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Dilatation des bronches

« Augmentationifréeversible ’ R A
du calibre des grosses + L8 0
bronches liee a une
désorganisation des structu.
musculaires, élastiqgues et
cartilagineuses de leur parol et aux forces de
rétraction elastigues de voisinage.

« René Théophile Marie HyacintHeaennec (1819),
Jacques JosegdBrancher (1878)...
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GAZETTE MEDICALE DE PARIS.

des chances d°avenir ; autrement, il serait dela plus simple écono-
mie de sacrifier tout de suite Vinstitution non viable.

_Les Eeoles de provinces formeront toutes de bons praticiens,
grice 4 I'intimité de I'enseignement, 4 laquelle on arrive toujours
Ja otiil y 2 pen d'éléves. Mais ce ne sera pas dans ce rendement
a’elles acquerront la. notoriélé, ni une illustration quelconque,
justement parce que le nombre des praticiens sortis de chez elles
sera restreint, ne desservant qu'une région limitée, toujours la
méme, et que Paris en fournira de bons aussi, bien plus nombreux,
d'aptitudes plus variées et 4 destination ubiquitaire. Elles ne nous
paraissent_avoir devant elles que deux sources auxquelles elles
puissent demander le souffle vital et la durabilité; est, d’'une
part, la science pure, d’auire part 'élaboration de quelgues grands
problémes humanitaires. Mais encore faut-il que les quesiions
scientifiques ou humanitaires s'offrent toutes seules, sur le terrain
méme de la Facalté, avec un parfait caractére d’originalité et d’a-
propos ; en un mot, gue ces questions semblent, sinon ne pouvoir
@tre bien traitées que 14, au moins devoir 'étre mieux qu'ailleirs,

11 serait étonnant qu'on ne trouvat pas ces conditions d'origina-
1ité et d’a-propos réunies dans la-plupart des régions de la France
oit un centre universitaire a été créé, et méme dans quelques au-
“tres. Gé sera un grand service rendu au pays et 4 Ja science que de
montrer que ces conditions existent et comment elles se présentent.
Ge n’est pas une geavre absolument difficile.
~ Par exemple, pour ce qui regarde la région du Nord et V'ensei-
anement médical, il suffit d’'une promenade de quelques heures
dans Lille pour s'apercevoir que les plus riches malériaux de l'ana-
tomie pathologique et de Iophthalmologie « courent les rues; » et
pour peu que I'on pénéire dans quelques-unes des innombrables
usines de la cité et de ses environs, on en sort convaincu que
nulle part un aliment plus abondant ne saurait étre offert aux étu-
des d’hygiéne industrielle et 4 la clinique des maladies de méme
provenance. ! :

1l est permis de dire aussi que si I'Ecole chirurmcale de
Lyoa a brillé et brille encore d'un si vif éelat, elle le doit
sans doute tout d’abord au mérite des hommes remarquables dont
elle a su, par ses institutions, favoriser I'essor, mais encore,

par une deole en possession d'un éclat dominateur. Au con

P ls deviendra absclument pratique et conforme aux idéss i

taires modernes, en revétant des allures particuliéres selon
lieus et les besoins des populations. C'est dans ce particul
qu'il est bon de s'occuper de son enseignement 4 'heure qu’
La communauté méme en profitera quelque jour.

