neuroendocrine exprimant les anticorps anti-chromegranine.
arcinome de souche glandulaire.
focalisation souvent proximale avec extension ga nglionnaire médiastinale précoce. —
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sont exactes:
les réalisent le tableau d'une pheumopathie atypique.
i€ Zpagnent volontiers ce type de pneumopathie.
‘obtient par recherche d'anticorps spécifiques dans un seul prélévement.
naire lésionnel peut étre une complication rare mais grave.
urant de ces pneumopathies virales est la mise en évidence

ndigquez

dos virus en cause.
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satiant de 30:ans, présentant unsyndrome respiratoire Aigu avec
éments qui sont:

prneumopathie a staphylocogue doré peut Etre argunenté sur des &l

te confirme associe.
anee trainante.
laibial concomitante.
ooulture positive 3 staphylocoque doré.
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