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Introduction

Les maladies systémiques (MS) se compliquent volontiers d’infections. Celles-ci sont responsables d’'une morbi-mortalité importante, par
leurs effets propres ou par les exacerbations inflammatoires spécifiques. Le but de notre travail est d’étudier les différentes complications
infectieuses des maladies systémiques dans un service de médecine interne.

Méthodologie

Etude rétrospective descriptive portant sur les dossiers des patients suivis pour maladie systémique et hospitalisés pour complication
infectieuse entre 2008 et 2022 dans un service de médecine interne.

* Patients: 19 hommes et 52 femmes Figure 1 : Données épidémiologiques
* Extrémesd’age:23-86ans
* Maladies systémiques [Figure 2]
* Traitement: Genre ratio H/F 0.36
- Corticoides : 95.77%
- Immunosuppresseurs : 57.47%

Effectif 71

Age Moyen 50

Figure 2 : Maladies systémiques retrouvées dans notre série
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* Infections: [Figure 3] +  Evolution [Figure4]
Figure 3 : Infections retrouvées dans notre série
Infection urinaire 31 cas Figure 4 : Evolution sous traitment
Pneumopathie communautaire 15 cas
Infection cutanée 7 cas M Favorable
Tuberculose 7 cas
Arthrite septique 4 cas ¥ Etat de choc séptique
Pneumopathie COVID-19 4 cas
W Déces
Zona intercostal 3 cas
Infection a CMV 1cas Récidive
Sigmoidite diverticulaire 1 cas

Les patients ayant une MS présentent un risque accru de complications infectieuses favorisées et aggravées par I'immunodépression
secondaire a la maladie en elle-méme et par les thérapeutiques utilisées. Ainsi, le rapport bénéfice/risque du traitement par corticoides
et/ou immunosuppresseurs doit toujours étre pris en compte avant sa mise en route et la dose minimale efficace doit étre atteinte le plus
rapidement possible. L’éducation et I'information du patient quant a ce risque est donc primordiale pour consulter a un stade précoce afin
d’instaurer rapidement un traitement adéquat.

Les infections les plus fréquemment rencontrées sont les infections urinaires et les pneumopathies communautaires. Leur pronostic lors
des maladies systémiques dépend essentiellement de la rapidité d’initiation du traitement.
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