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Les difficultés de prise en charge de la mucoviscidose au Maroc
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Introduction Discussion

« La mucoviscidose est une maladie  Mucoviscidose : La plus frequente des

génétique de transmission autosomique maladies autosomiques récessives graves [1]
réecessive liee a des mutations du gene

CFTR.

 Responsable d'un épaississement du
mucus essentiellement dans les voies
respiratoires et digestives.

« Maladie rare, sous diagnostiguée au
Maroc.

« Diagnostic souvent meconnu et tardif.

 Difficulté de prise en charge thérapeutique

« Depistage néonatal possible des 2002 par le
dosage de la trypsine immuno-réactive

* Incidence: 1/1800 -1/4500 dans les pays
Européens

« Au Maghreb, frequence réelle méconnue: une
centaine de cas connue [2]

« Diversité des manifestations cliniques
dominées par linsuffisance pancréatique

au Maroc. exocrine et la  bronchopneumopathie
* Pronostic déepend de I’évolution Radiographie thorax: Foyers du lobe moyen et inférieurs chronique obstructive [3]
pulmonaire de la maladie. droit, Syndrome bronchique chez un enfant de 4 ans .

« Diagnostic retenu devant deux tests de la
sueur positifs

Objectif

 Une analyse geéneétigue est realisee devant
toute mucoviscidose confirmée ou probable

« Decrire les aspects cliniques,
paracliniques, et evolutifs des patients
atteints de mucoviscidose

« Soulever les contraintes rencontrées pour
la confirmation du diagnostic et la prise en

 Difficultés dans notre contexte:

-Diagnostic tardif le plus souvent au stade de
dilatation des bronches ou Insuffisance
respiratoire chronique

charge thérapeutique au Maroc. Scanner thoracique: DDB bilatérale des lobes supérieurs et -Non disponibilite des test de la sueur
inférieurs chez une fille Agée de 3 ans -Non disponibilité de la recherche des
) ) mutations genétiques en cas de test de sueur
Patients et methodes douteux

-Nombreux médicaments non disponibles:
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-Toux chronigue . 5 cas
-Encombrement bronchique . 7 cas « Traitement
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