
Mr ALI Z..43 ANS: Infection bronchique depuis le jeune âge.Bronchorheé chronique  
Dyspnée progressive devenu invalidante depuis qq anneé 

Scanner thoracique: Dilatation des bronches kystique(Bronchiécetasie) 



Spirométrie: 
Bonne coopération ;données interprétables. 
L’aspect de la courbe débit volume et la valeur du rapport de tiffneaux  (VEMS /CVF =60%) 
sont en faveur d’un déficit ventilatoire mixte (Nécessitant confirmation par la mesure de la 
CPT).Le VEMS est a 29% de la théorique (si on se réfèrent aux normes Tunisienne)  Si on  se 
réfère aux  valeur standards fournie par le logicielle du spiromètre ;il est de 33%. 

MEAS PR %PR The LIN %théo 

VEMS 1.06 3.15 33 3,64 2,97 29 

CVF 1.75 3.76 46 4,12 3,27 42 

DEP 2.45 7.12 34 8,12 5,96 30 
VEMS/CVF 0.6 82.94 73 0,81 0,72 
DEM75% 0.18 1.31 13 7,58 5,35 2 
DEM50% 
 

0.71 3.48 20 5,09 3,27 14 

DEMM 0.45 3.55 12 4,96 3,53 9 

RACE WHITE 
100% 

NORMES TUNISIENNE 



 
 

Approche fonctionnelle 

L’étude anatomopathologique nous permet de 
comprendre le tableau fonctionnel : Souvent 
syndrome mixte fait d’une atteinte obstructive et 
d’une amputation des volumes  

Rarement: 

            Normale(Ex forme hémoptoique localisée lobe moyen…) 

            Restrictive (Ex un poumon bronchiectasique détruit) 

            Obstructive (Hypersécrétion ;hyperactivité bronchique..) 

La bronchiectasie : 

Dilatation irréversible anormal d'un segment donné de l'arbre bronchique, provoquée par 
la destruction des composants élastiques et musculaires des parois bronchiques.(1)(2) 

(1) Barker AF. PMid:11986413.  

(2) Kim DN, Lazarus AA.. Dis Mon. 2008;54(8):540-6. PMid:18638622.  
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70 patients atteints de 
bronchiectasie  non 
mucoviscidosique  
 
VEMS  :44,9 ± 14,5% de la 
valeur prédite.  
FVC  :59,5 ± 15,3% de la 
valeur prédite 
VEMS/CVF  =75,9 +/-19 
 



Distance parcouru  366 m((56%) avec désaturation majeur 
 (92->83%); et  tachycardie en fin de marche(80->113) et 
survenu d’une dyspnée imporatante (EVA 0->10) 
     Limitation respiratoire importante 
Le patient semble avoir marcher aux de là de ses  
capacité(mauvaise perception de la dyspneé) 
 

Test de marche de 6minutes 



Capacité d'exercice  ;test de marche de 6 minutes chez les 
patients atteints de bronchiectasie  non mucoviscidosique  
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 Test de marche de 6 
minute chez  
27 patients atteints de 
bronchectasie 

15 patients adultes 
atteints de 
bronchectasie en 
utilisant des tests 
maximale d'exercice 
incrémentielle sur une 
bicyclette 
ergométrique .  

6 patients atteints de 
bronchectasie 

Etude 
transversale  de  
70 patients   
le test de marche de 6 
minutes   

Résultat variable selon 
la gravitée de la 
maladie pulmonaire 

Performance 
d'exercice réduite 
dans 7 des 15 patients 

4 des participants 
avaient une distance 
parcourue plus  faible 
que prévu. 

33% des 70 patients  
avait une  
performance physique 
 altérée, telle 
qu'évaluée par le test 
de marche de 6 
minutes 



L'âge et l'IMC: 
 Deux facteurs indépendants ont été identifiés pour être associé à  un test de 
marche réduit inférieur.  

Patrícia Santos Jacques   J. bras. pneumol. vol.38 no.3 São 
Paulo May/June 2012 
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 Chez les sujets atteints de bronchiectasie 
outre l’ atteinte de la fonction  et des 
muscles respiratoire ;l’altération de la 
capacité d’exercice est affectée par 
différents facteurs extra thoracique 
 
Une atteinte  de l’endurance des muscles 
respiratoires  
Un état de fatigue 
Une perception particulière de la 
dyspnée  
Une atteinte du status de santé 

 

Ozalp O Multidiscip Respir Med. 2012 Jun 
11;7(1):3. doi: 10.1186/2049-6958-7-3. 


