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Introduction :

La bronchectasie, ou DDB (dilatation des bronches), se caractérise par une dilatation permanente et irréversible des
bronches, souvent accompagnee d’une inflammation chronique. Les causes de la DDB sont variees, et son
evolution peut €tre marquee par des complications graves, particuliecrement chez les sujets ages, rendant ainsi son
diagnostic et sa prise en charge particulicrement delicats dans cette population vulnérable.

Objectif : Explorer les caractéristiques cliniques, para-cliniques et ¢volutives de la DDB chez les sujets ages, avec
un accent particulier sur les facteurs predictifs de complications et les besoins specifiques en matiere de soins.

Materiels et méthodes :

Il s'agit d'une ¢tude rétrospective descriptive basee sur I'examen des dossiers medicaux de patients suivis dans la
consultation externe de pneumologie de 2009 a 2024. Les données ont ¢te collectées en analysant les elements
cliniques, radiologiques et fonctionnels.

Reésultats : * L'exploration fonctionnelle respiratoire : a revele

— Un total de 32 patients a été inclus

> Age moyen : 73,84 ans Déficit obstructif 18%

—> légere prédominance féminine: 56% - L

- L'indice de masse corporelle moyen :26,48 Deéficit ventilatoire 21%
kg/m?. restrictif ‘ ‘ ‘ ‘

* Les symptomes respiratoires : les plus

frequemment rapportes :
— Les séquelles de tuberculose étaient I'étiologie

dominante de |la DDB, représentant 53% des cas.

Hémoptysie -20% e
— Le nombre moyen d'hospitalisations pour

Bronchorrhé _78? exacerbations : 1,97 + 3,35
ronchorrhées ‘

- Le nombre moyen d'hospitalisations en
reanimation : 0,06 + 0,24.
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— 'analyse du scanner thoracique a montré une

, . : — Un syndrome inflammatoire : constamment
prédominance de formes diffuses (65%). %

présent

— La colonisation bactérienne par Pseudomonas

. " , - 18% des patients (n=6) souffraient d'insuffisance
aeruginosa a été retrouvée dans 6 cas.

respiratoire chronique, dont trois ont n¢cessit¢ une
oxygenotherapie a long terme.

Conclusion :

La prise en charge precoce et ciblée de la DDB chez les patients ages apparait essentielle pour prévenir la
progression de la maladie et les complications graves, notamment l'insuffisance respiratoire chronique.
Une approche personnalisee et un suivi rigoureux peuvent non seulement ameliorer la qualite de vie des
patients, mais aussi retarder 1'aggravation de la maladie et reduire la fréquence des hospitalisations, rendant
ainsi la gestion des exacerbations plus efficace et moins coliteuse pour le systeme de sante.
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