" Gette pensde, étenduc i la science entiére et 4 Vensembledes
éudes, est précisément celle quia inspiré MM. Bert et Bardour
dans la rédaction de leur p des écoles supérienres de
FAlgérie. 11 s'agit de donner un enseignement adapié aux néces-
sités Jocales. Celles-ci sont plus nettement destinées en:Alpérie
qu'aillenrs, surtout parce que nous les ereusons. trop pen dansh
métropole; mais cest tout, etl'on pourrait appliquer & plusieurs
de nos régions territoriales ce que dit M. P. Bert de I'Algério:
« Qui ne comprend 1"utilité que présentera, pour la prospérité de
notre colonie, I'étude approfondie de ses ressources naturelles, de
ses conditions physiques, de Ihistoire de son. passé? » Tousmos
lectenrs ajouteront : « et de sa pathologie propre ? » ¥
Pourtant, d'aprés ce que nous connaissons des proposi
loi en guestion, on voudrait éviter, pour Alger, la créatiog
Faculté de plus, et la médecine n'aurait, comme les sciencS
lettres, le droit, qu'une éeole supérieure. Quelle que soif la jus=
tesse de I'idée inspiratrice, I'Ecole supéricure de médecine, :me
donnant pas de diplome de docteur, semble devoir resier deslinée
4 fournir les connaissances médicales préparatoires, ¢est-d-dire,
juslement les plus générales; elle donnera le commencement des -
Gtudes, et une Facolté de France donnera la fin. Gest le coniraire
qui devrait &tre, puisque-cest & la fin que le moment est venyde,
se spécialiser, et qu'il serait méme facheux de le faire plus 15t En:
médecine, et c'est peut-tre la méme chose dans beaucoup dian-;
tres seiences, il y a une grosse dilficulté : c'est qu'on ne se live,
avantageusement 4 des études spéciales, qu’autant que Uonest
parfaitement muni de tout le reste. 1 x
Mais I'objet dont nous mous occupons est i 'étude, et iln'esk
pas donteux que la Commission qui en est saisie nen apergoive:
les cbiés délicats et ne trouve Ja meilleure solution. ;

a9

une honne part, & la situation de la cité Iyonnaise au milie|
d’une vaste région indusirieuse qui n'a cessé d'entretenir vers s
hipitanx, ses cliniques, ses dispensaires, un courant continu d
types les plus variés de la pathologie chirurgicale.

Les conditions hygiéniques et les aptitudes morbides spéciald
aux elimats méridionaux, justifieraient de méme, si c¢'était no
cessaire, lopportunité, I'importance et le caractére propre d'u
centre d'enseignement médical dans le Midi de la France.
“En définitive, la médecine, méme envisagée comme art,
peut rien gagner & s'uniformiser, 4 copier partont le type impof

CLINIQUE MEDICALE.

DE LA DILATATION BRONCHIQUE CHEZ LES TUBERCULEUX;j:par

le docteur Guaxcus, agrégé de la Faculté, médecin des.
hépitaux (1).

On connait 'aspeet normal des bronches lorsqu'on ]iﬁ'di‘-fi.sa s’ii'_

(4) Cette premiére pariie de mon travail, communiguée ala Swuti

ment clinique, il a lui-méme cuvert, & l'asile dont il était le médecin,

un cours public; et tous ses dorits témoignent de 1'importance excessive
qu'il attachait & cet enseignement, dont il a essayé, par tous les moyens
possibles, de propager le gofit, et de vulgariser la pratique.

‘Laségue, qui pendant } ps. fut son collab n's dotéla
science psychidtrique que decette forme morbide appelde délire de per-
aécution; dont il donna, un des premiers, une description convenable.

- Falret fils, dont le travail sur la paralysie générale constitua délini-
tivement cette entité morbide sur des bases fixes, en lui assignant des

caractéres invariables, est ‘Ialiéniste modeene qui o certainement le

plus contribuéd développer la science psychidtrique d'aprésles principes
ol I'avait énzagée l’enseignammtde son pére, Son travail surla classi-
fication mentale, ses discours sur la ic et la folie rai:
ont fait faire & la pathologique mentale un progrés réel, et dont 'avenir
ressentice encore bisn davantage I'heurense influence.
Foville, dans son étude clinique du délire des grandeurs et son essai
de classification mentale, a suivi une voie analogue ; et les résultais
il est arrivé ne’ peuvent que plaider en faveur du principe
qu'il a suivi.

