🧩 1. Grippe sévère en 2006 comme premier facteur déclencheur latent
· Une infection virale sévère comme une grippe peut entraîner des lésions épithéliales et inflammatoires profondes dans l’arbre bronchique.
· Il est tout à fait possible que la grippe de 2006 ait déclenché un processus localisé de remaniement bronchique, non visible immédiatement sur le scanner (surtout s’il n’était pas de très haute résolution ou pratiqué en phase post-aiguë sans contraste).
· La toux persistante pendant plusieurs mois, avec caractère nocturne ou irritatif, peut avoir reflété une inflammation bronchique résiduelle ou des modifications débutantes de l’architecture bronchique.
· Le diagnostic d’hyperréactivité bronchique à cette époque était cohérent, mais il aurait pu masquer une bronchectasie infra-clinique, de petite taille, stable, sans expectoration chronique.
🟡 Les bronchectasies localisées, peu évolutives, peuvent rester longtemps asymptomatiques ou n’occasionner que des symptômes flous (toux chronique, épisodes ponctuels d'infections banales)

🧬 2. Phase de latence de plusieurs années (2006–2020)
· Pendant ces années, Corinne aurait pu vivre avec une bronchectasie localisée très discrète, non évolutive ou très lente, non détectée à l’imagerie standard ou jamais explorée à nouveau.
· Les infections respiratoires bénignes ou toux occasionnelles auraient pu représenter de petites exacerbations spontanément résolutives.

🦠 3. Infection COVID (2020–2021 ?) comme révélateur/réactivateur
· Le SARS-CoV-2 aurait pu réactiver ou déstabiliser cette zone bronchique fragilisée, par :
· inflammation systémique (orage cytokinique),
· dysfonction épithéliale locale (atteinte des cils, remodelage),
· surinfection secondaire.
· Cela aurait alors favorisé la progression ou la mise en évidence d’une bronchectasie ancienne, jusqu’ici « silencieuse ».
📌 C’est exactement ce qui est suspecté dans plusieurs publications : le COVID agit comme un « second hit » sur un terrain préalablement altéré, révélant ou aggravant une pathologie sous-jacente discrète (comme une bronchectasie post-virale ancienne non diagnostiquée).

