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Introduction Matériels et methodes

- But: determiner le profil étiologique des

exacerbations de BPCO

* - Etude rétrospective : étalee sur une periode de
quatre ans portant sur 60 cas d exacerbations
de BPCO, colligés au service des maladies
respiratoires du CHU Ibn-Rochd de
Casablanca.

L’exacerbation de BPCO se deéfinit par lc
majoration aigue d’un ou plusieurs
symptomes de la maladie (toux, volume
et/ou purulence de ’expectoration,
dyspnée), au-dela des variations
guotidiennes, conduisant a une

modification thérapeutique. Elle est
SQurce de morbi-mortalitée éleveée.
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Conclusion

Les etiologies de ces exacerbations sont multiples et dominées par la surinfection
bactérienne. Une prise en charge appropriée est essentielle, en évaluant la gravité de
'exacerbation ainsi gue le diagnostic des pathologies associées est primordiale car la récidive
de ces exacerbations accélere le declin de la fonction respiratoire et altere la qualité de vie

des patients.