Si nous rappelons encore quelgues travaux qui, moins
directement’ peut-Etre, mais tout auss efficacement, ont engagé la

s’chncs vehidtrique dans cette voie positive ; si nous rappelons les
études de Billod sur la folie pellagrense ; les recherches de Loistan sor
Ia tolie sympathique; de Baillarger sur la folis cicculaire, la mani
congestive, la_paralysic aénérale; de Brierre de Boismont sur les Dal=,
lucinations, Ja folie perpuérale, le suicide ; le travail de Trélat sur Ja
folie lucide; I'étnde de Michéa sur le délire des sensations, nons aurons.
4 peu prés épuisé Ja nomenclature des divers travaux, dont Finfluence
s'est fait sentir sur le progeés de le médecine mentale, et acquis 18
prenve que tous ont engaaéd cette seience dans la voie pratique de Té-
tode des faits, et de leor inferpréfation d’aprés les lois de la physio= -
logie et de la pathologie. 1
]}n Allemagne, la marche da progrds psychiltrique a ¢té tont antre
qu'en France, quoiqu'il ait débuié sous les auspices d'un homme donk
le sens pratique égalait au moins I'érudition et Pexpérience. Ia.ugeﬂ'
rmann, que I'on peut Yappeler le Pinel de I'Allemagne, eut, comme’
collégue frangais, une influence qui s'étendit anssi bien dans le dor
pratique que dans celui de la science pure, z
D'un sage éclectisme pour 1'époque ot il vivait, il considérait 1"alié-
nation mentale, ta{w&t comme une véritable maladie de I'ame, tanibks
comme une affection sympathique de quelque lésion corporelle. S0m
enseignement élait empreint d'un véritable esprit pratique qui manqud
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science psychidtrique dans voie positive ; si nous rappelons les.
- PToLe pellagreuse ; les recherches de Loisean sor
e; de Baillarser sur la folie circulaire, la manie
W aénérale ; de Brierre de Boismont sur les bal=
lucinations, la folie peNguérale, le suicide; le travail de Trélat sur J2
folie lucide ; I'étude de Mhéa sur le délire des sensations, nons aurons.
i peu prés épuisé la nomeNlature des divers travaux, dont I'influence
s'est fait sentir sur le progrdgde le médecine mentale, et acquis la
preuve que tous ont enzaaé ience dans la voie pratique de Té-
tude des faits, et de leur in sico d- gs lgis de la physic-
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Dilatation des bronches

Reid L, McLean KH, Galy P, Touraine R, Moran TJ
(années 1950)

e Ce n'est pas une maladie

« Etat anatomique (syndrome), localisé ou diffysi répond a de
multiples causest peut évoluer pour son propre compte




 En soi, si elle était seule en cause,
Iaugmentation du calibre des bronche:
n'aurait pour effet qu'une diminution
Ides résistances a l’'écoulement de R =f
air...

U




« En soi, si elle etait seule en cause,
| augmentation du callbre des bronches
n'aurait pour effet qu une diminution \
d

U

des résistances a I'écoulement de Bl
I'air...

* La dynamique bronchique est perturbée
et la clairance mucociliaire
désorganisee, ce qui favorise stase et
Infection.
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Les collatérales conservées
permettent une ventilation

d’amont et un certain drainage o
Dilatation des

bronches préterminale




De ce fait, elle peut ne pas
étre définitive, si infection et
inflammation sont maitrisées

suffisamment tot.

Bellon. Pédiatrie 1976 ; : :
Chang. Pediatr Puimonol 2008 ; 5 Dlrllatatlot] deS. |
O’Donnell. Chest 2008 : ronches preterminale

Jordan. Respirology 2010
Al Subie. J Pediatr Child Health 2010 ; Goeminest§ad Med J 2010 ;

Crowley. Pediatr Pulmon@011 ;Smith. J R Coll Physicians Edinb 2011




Bronchiectasies
Terminales,
cylindrigues,
ampullaires,
kystiques




La destruction et/ou
I'obstruction (primitive
ou secondairgje la
majorité des bronches
collatérales compromet
gravement le drainage
des sécretions

Dilatation des
bronches préterminale

Bronchiectasies
Terminales,
cylindriques,
ampullaires,
kystiques




La dilatation est
rapidement irréversible par
destruction des structures
musculaires et élastiques
de la paroi et tend a
s’aggraver avec le tempg
guelle que soit le
mecanisme initial.

