Dyskinésie ciliaire (DC)
(Dr R.Corbelli 2007)

· Cils: ventriculaires, rétine, nez-sinus, trompes, canaux déférents
Symptomes
· Sinusites et OMA chroniques, bronchites récidivantes et bronchiectasies (augmentent avec age)

· 50% DC avec situs inversus et inversément 25% des situs inversus ont des bronchiectasies

· >90% bronchiectasies associées à sinusites chronique

· 90% avec SDR néonatal dans DC

Diagnostic:

· Mesure NO nasal (sinus produisent bcp de NO 1000-30'000 ppb): prod. diminué dans DC> mucoviscidose; à faire en apnéé  (CO2 mesuré =0) => si pathologique = indication à biopsie bronchique
· Dès 6 mois: Biopsie bronchique +autre site (nez) = Gold standard mais il faut attendre 10 semaines si infection respiratoire et ttt AB avant pour favoriser la croissance des cils =>anomalies microtubules, bras dinéines, etc

· Test de la fonction ciliaire par transport de saccharine des cornet nasal inf => bouche => gout sucré)

· Pas de dépistage génétique

Traitement:
· Ttt AB généreux lors d'infections resp

· Physio resp

· Fenestration sinus, DTT

