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Syndromalvéolaire
Syndrome bronchique
Syndrome interstitiel
Syndrome vasculaire

Syndrome mediastinal
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Architecture pulmonaire:
I'unité morphologigue est le lobule




Acinus et lobule

Lobule : unité morphologique, plus
petite unité anatomique, ventile par

une Bronchiole centro lobulaire
a.CC()mlpagne\e de | artere Tissu interstitiel
dimension: 1a 2,5 cm périlobulairel
composé de 3 a 5 acinus

AcInus : unité fonctionnelle

14 divisions entre la trachée

et la bronchiole terminale

1 et 1 bronchiole & artere centro lobulaire
2. bronchiole et artere terminale

3. bronchiole respiratoire

4. Canal alvéolaire

5. Sac alvéolaire

6. alvéole

. veine périlobulaire + vaisseaux lymphatiques




Caracteristiques du syndrome alvéolaire

Opacité floue,
Mal limitée (sa

nétérogene
Jf si elle est en contact avec

une scissure, opacité “systematisée”)

présence d'un

bronchogramme aérique

Non rétractile (rétraction possible si évolution

chronique)




Condensation alvéolaire




Opacité systematisee avec un
bronchogramme aérique




Principales étiologies du syndrome alvéolairej{el=1Is

Infections (bacteriennes, virales)

Tuberculose

Oedeme pulmonaire localisé
Infarctus pulmonaire

Traumatisme pulmonaire
Syndrome radique (phase aigué)
Mycose

Syndrome de Loeffler

Forme alvéolaire de la Sarcoidose

Chronique . cumonie chronique

Pneumonie chronique a éosinophiles
Cancer bronchiolo-alvéolaire
Lymphome et hémopathies




Principales étiologies du syndrome alvéolaire [olli{lls

Infections (bactériennes, virales,
opportunistes)

Tuberculose, Mycoses

Oedeme pulmonaire

Traumatisme (contusion, embolie graisseuse)
Angeéite

Hémorragie pulmonaire

Syndrome de Loéffler, Poumon éosinophile
Pneumonie d’hypersensibilité (alvéolite

allergique)

Chronique  Lymphome et hémopathies
Sarcoidose
Protéinose alvéolaire pulmonaire
Pneumonie lipidique
Pneumonie interstitielle desquamative




* Hétérogene

e Limite nette au contact d'une scissure
* Bronchogramme aérique

* Non rétractile en phase aigiie

Jeune adulte, sans antécedents,
fievre, frissons, de survenue brutale,
avec douleur thoracique droite,
puis expectoration purulente

Pneumonie lobaire (LSD)

a Pneumocoque
(Streptoccocus pneumoniae)




—_—
21 juil 2004

5.00mm/15,00 HS

Pneumonie lobaire inférieure droite
(S. pneumoniae)




Les pneumonies bactéeriennes sont souvent provoquées
par des infections ORL et dentaires et par la Grippe




Femme 50 a a J6 d'une Grippe
t° 40° , toux et point
douloureux

thoracique droit

Foyer de crépitants tres limité
en région Sa

Pneumonie du LSD




Evolution a J 10




Pneumonie bifocale : LSD (segment externe) et LIG




La pneumonie TB n’est pas rare dans les pays de forte
endémie TB chez les patients VIH/SIDA
mais aussi chez les patients iImmunocompetents




Officier Africain en stage en France, t° 38° C, BEG,
Pas de signes respiratoires

excavee

:

parahilaire

opacité

Opacite excavée du segment apical, du LID, BAAR +




Pneumonie avec
Bronchogramme aérique




Femme 20 a Pas d'antécédents respiratoires. Fievre Insuffisance respiratoire
progressive avec hypoxémie sévere . Cliché a 'admission aux soins intensifs




Principales étiologies du syndrome alvéolaire [olli{lls

Infections (bactériennes, virales,
opportunistes)

Tuberculose, Mycoses

Oedeme pulmonaire

Traumatisme (contusion, embolie graisseuse)
Angéite

Hémorragie pulmonaire

Syndrome de Loéffler, Poumon éosinophile

Pneumonie d’hypersensibilité (alvéolite allergique)




3 jours plus tard. Aspiration bronchique, BAAR +




Femme 30a VIH +
Rép. Centre Africaine
Pneumonie non
ameéliorée sous
amoxycilline




i Forme Alvéolaire rare

Bronchogramme de pneumocystose
aérique

PJP - Allergie au Bactrim
—=Disulone

Amélioration a S3




Homme 50 a, fievre, toux, dyspnée, céphalées,douleur abdominale
Aggravation malgre un traitement par Amoxicilline

PRESCRIRE DES MACROLIDES

Maladie des légionnaires




DEBOUT

Pneumopathie LID et LIG non amélioree par amoxycilline
PRESCRIRE DES MACROLIDES




DEBOUT

-

Guerison apres traitement par érythromycine
Mycoplasma pneumoniae



H35a,t |, toux, dyspnée ++, hypoxémie : amoxicilline 3g/|
Aggravation a J4
Erythromycine 1V 3g / 24h. Amélioration en quelques jours

Mycoplasma pneumoniae




(Edeme pulmonaire - Sd alveolaire

2 mecanismes physiopathologiques

« (Edeme hemodynamigue : défaillance cardiaque G
Réversible sous traitement adapté (02, diurétiques, TNT...).
Pas de lesion anatomique de la “barriere alveolo capillaire

Fdeme lesionnel Altération de la “barriere alvéolo capillaire®

Pronostic pejoratif : hypoxémie irréversible
— Infectieux (virale ou bactérienne)
— toxigue (inhalation de gaz toxigue ou ingestion de substances toxiques)
— choc quelque soit son étiologie




(Edeme pulmonaire cardiogénique




—deme aigu pulmonaire :
Image en “alles de papillon*




Edeme aigu
pulmonaire

Apres furosemide
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—deme aigu pulmonaire. Notez
I'asymetrie des images




DT COUCHE

(Edeme cardiogénique asymétrique




DT DEBOUT

LU

Femme, enceinte de 7 mois et demi. Fievre et dyspnée
avec deteérioration rapide en quelques jours.
Pas d'amélioration malgré amoxicilline puis érythromycine




DT COUCHE
AU LIT

Aggravation a J2 puis J3 : cedeme lésionnel
probablement d’origine virale




F 27 a, fievre, dyspnee, douleurs musculaires diffuses, non amélioration sous antibiotiques :

oedeme lésionnel ...
J1 soins intensifs. prélevement nasal & bronchigue pour PCR virus HIN1

J2 . pas d’amélioration sous ventilation non invasive (VNI ) PCR positive pour HIN1

DROIT
DEMI ASSISE
REA

DT DEBOUT

02/11/2008 07:31:04




J4 : intubation et ventilation mecanique
Notez le drain thoracique gauche pour pneumothorax

Amelioration progressive de J8 a J25

P | DT COUCHE
AU UT




(Edeme lésionnel au cours d’une grippe HIN1 chez une femme jeune
Amelioration lente apres prise en charge en réeanimation




Syndrome alvéolaire

Facile a diagnostiquer :

Opacite floue, hétérogene, mal limitée, sauf au contact d’une scissure
(systematisée), non rétractile, avec bronchogramme aérique

Fait surtout évoquer ;

»Localise : Pneumonie bacterienne, pneumonie TB
> Diffus : OAP, Infection (bacterie, TB, virus, mycose)