\> 4
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Bronchiectasies
Terminales,
cylindriques,
ampullaires,

kystiques




« Malformations tissulaires congénitales

— Williams Campbell
— Mounier Kuhn
— Marfan et Ehler-Danlos

* Fibroses mutilantes
— Sarcoidose ou sequelles d’'irradiation
— Distorsion apres exérese

Primitive, elle peut

repondre a des
étiologies rares,
singulieres, plus o
moins
anecdotiques

9

i

Dilatation des

bronches préterminale




» Aspergillose bronchopulmonaire allergique

« Maladies inflammatoires non speécifiquement
bronchopulmonaires
— Polychondrites

— Maladies inflammatoires intestinales ou générales,amivites et
maladies auto-immunes

Inflammation locale

Dilatation des
bronches préterminale




Déficit immunitaire

— Bruton

— Hypogammaglobulinémie

— Hyper IgE
— Déficit acquis

Coqueluche

Infection
bactérienne

Pneumonie abcedée (?

L’évolution peut
se faire d’emblée

Inflammation locale
(suppuration, nécrose

Bronchite bactérienne prolongée

Dilatation des
bronches préterminale

Bronchiectasies
définitives
Cylindrigues,

ampullaires, kystiques

A\~

ou terminales




Bronchite bactérienne prolongee
(protracted bacterial bronchitjs

e Donnelly, Thorax2007. Chang, Pediatr Pulmon2t08
— Toux chronique (> 4 semaines), productive
— Isolée (sans cause spécifique autre)
— Debute le plus souvent apres une virose (exacenbat
— Qui guerit avec un traitement antibiotique sufiisa
— Enfants de moins de 5 ans
— Peut compliquer un asthme

— Infection bactérienngpfouvée par BAL
(H. influenza pneumocoqué\l. catarrhalig

e Bronchite chronigue antibiodependante



1%

-
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Toux chronique Marchant, Khoshoo, Asilsoy,
Goldsobel, Pediatr 2010 Chest suppl 2006 Chest 2009 Chest 2008
Population 108 40 108
Cohorte prospective | Consultations consécui Consultations consécus
adresseée a un centre de tives dans un centre de tives dans un centre de
pneumologie pédiatrique¢ pneumologie pédiatriqu¢ pneumologie pédiatriquy
Lieu Australie Nouvelle Orléans Turquie
Age < 18 ans (m 2,6) moyenne 9,3 ans 6 a 14 ans (m 8,4
Définition > 3 sem (moy 6 m) > 8 semaines >4 sem (moy 4 m)
Clinique 43 % tabagisme Pas de tabagisme 56 % tabagisme
62 % début <1 an 30 % atopie familiale
89 % toux grasse 52 % toux grasse
Evaluation RX, spirométrie, BAL | RX, spirométrie, méta- RX, spirométrie
(102), expect induite (4), choline, bronchoscopie
sueur, Ig, sérologiil. sueur, Ig, pHmétrie,
pneumoniagcoqueluche allergologie )
ggs : réponse2, BAL,
) qgs : scanner thorax ef scintigraphie cesophage
qgs : scanner et pHmetrje sinus, TOGD, cils, sueur, g, sérologig
— cesophagoscopialAT M. pneumoniae
Résultats ronchite bactérienne\ | Reflux 28 %, ORL 23 %

rolongée 40 % résq
luti ce 22 %,

DDB 6 %, asthme 4 %,( |

ORL 3 %, idiopat 5 %,

multiple 55 %

 pstiime 25 %bmcme\
bactérienne prolongée

3 %, ORL 20 %, refl
5 %, ~Tesolu-
tion spontanée 2 %, ma

1 %, multiple 19 %



Bronchite bactérienne prolongee
(protracted bacterial bronchitjs

« Dysfonctionnement immunitaire ?
— Inflammation neutrophile, IL-8

— Reduction de I'expression de TLR-4 et de TAC1
(substance P — défensine)

