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Introduction Matériels et méthodes

=| es opacités pulmonaires excavees
représentent un motif fréquent de
consultation en pneumologie.

=Nombreuses pathologies peuvent en étre
responsables, infectieuses et néoplasiques,
d’ou la difficulté de leur prise en charge
diagnostique et thérapeutique.

=Etude rétrospective.

=161 cas d’opacités pulmonaires excavées; colligés au
service de maladies respiratoires du CHU lbn Rochd de
Casablanca.

=Période: entre juin 2013 et juin 2024.

Résultats

» Données épidémiologiques: > Etiologies des opacités excavées.
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Conclusion

oA travers cette étude, on souligne la diversité étiologique des opacités pulmonaires excavées, qui reste dominée par la tuberculose et le cancer
pulmonaire dans notre contexte.




