
 
 

 

L’inflammation bronchique 
au cours de la BPCO 

 
la broncho-pneumopathie 
cheoniqrfe obstructive est 
causée per une réae€ion 
inffawtmatoize anozmala 
secondaim fi I' nhalaton 
chzoniques de paxticules 
nocives eU'ou des gaz, au 
1" rang figuze la fumée de 

 

 
La broncho—pneumopatliie chro- 

nique obstructive (BPCO) se définit 
comme une maladie chronique, 
leritement progressive, caracterisée par 
une diminution non complétemen t 
réversible des débitc aériens. 

D'une fawn restrictive, deux maladies 
entrent dans cette définition : la bron- 
chite chronique et l'emphyseme*' '*. 

Anatomie•pathologie 

Eobstruction bronchique peut etre 
en grande par tie expliquée par les 
anomalies structurales. 

 

Anomalies structuraies 
 

Au niveau des grosses b roaches, 

on observe au cours des B PCO i4ne 
dim in ution et une altération des 

cellules ciliées,  une  hyper trophie 

des glandes sér om uqueuses et une 

augrrierita tion du nombre des eel lules 

calicifor mes. Il existe également des 
zones de métaplasie épidermolde. 

PI us en mmon t, 1’atteinte des 

petites bronches car tilagi neuses 

comporte une destruction de 

1'armature de so u tien, des altérations 

fib re us es de la paroi et true 

hyperplasie caliciforme. Les modifica- 

tions des bronchioles inembraneuses 

de moins de 2 mm de diamétre jouent 
un rsle imp ortan t dans le tro uble 

ven tilatoire o bstructif. On note a ce 

niveau un cede me de la muqueuse, 

une m é taplas ie  calicifo rme  avec 

bo u chons muquettx, une fiyper t ro- 

phie musculaire lisse et des sténoses 

fibreuses. Ces modifications, associées 

d la perte  des  attaches  alvéolair es 

du fart de la destruction emphyséma- 
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teuse, entrainent une diminution de 

la lurniere bronchique. 

Trois types d’emphyseme peuvent 

étre distingués ; 1’emphyséme centro- 

acinaire, l’emphyseme pan-acinaire et 

l’emphyseme acinaire distal on emphy- 
some para-septal, 

• Le premier débute au niveau des 

bronchioles iespiratoites et s'étend vets 

la distali té. Habi tuellemen t associé a 

un tabagis me de 1ongue dur ée, it 

prédomine 1 la pattie supérl e ure des 

poumons. C'est 1’obstruction b ron- 

chiolaire distale qui est l’origine d'un 

trappage expiratoire de l'air, entra‹nant 

secondairement une compression des 
petites voies aériennes. 

• Le second atteint uniformérucn I 

l’alvéole dans son ensemble ct prédo 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 
mine k la par tie inférieure des 

poum ons. C’est ce type que I'on 

observe habituellement lors du déficit 

homozygote en alpha 1-antitrypsine. 

• be troisiem e, enfin, cntraine une 

atteinte localisée pres des septa fibreux 

et de la plevre, Dans cette forme, le 

débit aérien est souvent conservé, mais 

la forma ti on de bull es géan tee pe ut 

provoquer la compression d’un 

poumon relativement sain'"". 
 

fVlécanismes de l"obstruction 
bronchique 

 
Les modifications des glandes des 

grosses voies aé riennes ont pen d'effet 

sur la vcn friction. be sont les modifi - 

cations des petites voies aé riennes qui 
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