— Surexpression de CXCR1 (récepteur de I'IL8), de la
metalloprotéinase 9, de TLR-2

(Grissell, Pediatr Pulmonol 2007 ; Donnelly, Tho2&07 ; Marchant,
Chest 2006 ; Marchant, Pediatr Pulmonol 2008)

— Eventuellement transitoire aprés une virose
(Didierlaurent, J Exp Med 2008.)



Bronchite bactérienne

chronique SUppurat!' on broncho- dilatation ¢
pulmonaire chronique b n des

- ronches avérée

— ——

_-_-__———__|_
- Radiclogical
Protracted bronchitis CSLD bmnchF
__"_-'._-'_-_._._I._.---_.-_-_
S
[

Progression of disease process

Fig. 2. Using the pathophysiological model, protracted bacterial bronchitis (PBB), chronic
suppurative lung disease (C5SLD) and radiological bronchiectasis likely represents different ends
of a spectrum. This is however speculative and yet to confirmed. Untreated it is likely that some
(but not all) children with PBB will progress to develop CSLD.

Chang et al. Pediatric Pulmonology 2008, 43:519-31



Stase

Infection
bactérienne

Inflammation locale
(suppuration, nécrose

Dilatation des

bronches préterminale
Suppuration broncho-
pulmonaire chronique

Bronchiectasies
définitives
Cylindrigues,

ampullaires, kystiques

\>4

ou terminales




Mucoviscidose

(hétérozygotes, autres anomalies des canaux

loNiquUes....)  gicnvenu. AJIRCCM 2011
Bienvenu. AJRCCM 2010

Farjac. ERJ 2009
Stase

Mucus anormal

Infection
bactérienne

Inflammation locale
(suppuration, nécrose

Dilatation des

bronches préterminale
Suppuration broncho-
pulmonaire chronique

Bronchiectasies
définitives
Cylindrigues,

ampullaires, kystiques
ou terminales

\>4




Stase

Infection
bactérienne

Dyskinésie
ciliaire

Inflammation locale
(suppuration, nécrose

Dilatation des

bronches préterminale
Suppuration broncho-
pulmonaire chronique

Bronchiectasies
définitives
Cylindrigues,

ampullaires, kystiques

\>4

ou terminales




Virus (rougeole,

Obstruction _adenOV'rUS, virus para-
bronchiolaire influenza, varicelle), M.
pneumoniae...

Bronchiolite oblitérante

Stase

Infection
bactérienne

, Inflammation locale

Bronchite / (suppuration, nécrose

Bactérienne
prolongée

Dilatation des 5 S
bronches préterminale rcc)ln’(;' lectasies
Suppuration broncho- etinitives

pulmonaire chronique Cylindriques, |
ampullaires, kystiques

ou terminales

A4




Obstruction Virus et bronchiolite oblitérante

bronchiolaire
ay

Bellon et al. Pédiatrie 1976

Dilatation des

bronches préterminale
Suppuration broncho-
pulmonaire chronique

Bronchiectasies
définitives
Cylindriques,

ampullaires, kystiques

A\~

ou terminales




bronchiolaire

S

Obstruction
bronchique

Stase

Infection
bactérienne

Obstruction Virus et bronchiolite oblitérante

Dilatation des

bronches préterminale
Suppuration broncho-
pulmonaire chronique

Bronchiectasies
définitives
Cylindrigues,

ampullaires, kystiques

A\~

ou terminales




bronchiolaire

Asthme et
Remodelag

Syndrome du g

lobe moyen

Stase

Infection
bactérienne

Bronchite /

Bactérienne
prolongée

Obstruction Virus et bronchiolite oblitérante

Inflammation locale
(suppuration, nécrose

Dilatation des

bronches préterminale
Suppuration broncho-
pulmonaire chronique

Bronchiectasies
définitives
Cylindrigues,

ampullaires, kystiques

\>4

ou terminales




/g’

