Bronchectasies chez le sujet jeune : quelles etiologies et quel parcours diagnostique ?
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INTRODUCTION

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

OBIJECTIFS

Le but de notre travail est de décrire les
caracteristiques cliniques, etiologiques et
évolutives des DDB chez le sujet jeune
(age <40 ans)

MATERIELS ET METHODES

Etude rétrospective descriptive portant sur
25 dossiers de patients hospitalises au
service de pneumologie de I'hopital 20 aolt
1953 sur une periode de 5 ans (2021—
2025)

RESULTATS

- Moyenne d’age: 27 ans

- Genre predominant: 10 hommes pour
15 femmes

- Tableau clinique:

« syndrome bronchique purulent: 14 cas

 Heéemoptysie: 10 cas

- Pathologies respiratoires associées:
60 % des cas

« BPCO: 4 cas

 Asthme: 6 cas

radiologique

Figure 1:
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Rhinite allergique: 4 cas
Pneumothorax: 1 cas
TDM Thoracique:

50% '

Profil

= DDB kystiques 72%

60%

impaction mucoides

Colonisation bacterienne:
Pseudomonas: 8 cas

Klebsiella: 4 cas

Etiologies:

Séquelles de tuberculose (36 %)
Mucoviscidose: 1 cas

Déficit en alpha 1 antitrypsine: 1cas
Détermination pulmonaire de
polyarthrite rhnumatoide: un cas
Traitement des complications:
Antibiotherapie: tous les cas
Embolisation systemique (1cas)
Chirurgie (2 cas),

Evolution:

Bonne: 12 cas

Hospitalisation pour exacerbation :10
cas

DISCUSSION & CONCLUSION

Les bronchectasies chez le sujet jeune
représentent une entite clinique
particuliere, souvent evocatrice d’'une
cause sous-jacente specifique, justifiant
une demarche diagnostique etiologique
rigoureuse et systématique. Dans les pays
a forte endemie tuberculeuse, les
séquelles de tuberculose pulmonaire
demeurent I'une des principales etiologies,
expliquant la frequence des formes
localisees ou predominant aux lobes
superieurs. Toutefois, la litterature insiste
sur la nécessité de rechercher des causes
congenitales, genetiques ou
Immunologiques, telles que la
mucoviscidose, le déficit en alpha-1
antitrypsine ou certaines maladies
systémiques, en particulier devant des

formes precoces, bilaterales ou diffuses.
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La tomodensitometrie thoracique
constitue I'examen de réféerence pour
confirmer le diagnostic, caracteériser le
type de bronchectasies et orienter
I'enquéte étiologique.

La colonisation bacterienne chronique,
notamment par Pseudomonas
aeruginosa, est reconnue comme un
facteur pronostique péjoratif, associee
a une augmentation des exacerbations,
des hospitalisations et a une altéeration
plus rapide de la fonction respiratoire.
Une prise en charge precoce,
multidisciplinaire et individualisée,
integrant le traitement des
exacerbations, la prevention des
complications et le suivi a long terme,
permet d’'améeliorer le pronostic et la
qgualité de vie chez le sujet jeune.
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