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Les dilations des bronches (DDB) sont une cause majeure de morbidité et de
mortalité due aux exacerbations infectieuses fréquentes. Le Pseudomonas
aeruginosa (PA) est un agent pathogene considéré comme un marqueur de
gravité et de progression de la maladie. La colonisation a Pneusdomonas
aeruginosa (PA) constitue un tournant évolutif dans les DDB. Notre travail est
une étude rétrospective des patients hospitalisés au service des maladies
respiratoires de 1’hopital 20 aofit entre janvier 2021 et juillet 2023. Sur 94
patients recensés, la colonisation bactérienne a PA était retrouvée chez 15
patient. Le sexe féminin était prédominant (73 %). La moyenne d’age était de 48
ans. Le tabagisme a été retrouvé dans 2 cas, un antécédent de tuberculose
pulmonaire dans 5 cas et la bronchorrhée était présente dans tous les cas. Les
DDB étaient idiopathiques dans 7 cas, secondaires a une tuberculose dans 5 cas,
a un déficit en alpha 1 antitrypsine, une polyarthrite rhumatoide et une
aspergillose broncho-pulmonaire allergique dans un cas chacun. Les riles
sibilants et ronflants ont été retrouvés chez tous les patients. La radiographie
thoracique complétée par la tomodensitométrie thoracique a confirmé le
diagnostic de DDB dans tous les cas. Les DDB étaient diffuses et bilatérales dans
13 cas. Une hyperleucocytose a prédominance polynucléaire neutrophile a été
retrouvée dans 9 cas. Lexamen cytobactériologique des expectorations a permis
d’isoler le PA dans tous les cas, apres deux ou plusieurs prélevements. Tous les
patients ont bénéficié de lantibiothérapie initialement puis adapté par
I'antibiogramme. La bonne hydratation et le drainage bronchique était indiqué
chez tous les patients. La durée moyenne de séjour était de 10 jours avec une
évolution favorable dans la majorité des cas. Le risque d’infection
a Pseudomonas aeruginosa au cours des DDB varie selon I'étendue et le stade
évolutif de la maladie, cette derniére peut étre éradiquée si l'infection est
détectée et pris en charge a temps.

Introduction

Les DDB sont une cause majeure de morbidité et de mortalité due aux
exacerbations infectieuses fréquentes. Le Pseudomonas aeruginosa (PA) est un
agent pathogene considéré comme un marqueur de gravité et de progression de
la maladie. La colonisation a Pneusdomonas aeruginosa (PA) constitue un
tournant évolutif dans les DDB.

But du travail

Le but de notre travail est de déterminer le profil épidémiologique de la
colonisation a PA.

Le Pseudomonas Aeruginosa au cours des dilatations de bronches

Service de pneumologie - Héopital 20 Aout, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc

Il s’agit d’'une étude rétrospective des patients hospitalisés et réhospitalisés au
service des maladies respiratoires de 'hdpital 20 ao(t entre janvier 2021 et
juillet 2023.

Résultats

*  16% des DDB étaient colonisés par le pseudomonas Aeruginosa
* Moyenne d'dge: 48 ans

* Antécédents: Bronchorrhée dans tous les cas, Tabagisme (2cas),
Tuberculose pulmonaire (5 cas)

« Symptomatologie: Rales ronflants et sibilants diffus bilatéraux chez
tous les patients

* Imagerie thoracique: DDB bilatérales et diffuse dans 13 cas

* Bilan biologique: hyperleucocytose (69%) - isolement de PA par
ECBE (100%)

14,20%  14.20%

Figure 1:

Résistances du pseudomonas

. g 4 4 4“0
e Traitement: &S & o &
.Q§° Lo & &
§
- Antibiothérapie emp‘irique: amoxicilline acide
clavulanique(67%), ciprofloxacine (26%), ceftriaxone (13%)

puis Adaptation a I'Antibiogramme
- Bonne hydratation + Drainage bronchique
* Durée moyenne de séjour: 14jours

+  Evolution: favorable dans la majorité des cas

Discussion

Dans les DDB, hors mucoviscidose, les données sont plus rares et plus
hétérogenes : la fréquence varie de 9 a 45 %. Les divergences sont
probablement liées a des populations différentes (étiologie des DDB, étendue
des DDB, ancienneté de la maladie....).
Les facteurs de risque d'acquisition de P. aeruginosa retrouvés de maniére
significative dans les études sont : le nombre d'hospitalisations préalables], le
score scannographique et l'altération de la fonction respiratoire, ainsi le risque
d'étre colonisé a P. aeruginosa est multiplié par 3,1 pour les patients ayant un
VEMS inférieur a 60 % de la théorique.

La présence de P. aeruginosa est corrélée avec une altération de la qualité de
vie], une mortalité plus élevée et une dégradation plus rapide du VEMS. La
responsabilité de P. aeruginosa dans 1'évolutivité n'est pas clairement établie a
l'inverse de la mucoviscidose.
En pratique, l'analyse cytobactériologique répétée des expectorations doit
rechercher systématiquement la présence de P. aeruginosa, méme a faible
concentration (= 102 bactéries par ml) afin de détecter I'étape de
primocolonisation et tenter une éradication par un traitement spécifique
antipyocyanique. L'apparition de souches mucoides témoigne du caractére
chronique et souvent définitif de la colonisation.

Les principes thérapeutiques : le recours a une association d'antibiotiques a
posologie élevée et guidée par Il'antibiogramme au moment de la
primocolonisation a P. aeruginosa et des périodes d'exacerbation aigué et
I'administration récurrente d'antibiotiques, quelle que soit la modalité,
nécessitant une attention particuliére aux effets secondaires, notamment,
auditifs pour les aminosides.

Conclusion

Le risque d’infection a Pseudomonas aeruginosa au cours des DDB varie selon
I'étendue et le stade évolutif de la maladie, cette derniére peut étre éradiquée si
lI'infection est détectée et pris en charge a temps. Et cela passe par la réalisation
systématique du bilan infectieux, en particulier I'examen cytobactériologique
des expectorations.
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