Stase

Syndrome du Infection
lobe moyen bactérienne
\ , Inflammation locale
Obstruction Bronchite / (suppuration, nécrose
bronchique Bactérienne
prolongée

Corps étranger
Tumeur — granulome

Dilatation des

bronches préterminale
Suppuration broncho-
pulmonaire chronique

Bronchiectasies
définitives
Cylindrigues,

ampullaires, kystiques

\>4

ou terminales




S

Stase

Infection

bactérienne

Obstruction
bronchique

Bronchite /

Bactérienne
prolongée

Inflammation locale
(suppuration, nécrose

Corps étranger
Tumeur — granulome

Reflux — trouble de déglutition
Compression (malformation,
tumeur, adénopathie
tuberculeuse...)

Dilatation des

bronches préterminale
Suppuration broncho-
pulmonaire chronique

Jordan. Respirology 2010. Goeminne. Post grad Ndd¢@ .2

Bronchiectasies
définitives
Cylindrigues,

ampullaires, kystiques

\>4

ou terminales




_ Recrutement de PNN, T, monocytes
Obstru_ctlo_n Libération de médiateurs, d’élastase, de collaggnas
bronchiolaire

Cercle
vicleux

Stase

Hypersécrétion

HRB \ Infection (mucus anormal)
bactérienne
'ﬁ Inflammation locale

Obstruction (suppuration, nécrose)
bronchique

H. Influenzae 30 a50 %
M. Catarrhalis 8a20%
S. Pneumoniae 7al3%
S. Aureus 4al14 %
P. Aeruginosa 12a31%
Mycobactéries 0al7 %
O’Donnell. Chest 2008




Obstruction
bronchiolaire

Stase

Cercle

—

Obstruction
bronchique

Infection

bactérien

Hypersécrétion
(mucus anormal)

vicieux

ne

Bronchite
Bactérienne
prolongée

e

O’Donnell. Chest 2008

Inflammation locale
(suppuration, nécrose

Dilatation des

bronches préterminale
Suppuration broncho-
pulmonaire chronique

Bronchiectasies
définitives
Cylindrigues,

ampullaires, kystiques

\>4

ou terminales




Epidémiologie

* Frequence

— Importante dans les pays en voie de développement

Liée a celle de la tuberculose, de la rougeoleade |
coqueluche et des infections bronchopulmonaires...

— Beaucoup moindre dans les pays développeés
RoOle de la vaccination®ontella. Vaccine 2007)
ROle des antibiotiqugg€hang. Pediatric Pulmonology 2008)



Epidémiologie
Incidence(hors mucoviscidose)

— Difficile a chiffrer (le plus souvent a partir des cas hospitalisés)

— Finlande
e 3,9 pour 100.000 tous ages
e 0,49 avant I'dge de 15 ans

(Saynajakangas. Cent Eur J Public Health 1998)

— Nouvelle Zélande
e 3,7 pour 100.000 hors CF avant 'age de 15 ans

(Twiss. Arch Dis Child 2005)

— Royaume Uni
1,1 a1,3/100.000 adultes

(BTS Standards of Care Committdéworax 2008)



Epidémiologie

 Prévalence — tout aussi incertajmngs mucoviscidose)

— Etats-Unis
e 32,3 pour 100.000 adultes tous ages confondus
e 4,2 pour 100.000 adultes de 18 a 34 ans
o 272 pour 100.000 adultes de plus de 75 ans

(Weycker. Clin Pulmol Med 2005)

— Grande Bretagne
e 1 pour 5 800 enfants

(Eastham. Thorax 2004)







