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LES SYNDROMES BRONCHIQUES

Plan :
1. Lacrise d’asthme

2. La bronchite chronigue
o

3. Ladilatation des bronches.

dyspnee e type exp:rato:re
La crise d'asthme est en rapport avec une bronchoconstriction soudaine mais transitoire; la

bronchoconsiriction se traduit par un sigre physigue essentiel, Faxistence de riles sibilants 2
! pitation.
La crise d asthme réalise une crise de ayspn E€ parcxystique survenant au repos qui evolue en Zphases

1.1. La phase seche :

v le début est briutal

¥

t rodromes respiratoires {coryza ou 2couiement
nasai, touX spasmod
¥ e plus souvent noctume, é 5 agit c'une bradypnée expiratoire avec orthopnae, la fréquence

resptratowe est diminuée enire 10 et 12 mouvement.. par minute, l'inspiration est bréve,
Yexpiration est difficile, prolongée, volontaire et bruyante; le malade ne peut supporter Ia
position de décubitus.
L'examen clinigue va mettre en évidence .
1.1.1. Alinspection :
«  patient assis, penché en avant

F —F Fmi 2 mana e - . o - S Y ey o oy - o
«  thorax distes .(J-u, DIoque 2N inspirstion forcee, et hor LoNtansation gdes cotes
v gne diminution de *F‘Ls‘ fon ’r:":fi'.“.%

1.1.2. Ala percussion : une hyporsonorcte des 02 hémithorax.
1.1.3. A l'auscultation :

v+ une inversion du rythme respirstoire, I'expiration devient
sne BrSh T TSt ci S led 4 el

+  une dimnubon du murmure vésiculairs
¥ et surtout ia présence de rales sibilants qui réalisent des sifflements expiratoires aigus et
prolongés.

1.1.4. Palpation : Signes d’ insuffisance cardisque droiia
1.2 L3 phase catarrhale : précede ia fin de iz crise. sunvient spontanément su bout de 13 2 heurss, ou
plus 16t si traitement.
Au bout de 2 a 3 heures apparait une hypersécrétion bronchique qui se manifeste par :
1.2.1. Une toux productive: avec expectoration mugqueuse faite de crachats peu nombreux et peu
abondants, blanc grisatre et transiucides, visqueux, réalisant les « wrachats peries » de Lzennec. Plus
rarement U'expectoration est abondante de type sero-mugqueux,

1.2.2. L'apparition de rales ronflants qui viennent s'ajouter aux riles sibilants réalisant un «bruit de
pigeonnier »,

-
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123.La dvspnee régresse.
crise dans l25 heures qui suivent et e lendemain, Fauscultation retrouve Pexistence de

.’4"“

arbsian ts qui permettent de poser le disgnostic d'asthme si on n'a pas assiste 3 ia crise.
1 4. Le teléthorax : inutile pour le diagnostic de crise d’asthme. §l montre :
v un élargissement des espaces intercostaux avec,
+  horizontalisation des cftes et,
¥ une hyperdiarté du parenchyme pulmonzire.
¥ mais le pius souvent normai.
1.5. L'exploration fonctionnelle respiratoire {EFR) permettra de faire le diagnostic d'asthme en dehors
de la crise, elle va montrer une diminution du VEMS provoguée par I'acétylcholine : syndrome
gbstructif, et DEP diminué.
1.5. Gaz dy sang : si asthme aigu grave.
1.7. Bilan allergologigue : tests cutanés + dosage des IgE totaux et spécifiques (si tests cutanés
positifs).
N.B. : Asthme aigu grave {crise ¢'asthme non réversible avec les béte-2-Mimétiques) :
¥ Signes de gravité :
Impossibilité de parler, de tousser, Agitation, Sueurs , cyanose , Tirage , Pouls paradoxal .
FR > 30/min, FC> 120/min, PaCO; normale {40 mmHg) ou augmentée .
v Criteres de mort imminents
Troubles de i3 conscience | Pauses ou arrét respiratoires , Respiration paredoxale .
PaC0: > 50 mmHg témoin de ’hypoventilation alvéolaire
Classification de I'asthme : 4 stades :
Asthme stade | : paroxystigue
Asthme stade if ersistant léger
Asthme stade !Et pers;stant modearé
Asthme stade W(: persistant sévére
2- La bronchite chmmaue
¥ Est caractérisée par une hypersécrétion muguause 3u niveau das bronches, elle est souvent
compliquée d'infection d'ou ['expectoration muco-purulente abondante a type de

bronchorrhée souvent retrouvée.
Elle est définie par Vexisience chez un malade d’une toux productive chronique ou récidivante

observée pendant 2u moins 2 mois non forcément consecutifs dans 'année et pendant au
moins 2 annees successives, apres avoir elimine toute autre matadie broncho-pulmonaire en
particulier la dilatation des bronches et la tuberculose pulmonaire.

1-Stade de bronchite simple :

Efle sera donc reconnue essentiellement sur les signes fonctuonnels :

— Toux proguctive.

— Expectoration : muqueuse ou muco-purulente souvent abondante a type de bronchorrhée.

Uexamen clinigue est pauvre, if peut mettre en évidence des réles bronchigues surtout a type de rales

onfiants au moment des poussées infectieuses.
2-5tade de bronchite obstructive:
a-Anamneése :
v Antécédents personnels {malformations, infections} ou familiaux.

v Facteurs de risque de maladies respiratsires (tebagisme +—++, envirgnnemant).
b-Signes fonctignnels:
v toux

v expectoration purulente

¥ dyspnée d'effort
¢-Signes physigues:
(PRespiratoires:

v cyanose (de type mixte}
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¥" hippocratisme digital
¥ elargissement des espaces intercostaux
¥ diminution des vibrations vocales
¥ tympanisme
v" diminution du murmure vésiculaire
DCardiagues: d'insuffisance cardiague droite {coeur pulmonaire chronigue : CPC)
v' wedemes des membres inférieurs, durs, ne prenant pas le godet, violacés
¥ hépatomégaiie
¥" turgescence des veines jugulaires et reflux hépato-jugulaire
¥ signe de Harzer
o-Raciographie:
¥ 3accentuation de 13 trame broncho-vasculaire
v' augmentation du volume des cavités cardiaques droites en cas de CPC
v pprérin Vintégrité du parenchyme pulmonaire
e-Exploration fonctionnelle respiratoire

but
& Affirme le syndrome obstructif 3 un stade evolue, attesté par
v' VEMS diminué
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& Peyt 2re normale au stade de bronchite thro nigue 2 50N
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v rapport de Titenncau efondré

v volume résiduel augmenté
f-Gazométrie:
&Peut drz norma
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¥" hypoxie
v hypercapnie
v

désaturation en oxygene de Vhéme
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3- La dilatation des bronches : ou bronchiectasie

Est définie comme une dilatation permanente du calibre de plusieurs bronches de moyen calibre.
Elle sera reconnue essentiellement sur des signes fonctionnels : réalisent ia classigue «toilette des

bronches»

— Toux quotidienne et matinale.

—Expectoration caractéristioue muco-purulente abondante réalisant la bronchorrhée sédimentant en
4 couches,

2. EHe sera affirmée par iz bronchographie lipiodolee wisualisant !'augmentation du diamétre
bronchique avec diminution ou disparition des ramifications de ia bronche pathologique. Eile precise
le siége, I'étendue et I'aspect des bronchectasies (dilatations de bronches).
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