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1. Syndrome d’obstruction bronchique

2. Syndrome de condensation alvéolaire

3. Syndrome pleural
a) Epanchements liquidiens
b) Epanchements aériques



Atelectasie

o Deéfinition
— Réduction du volume d'un segment, d’'un lobe ou d’'un poumon

 Meécanisme:
— Interruption de la ventilation

— L'air n’y rentrant plus, le segment, lobe ou poumon se ratatine
sur lui méme

— Le plus souvent lié a I'obstruction de la bronche par une tumeur,
un caillot, des secrétions, un corps étranger, ... )



SYNDROME D'OBSTUCTION BRONCHIQUE

* Atelectasie : reduction de volume systéematisée a
— un segment
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SYNDROME D'OBSTUCTION BRONCHIQUE

* Atelectasie : reduction de volume systéematisée a

— un lobe
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SYNDROME D'OBSTUCTION BRONCHIQUE

* Atelectasie : reduction de volume systéematisée a

— un poumon

En général lié a I'obstruction d’'une bronche segmen taire, lobaire ou principale

= entraine une hypoventilation du territoire en aval



SYNDROME D'OBSTUCTION BRONCHIQUE

? des vibrations vocales




Percussion indirecte

La main qui percute arrive au contact de l'autre
main posée sur la paroi thoracique

Le doigt qui frappe (index ou médius)
perpendlculalre ala surface cutanée

plat sur la région

Percussion directe




SYNDROME D'OBSTUCTION BRONCHIQUE

e Percussion
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SYNDROME D'OBSTUCTION BRONCHIQUE

e Auscultation
— N murmure veésiculaire en regard de la zone non ventilée




SYNDROME D'OBSTUCTION BRONCHIQUE

Signe radiologique direct

« Opacité systematisee, dense, a tonalité hydrigue ne
contenant pas de bronchogramme aerien

Signes radiologiques indirects

o Attraction vers le segment, lobe ou poumon atélectasié
des structures anatomiques adjacentes:

— Scissure
— Diaphragme
— Médiastin



Atélectasie lobaire supérieure droite

Signe direct: opacité a tonalité hydrique systématisée au lobe supérieur droit, sans
bronchogramme aérien

Signes indirects:

« Rétraction de la petite scissure vers 'opacité

e Surélévation de la coupole diaphragmatique droite




Atélectasie du poumon droit

Signe direct: opacité a tonalité hydrique systématisée au poumon droit, sans
bronchogramme aérien

Signes indirects

» Retraction (déeviation) du médiastin vers la droite

« Rétraction de I'hémithorax droit qui est plus petit que le gauche




Syndrome alvéolaire



SYNDROME ALVEOLAIRE

Etiologie — nosologie
« Comblement des alvéoles
— par du liguide
 (Edeme, pus
— par des cellules
* Polynucléaires
» cellules cancéreuses)
— synonymes :
— Condensation pulmonaire (lung consolidation *)
— Comblement alvéolaire
— Opacité parenchymateuse
— Infiltrat (infiltrate *)

— Pneumonie, bronchopneumonie
— (E&deme pulmonaire

* Terminologie anglo-saxone



Caracteristiques sémiologiques

* Hyperdensité(s) du parenchyme pulmonaire

— dont la densité est suffisante pour effacer
* les scissures
 les contours des vaisseaux
 les parois bronchiques

— contenant un bronchogramme aérien (inconstant)
* mieux visible sur le scanner



Caracteristiques sémiologiques

= Hyperdensité(s) dont la topographie est

— soit bien limitée,
e a un poumon, a un lobe ou a un segment

-y . ] = systematisee
e en général uni-latérale (au debut) y

(appui scissural)

— soit mal limitée en général bilatérales d’emblée

» soit a disposition péri-hilaire
synonyme = en aile de papillon / hilifuge
e soit disséminées

e Evolution
— en général rapide (aggravation ou régression)



Condensation (systématisée au segment postérieur du lobe supérieur droit)

la densité est suffisante pour effacer
— la scissure (RKK)
— les contours des vaisseaux
— les parois bronchiques




Bronchogramme aérien (ou aérique)

= image en négatif de la lumiere bronchique claire (air) au sein de la
condensation pulmonaire

* En anglais: air bronchogram



Bronchogramme aérien

Condensation

= Systématisée (lobe inferieur gauche)

= effacant les vaisseaux et les parois
bronchiques

= [imité par la grande scissure (fleche)
= contenant un bronchogramme aérien (*)
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Attention: quand on voit les parois bronchiques aill eurs gu’au sein d’'une opacité on ne
parle pas de bronchogramme aérien

Ceci n'est pas un
bronchogramme




Radio de thorax normale

Systématise vs non systématisé

Er

Méme radio avec

opacité

systématiséee du lobe supérieur droit

limité par la petite scissure (1)

non rétractile

effacant les vaisseaux

contenant un bronchogramme aérien (€ ¥ &)



Systématise vs non systématisé

%
Radio de thorax normale Méme radio avec
= opacités bilatérales,
= mal limitées

a contours flous
confluentes (fleches)
synonymes:

« infiltrats bilatéraux non systématisés ou opacites
infiltratives non systématisées bilatérales




Systématise vs non systématisé

Radio de thorax normale

Méme radio avec

opacités bilatérales, mal limitées,
a contours flous (flou péri-hilaire)
a disposition péri-hilaire

effacant les vaisseaux
synonymes:

* infiltrats bilatéraux non systématisés en
« ailes de papillon » ou hilifuges



Systématise vs non systématisé
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de papillon» = caractéristiques des oedémes pulmonaires hémodynamiques

Opacités en «aile
(cardiogéniques).
Sequence évolutive: les opacités sont a point de depart hilaire (hilifuges), respectant la périphérie
du poumon puis s’étendent vers le bas et le dehors, en respectant les sommets, puis concernent la
totalité des champs pulmonaires.



