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INTRODUCTION

Les dilatations de bronches (DDB) sont définies par une augmentation permanente et irreversible du calibre des
bronches. Les étiologies sont multiples et I'évolution est émaillée de complications.

MATERIELS ET METHODES

Il s‘agit d’une eétude rétrospective descriptive a partir de dossiers de patients hospitalisés au service de
pneumologie 20 aout 1953 sur une période de 4 ans (2021—2024)

RESULTATS

Nous avons colligé 19 patients. L’age moyen était de 26 ans Type de DDB
avec legere prédominance féminine ( 8 hommes pour 11
femmes ). La symptomatologie était domineée par Uun  poscvunoriquEs
syndrome bronchique purulent chez 14 cas suivie d'une
hémoptysie chez 11 cas et d’une douleur thoraciqgue chez 4
cas. Des pathologies respiratoires etaient associees dans DDB KYSTIQUES
53 % des cas ( BPCO chez 2 cas, asthme chez 3 cas,
rhinite allergigue chez 3 cas et un cas de pneumothorax ).
La TDM thoracique confirmait le diagnostic chez tous les FORMES LOCALISEES
patients. Les formes localisées etailent predominantes | | |

(58%), avec des DDB kystiques dans 37% et cylindriques 6 10%  20%  30%  40%  50%
dans 63 %. Les surinfections bronchiques bactériennes
sont les complications les plus fréquentes. La colonisation Ftiologies de DDB

bactérienne par Pseudomonas était présente chez 4 cas, o
Klebsiella chez 2 cas et Escherichia Coli chez un seul. Les
étiologies étalent dominées par les sequelles de
tuberculose (27 %), tuberculose endo- bronchigue (6%),
mucoviscidose (6%), syndrome de McLeod (6%) et le déficit = **
en alpha 1 antitrypsine (6%). Le traitement des 1o

25%

20%

complications se basait sur : [‘antibiothérapie chez tout les .,

cas, I'embolisation systémique (1cas) et la chirurgie (1 cas). N . . .

[ ’évolution était bonne chez 42% des cas, avec Sequelles de la Mucoviscidose Syndrome de  Déficit en Alpha 1
hospitalisation pour exacerbation de DDB chez 37% des e — e
cas.

DISCUSSION

Les dilatations des bronches chez le sujet jeune (bronchiectasies) sont principalement causées par des
infections respiratoires chroniques, des maladies géenetigues comme la mucoviscidose, ou des anomalies
Immunitaires. Ces affections entrainent une dilatation permanente des bronches et des Iésions des parois
bronchiques. Les symptomes incluent une toux chronique, une expectoration purulente, et des infections
respiratoires frequentes.Le diagnostic repose sur la tomodensitométrie (TDM) thoracique et les tests
fonctionnels respiratoires. Le traitement inclut des antibiotiques pour les infections, des bronchodilatateurs et
des corticostéroides pour reduire l'inflammation, ainsi que des physiothérapies respiratoires.
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