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Introduction Matériels et méthodes

Les images hydro-aériques (IHA) est un motif fréquent o Etude rétrospective.

d’hospitalisation dans un service de pneumologie qui pose un e 98 cas colligés au service des maladies

probleme de diagnostic étiologique respiratoires du CHU Ibn Rochd de
Casablanca.

Période : entre Janvier 2017 et
Décembre 2024

Résultats

¢ Données épidémiologiques ¢ Imagerie thoracique ¢ Traitement:
- Bi-antibiothérapie : 35%
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= Prédominance masculine : 80% 40% -

d'autres

0% - lésions des cas.
Diabéte -On deplore 10 déces.

Tuberculose

¢ Diagnostic étiologique
¢+ Symptomatologie clinique

Syndrome bronchique: 89%.
Douleur thoracique : 55%.
HYdatldOptYSIG : 21%. m Carcinome excavé
Hémoptysie : 15%.

®m Pyopneumothorax tuberculeux

® Pyopneumothorax bactérien

¢ Sieage des lésions m Hémopneumothorax
Slege des lesions

® Hernie diaphragmatique

= Pleural : 52%.
= Parenchymateux : 41%. m Kyste hydatique pulmonaire rompu
» Diaphragmatique :7%.

® Abcés pulmonaire

Conclusion

Les étiologies des IHA sont tres variées, dominées dans notre contexte par les Pyo-pneumothorax tuberculeux, les kystes
hydatiques et les abcés pulmonaires.