Syndrome alvéolaire
exemples



Pneumonie franche lobaire aigue n°1

Opacité
* systématisée
effacant les vaisseaux
du lobe supérieur droit
limité par les scissures
— petite scissure (petite fleche rouge)
— grande scissure (grande fleche rouge)

contenant un bronchogramme
aerien (fleches noires)




Pneumonie franche lobaire aigue N2

Pr Marquette 2011
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Syndrbme alvéolaire systématisée de la qui-
totalité du lobe supérieur droit



Pneumonie franche lobaire aigue N2

Bronchogramme mieux visualise
= sur le cliché agrandi
= sur le scanner




Pneumonie franche lobaire aigue n°3
Syndrome alvéolaire systématisée de la quasi-totalité du lobe supérieur droit

AB TONNEL - Fr




Pneumonie franche lobaire aique n°4

Bronchogramme aérigue
visualisé sur le cliche agrandi

associé a un
épanchement
pleural dans la
~ petite scissure.




Hémorragie alveolaire

Opacité
» systématisée du lobe inférieur droit
* limité par la grande scissure droite (fleche)
* non rétractile
» effagant les vaisseaux
* contenant un bronchogramme aérien
Opacité
 partielle du lobe inférieur gauche
* non rétractile
* n’effacant pas les vaisseaux
Nb : la grande scissure gauche est signalée (




Pneumonie aigue virale

Opacités
* non systématisées
1 * bilatérales
 effacant plus ou moins les vaisseaux
e contenant pour certaines un bronchogramme aérien
“Nb : grande scissure gauche est signalée (double fleche)

¢ synonymes:
“infiltrats bilatéraux non systématisés ou opacités infiltratives
non systématisées bilatérales




Carcinome bronchiolo-alvéolaire *

Opacité systématisée,
effacant les vaisseaux et les
parois bronchiques

Y -

aérien

h'W

grande scissure gauche

' ondensation partielle lobaire
érieur gauche (lingula)

* Forme particuliere de cancer pulmonaire
caractérisée par le comblement des
alvéoles par des cellules tumorales avec
respect de I'architecture pulmonaire



(Edeme pulmonaire aigu cardiogénique

Ceci est un drain pleural
qui n'a rien a voir avec
I'affaire ...

= Opacités
» bilatérales
* mal limitées
* a contours flous
* hilifuges

= synonyme:

* infiltrats bilatéraux non
systématisés en « ailes
de papillon » avec flou
péri-hilaire




SYNDROME de CONDENSATION ALVEOLAIRE

e Auscultation
— Foyer de rales crépitants
— Souffle tubaire




SYNDROME de CONDENSATION ALVEOLAIRE

e Percussion

/A

\

poumon
mal aéré

percussion
normale
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SYNDROME de CONDENSATION ALVEOLAIRE

? des vibrations vocales




Syndrome pleural



La cavité pleurale est une cavité normalement
virtuelle. Dans certains cas, elle peut se remplit
dair ou de liquide. On parle alors
respectivement

o d’épanchement pleural liquidien encore
appelé pleuresie (voir item 312)

o d’épanchement pleural aériqgue (ou aerien)
encore appelé pneumothorax (voir item  276)



Cavite pleurale: rappel

cavité pleurale: a I'état anatomique
normal, la cavité pleurale .

est virtuelle et la pleyre

pression entre les deux pariétale

feuillets pleuraux est
négative

plévre
viscérale
poumon

Scissure
(= ligne de réflexion
de la plévre viscérale

hile

diaphragme
sinus ‘costo

diaphragmatique
vue de face vue de profil



Epanchement pleural
liquidien

plévre
pariétale

poumon

pléevre
viscérale

hile

Un épanchement
liquidien se dispose
en position déclive

dans la cavité pleurale



Epanchement liquidien de faible
abondance

Dans le cas présent on peut parler de comblement du cul de sac pleural




Epanchement liquidien de moyenne
abondance

Quand le liquide arrive sous le hile




Epanchement liquidien de grande
abondance

Quand le liguide arrive au dessus du hile




Epanchement liquidien de trés grande
abondance

Quand ne voit plus de poumon

Dans un épanchement
liquidien « complet » le
poumon est complétement
ratatiné sur le hile et le
médiastin est dévié vers le coté




Epanchement liquidien de trés grande
abondance

Diagnostic différentiel = atélectasie du poumon

Dans un épanchement pleural comblant toute la cavit € pleurale, le médiastin est refoulé de
I'autre c6té, alors que dans l'atélectasie d'un pou  mon le médiastin est refoulé vers le
poumon atélectasié.



plévre
pariétale

plévre
viscérale

\

Epanchement
liguidien
Aspects scann™y
poumon

A

Le poumon est refoulé
vers le haut et vers le

dedans par le liquide -

SN

\ L'épanchement liquidien se

Sdispose en position déclive
dans la cavité pleurale




Epanchement
liguidien
Aspects scannographiques
Coupes transversales

Le poumon refoulé par le
liquide se rétracte vers le
dedans

L'épanchement liquidien
se dispose en position
déclive dans la cavité
pleurale




Epanchement
liquidien
Aspects scannographiques
Coupe coronale

Le poumon refoulé par le
liquide se rétracte vers le
dedans



SYNDROME PLEURAL

e Auscultation
N Murmure vésiculaire




SYNDROME PLEURAL

e Percussion

tympanisme

air dans
la cavité
pleurale

/ percussion
< normale

liquide
dans la
cavité

pleurale




SYNDROME PLEURAL

Abolition des vibrations
vocales




