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• La mucoviscidose est une maladie

autosomique récessive, due à des

mutations du gène cystic fibrosis

transmembrane conductance

regulator (CFTR).

• Différentes atteintes digestives peuvent

être rencontrées chez ces enfants tel

que le reflux gastro-œsophagien, la

pancréatite aigüe, l’invagination

intestinale aigüe ainsi que d’autres

manifestations.

• L'amélioration de la survie des patients

atteints de mucoviscidose exige le suivi

et le traitement des complications de la

mucoviscidose pancréatique, luminale

et hépatobiliaire.

INTRODUCTION

La population étudiée: 13 patients diagnostiqués 

pendant une période de 2 ans 

Tableau 1 : Caractéristiques  cliniques des 

patients 

• Parmi les 13 malades:

60% ( 8 cas) des enfants avaient des

manifestations digestive ( tableau 2).

CONCLUSION

•La mucoviscidose reste une maladie jusqu’à présent non curative, L’atteinte digestive apparait tôt dans la vie. Elle est caractérisée le plus souvent par des 

anomalies intestinales, pancréatique, hépatiques et nutritionnelles.Ces signes

• Le pronostic de la mucoviscidose est conditionné en grande partie par l'intensité de l'atteinte pulmonaire, cependant la prise en charge des manifestations 

digestives reste essentielle afin de prévenir l'apparition d'une malnutrition qui favorise les surinfections bactériennes et peut accélérer la degradation de la 

fonction respiratoire.

DISCUSSION

des voies respiratoires provoque également 

une maladie dans les intestins 

• La mucovisidose a toujours été considérée 

comme une maladie pulmonaire, mais 

avec l'augmentation de l'espérance de vie 

de ces patients, les manifestations gastro-

intestinales deviennent de plus en plus 

importantes. De plus, l'état nutritionnel est 

étroitement lié à la fonction pulmonaire et, 

par conséquent, à la mortalité globale.

• L’atteinte digestive est caractérisée le plus 

souvent par des anomalies intestinales 

(iléus méconiale ,syndrome d’obstruction 

intestinale distale prolapsus 

rectal),pancréatique ( insuffisance 

pancréatique , pancréatites ),hépatiques ( 

cirrhose, stéatose ) et nutritionnelles ( 

retard de croissance staturo-pondérale, 

hypoprotéinémie carences en vitamines 

liposolubles ) . 

• Nos résultats étaient comparables aux 

ceux de la littérature avec la présence 

d’une insuffisance pancréatique chez 60 % 

de nos cas caractérisée par une diarrhée 

graisseuse .

• La prise en charge thérapeutique repose 

avant tout sur une kinésithérapie 

respiratoire quotidienne et le traitement 

des surinfections bronchopulmonaires, 

ainsi que sur des recommandations 

nutritionnelles et le recours aux extraits 

pancréatiques gastroprotégés et aux 

vitamines liposolubles.

Les manifestation digestives de la mucoviscidose 

Sexe fille (%) 8 (61,5%)

Sexe garçon (%) 5(38,5%)

Age moyen de début des 

symptômes (mois )

4,62

Age mouen de diagnostic de la 

maladies (ans)

3ans et moyen 

Déterminer les manifestations digestives de 

la mucoviscidose et leurs modalités 

thérapeutiques 

BUTS DU TRAVAIL

• Etude rétrospective descriptive.

• Patients suivis entre janvier 2017 et 

septembre 2019(2ans).

• service de maladies infectieuses 

pédiatriques et d’immunologie clinique, 

Hôpital d’enfant A.Harouchi, CHU Ibn 

Rochd, Casablanca.

MATERIELS ET 

METHODES 

RESULTATS

54%
23%

30.70%

30.70%

15.30%

15.30%

7.70%

15.30%

7.70%

7.70%

Une diarrhée graisseuse

Distension abdominale

Vomissement

Retard staturo-pondéral

Occlusion intestinale

DHA

Douleur abdominale

Anorexie

Insuffisance hépatocellulaire

Une stéatose hépatique

Maniféstation digéstive de la mucovisidose dans 

notre série

▪Les manifestations cliniques de la

mucovisidose résultent d'un dysfonctionnement

la CFTR. La majorité des personnes atteintes

de mucoviscidose ont une durée de vie limitée

en raison d'un dysfonctionnement de la CFTR

dans les voies respiratoires. Cependant, son

dysfonctionnement ans le tractus gastro-

intestinal survient plus tôt dans l'ontogénie et

est présent chez tous les patients, quel que soit

le génotype.

▪La même triade physiopathologique

d'obstruction, d'infection et d'inflammation qui

provoque une maladie


