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Au cours des dilatations des bronches (DDB), 'hémoptysie est une
complication fréquente, secondaire a une hypervascularisation
bronchique. Notre travail porte sur une série de 94 cas de DDB
hospitalisés dans le service de pneumologie de 20 aout allant de
janvier 2021 a aout 2023.

Il s’agit de 54 femmes et 40 hommes dont la moyenne d’age est de
59,77ans. On note des antécédents de tuberculose pulmonaire dans
29,78 % des cas, un déficit immunitaire primitif dans 1 %, des
infections a répétition de l'enfance dans 20 %, une polyarthrite
rhumatoide dans 2 %, une insuffisance respiratoire dans 5 %, un
asthme dans 6,38 %, et une BPCO dans 3 %, et dans 4,25 % aucun
antécédent n’a été trouvé. Lhémoptysie est notée dans 43,9 % (40 cas),
elle était minime dans 60,9 % des cas. La TDM montrait des DDB
bilatérales dans 56 % des cas et unilatérales dans 44 % des cas. La
bronchoscopie a été faite pour 32 patients et a montré l'origine du
saignement chez 5 patients. Les causes identifiées étaient Ia
surinfection bactérienne dans 60% des cas, une greffe aspergillaire
était incriminée dans 10% des cas, dans 30% les causes étaient
inconnues. Le traitement était basé sur les hémostatiques, le
traitement de l'étiologie et un traitement substitutif (transfusion
sanguine) ainsi que I'embolisation artérielle dans deux cas. L'évolution
était favorable pour toutes les hémoptysies.

L'hémoptysie est une complication redoutable des DDB pouvant mettre
en jeu le pronostic vital, elle nécessite une prise en charge rapide et
adéquate.

Introduction

L'hémoptysie est un symptome alarmant aussi bien pour le patient que
pour le médecin. Elle implique une prise en charge immédiate. Au cours
des dilatations des bronches (DDB), 'hémoptysie est une complication

fréquente, secondaire a une hypervascularisation bronchique.

Matériels et méthodes

Notre travail est une étude rétrospective portant sur une série de 94
cas de DDB hospitalisés dans le service de pneumologie de 20 aout
allant de janvier 2021 a aout 2023.
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Figure 1: Antécédents pathologiques
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Figure 2: Etiologies des hémoptysies
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Evolution :Favorable dans tous les cas

Les patients atteints de bronchectasie hospitalisés pour hémoptysie
présentaient une gravité de bronchectasie et une mortalité a court terme
inférieures a celles atteintes d‘exacerbation infectieuse.(1,2 )

Les personnes présentant le phénotype hémoptysie sont plus
susceptibles d'avoir des antécédents de tuberculose pulmonaire, de
mycétome et d'hypertrophie de I'artere bronchique au scanner.(4)
L'hémoptysie est associée a un risque plus faible de mortalité a court
terme par rapport a l‘'exacerbation infectieuse en cas d'hospitalisation
associée a une bronchectasie.(3) Nos résultats concordent avec ceux de
la littérature notamment avec une étude antérieure basée sur la
population et utilisant les codes de diagnostic menée aux Etats-Unis,

I'hémoptysie était le diagnostic secondaire le plus fréquent (21 %)

. parmi les hospitalisations dont le diagnostic principal était la

bronchectasie (5). Dans une étude similaire réalisée en Allemagne,

I'hémoptysie était un diagnostic secondaire dans 15 % des

hospitalisations ou la bronchectasie était le diagnostic principal (6)

Conclusion

L'hémoptysie au cours des DDB déclenchée souvent par les surinfections
bactériennes ou virales. Une prophylaxie anti infectieuse basée sur la
vaccination et le traitement approprié de toute surinfection bactérienne
ou virale s’avere ainsi indispensable afin de diminuer la fréquence de
cette complication
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