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Qu’est-cequec’est?

e La dilatation des bronches, également appelée bronchectasie, est une maladie respiratoire chronique
caractérisée parune augmentation anormale et irréversible du diamétre des bronches.

e Cettedilatationfavorisel'accumulationde mucus danslesvoiesrespiratoires, ce qui entraine une inflammation
chronique et augmente le risque d'infections pulmonaires répétées.

e Lesbronchectasies peuvent étre liées a différentes causes::
- Desinfectionsrespiratoires séveres ourépétées ;
- Certaines maladies génétiques, comme la mucoviscidose ;
- Des déficitsimmunitaires ;
— Desmaladiesinflammatoires ou auto-immunes;
— Desanomalies de fonctionnement des cils bronchiques ;
— Une obstruction bronchique.

e Dans certains cas, aucune cause n'est retrouvée.

e La maladie évolue généralement lentement, mais les épisodes infectieux répétés peuvent altérer
progressivement la fonctionrespiratoire.

Quelques chiffres

e Les bronchectasies sont considérées comme une maladie chronique relativement fréquente mais encore
insuffisamment connue du grand public.

e EnFrance, plusieurs dizaines de milliers de personnes seraient concernées, principalement des adultes de plus
de50ans.

e L'améliorationdestechniquesd'imagerie, notamment du scannerthoracique, a permis d'augmenterle nombre
de diagnostics au cours des derniéres années.

e Lesbronchectasies constituentune causeimportante d'infections respiratoires répétées et d'hospitalisations
chez certains patients.

Impact économique et sociétal

e La dilatation des bronches peut entrainer une géne respiratoire chronique, une fatigue importante et des
infections répétées nécessitant des consultations, des traitements antibiotiques ou des hospitalisations.

e Les exacerbations peuvent avoir un retentissement significatif sur la vie familiale, sociale et professionnelle.
Une prise en charge adaptée permet de réduire les complications et d'améliorer la qualité de vie des patients.

Quels sont les symptomes ?
e Lessymptomes varient selon|'étendue de la maladie et la fréquence des infections.
e Lessigneslesplusfréquentssont:
— Unetouxchronique;
— Une expectoration quotidienne de mucus ou de crachats;
- Desinfectionsrespiratoires répétées;;
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- Unessoufflement al'effort puis parfois aurepos ;
— Unefatigue persistante ;
— Desdouleurs thoraciques;
— Desépisodes de crachats sanglants (hémoptysie).
e Lessymptdmes peuvent s'aggraver lors d'exacerbations infectieuses, avec une augmentation du volume ou
dela couleur des crachats, une majoration de la toux et parfois de la fievre.

Comment fait-onle diagnostic ?

e Lediagnosticrepose surl'association des symptémes, de l'imagerie et d'examens complémentaires destinés
arechercherune cause.
L'interrogatoire médical et |'examen clinique
- Le médecin recherche des antécédents d'infections respiratoires répétées, des maladies associées et
les symptomes respiratoires chroniques.
Le scanner thoracique
- Lescannerthoracique haute résolution est I'examen de référence.
- llpermetde visualiser la dilatation anormale des bronches et d'évaluer son étendue.
- L'examenestindolore et dure généralement quelques minutes.
Les explorations fonctionnelles respiratoires
- Cesexamens évaluent le retentissement de la maladie sur lafonction respiratoire.
- llsreposent notamment surla spirométrie.
Les examens microbiologiques
- L'analyse des crachats permet d'identifier les bactéries présentes dans les bronches et d'adapter les
traitements antibiotiques lorsque cela est nécessaire.
Larecherche d'une cause
— Selonles situations, des examens complémentaires peuvent étre réalisés :
Bilanimmunologique ;
Recherche d'une mucoviscidose ;
Recherche d'une dyskinésie ciliaire primitive ;
Examens alarecherche d'une maladie inflammatoire ou auto-immune.
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Quels sont les traitements ?

e Laprise encharge vise a limiter les infections, faciliter I'élimination des sécrétions bronchiques et préserver la
fonctionrespiratoire.
La kinésithérapie respiratoire
— Elle constitue un élément essentiel du traitement.
— Elle permet de favoriser|'évacuation des sécrétions bronchiques et de réduire I'encombrement des voies
respiratoires.
Les antibiotiques
- lls sont utilisés lors des infections respiratoires ou, dans certaines situations, de fagon prolongée afin de
prévenirles exacerbations répétées.
Les traitementsinhalés
- Selon les patients, des bronchodilatateurs ou d'autres traitements inhalés peuvent étre prescrits afin
d'améliorerles symptomes respiratoires.
La prise en charge de la cause
— Lorsque cela est possible, le traitement de la maladie responsable contribue a limiter I'évolution des
bronchectasies.
Les effetsindésirables possibles
- Leseffetsindésirables dépendent des traitements utilisés :
o Troublesdigestifs avec certains antibiotiques ;
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o lrritation des voies respiratoires avec certains traitementsinhalés ;
o Fatigue ou géne transitoire aprés certaines séances de drainage bronchique.

e Unsuivimédical régulier permet d'adapter la prise en charge.
e Denouvellesthérapeutigues sont en cours de développement et de remboursement.

Nos conseils

e Pourmieuxvivre avec une dilatation des bronches:

Respecterles séances de kinésithérapie respiratoire prescrites ;

Maintenir une bonne hydratation afin de fluidifier les sécrétions ;

Arréter de fumer et éviter le tabagisme passif ;

Pratiquer une activité physique réguliére adaptée ;

Se faire vacciner selonles recommandations (grippe, pneumocoque, COVID-19 notamment) ;
Consulterrapidement en cas d'aggravation de la toux, de modification des crachats ou de fievre ;
Respecterles traitements prescrits ;

Assurer un suivirégulier auprés de son pneumologue.

e Uneprise encharge précoce etréguliere permet souvent de réduire la fréquence desinfections et d'améliorer
la qualité de vie.

Pour en savoir plus

e Assurance Maladie (ameli.fr)

e Haute Autorité de Santé (HAS)

e Société de Pneumologie de Langue Francaise (SPLF)

e Filiere de santé des maladies respiratoires rares RespiFIL
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