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4 Introduction N[ Matériels et méthodes R
Les pneumopathies infiltrantes  diffuses (PID) - Etude rétrospective de 2020 a 2022.
representent un groupe d‘affections heterogenes touchant +220 cas de patients hospitalisés pour exacerbation de PID
de fagon predominante le tissu interstitiel pouvant aboutir au service des maladies respiratoires du CHU Ibn Rochd de

au remplacement du tissu pulmonaire par de la fibrose. / \ Casablanca.
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/ Résultats \

. Epidémiologie o = ETIOLOGIES
" Clinique - Lasarcoidose 88 cas
Age: 42-75 ans avec une moyenne de 58ans o o o Y
Sexe: « La symptomatologie clinique etait dominee par - les connectivités /3cas
la dyspnée et la toux séche . - la pneumopathie d’hypersensibilité 21cas
« L'examen cliniqgue avait noté un hippocratisme - les pneumoconioses 17cas
digital dans 31% des cas ,des rales crépitants - la lymphangite carcinomateuse 4cas
dans 55% des cas - le poumon médicamenteux 4cas
- la fibrose pulmonaire idiopathique 3cas
« Antécédents - post radique 3cas
tabac 18 % - lalymphogiomateuse 2cas.
diabéte 36 % 60 . ,
HT A 31 % - Non étiquetée 5cas
cardiopathie 8 % 50 -
T B K 5 % 40 )
Exposition au foin mois:i 13 % = Evolutlon
lupus 2 0% 30
P R 2 3 % ;7 . sy s s 7 A
sclérodermie 5 % 20 « L'evolution a ete marquee par le deces de 40
e % 10 patients,
s 1% 0 ‘ ‘ .  une aggravation fonctionnelle chez 32
nédoplasie 3 % verre dépoli rayon de miel autres patients avec indication de I'oxygénothérapie
Radio-chimioth¢eérapie 5 % 04
\\ de longue duree dans 28 cas. /

Conclusion
Ce groupe nosologique de maladies reste sous-estimeé. Mais avec la présence de cliniciens et le développement des moyens
d’exploration tels que I'imagerie thoracique, I'endoscopie bronchique et I'histologie, on assiste a un changement de la
physionomie de ces maladies.

Y.




