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BPCO 

Maladies des petites voies aériennes 

Asthme 

Emphysème 

Bronchiectasies 

Bronchiolite oblitérante 





Définition:  
Augmentation anormale des espaces 
aériens distaux en aval des bronchioles 
terminales 

Causes:  
cigarettes, déficit enzymatiques….. 

Rx: 
Hypertransparence des poumons 
Applatissement des coupoles 
Bulles 
Hypovascularisation, HTAP 

CT: 
Bulles, effilement vasculaire… 











Définition:  
Dilatation irréversible des 
bronches 

Causes:  
déficits congénitaux, 
mucoviscidose, tbc…. 

Rx: 
Images en rail 
Impactions mucoïdes 

CT: 
Devient la méthode de 
référence  









Cancer bronchique 
Qqs chiffres pour la Belgique: 

 Cancer le plus fréquent chez l’ homme (24%) 

 Incidence brute : 89/100 000 habitants 

 Pic d’incidence: 70-80 ans 

 6708 décès en 1995 

 



Définition:  
Prolifération anarchique des cellules du 
parenchyme pulmonaire 
 

Causes:  
cigarettes, toxiques 
 

Rx: 
Masse 
Adénopathies 
Epanchement pleural 
Lyse costale….. 
 

CT: 
Précise le bilan d’extension 
PTT 
Apport récent du PET scan 







Femme de 70 ans  admise pour syndrome veine cave supérieur. La 
radiographie thoracique montre une densification sytématisée du 

lobe supérieur droit  sans bronchogramme aérique (     ) 
compatible avec une atélectasie complète du lobe supérieur . 

Notez la présence d’une voussure en regard de la partie inférieure 
de l’atélectasie  à mattre en rapport avec la présence d’une masse  

(      ) (signe de Golden). Masse supraaortique gauche ne 
silhouettant pas le bouton aortique (    ) 



Le CT scanner effectué avec injection intraveineuse de produit de 
contraste montre une atélectasie complète du lobe supérieur droit (   ) 

associée à une masse hilaire homolatérale (   ). Il existe un amas 
ganglionnaire médiastinal comprimant la veine cave supérieure (    ) 



Etude fonctionnelle du nodule au PET scan 
avec co-registration (médecine nucléaire) 

Sensibilité: 95% spécificité: 81 % 
M.Lonneux et al. Cancer/radiother 1999;3:275-88 





Analyse cytologique (Anatomo-pathologie) 



Définition:  
Infection du parenchyme pulmonaire 
 

Causes:  
bactérie, virus, germes opportunistes 
 

Rx: 
Syndrome alvéolaire 
Densification parenchymateuse 
Bronchogramme aérique 
Epanchement pleural 
 

CT: 
Pas d’indication sauf pour détecter 
complications ou cause sous-jacente 











Définition:  
Infection pulmonaire par le 
bacille de Koch 
 

Causes:  
contamination aérienne, 
immunodépression 
 

Rx: 
Aspect polymorphe 
Nodules, fibrose; calcifications, 
caverne 
 

CT: 
Caverne 
Images de dissémination 
aérienne (tree in bud ) 
Adénopathies 







Dame de 28 ans ayant une maladie de Crohn, se présentant pour 
température. La radiographie thoracique de face montre une surélévation de 

la coupole diaphragmatique droite et une augmentation  de densité de la 
base thoracique droite. 



Le CT scanner effectuée en acquisition spiralée avec injection intraveineuse de 
produit de contraste montre un épanchement pleural enkysté (    ). On visualise 

également une hypertrophie de la graisse extrapleurale (    ) ainsi qu’un 
rehaussement intense de la plèvre. Ces signe sont observé notamment en cas 

d’empyème ( diagnostic confirmé chez cette patiente par drainage chirurgical).  



Homme de 34 ans admis pour température. 

La radiographie du thorax montre une augmentation de 
densité du poumon droit associé à de multiples niveaux 
hydro-aériques compatible avec un hydropneumothorax 



Le CT scanner effectué selon le mode spiralé confirme la nature pleurale 
de l’anomalie. De multiples logettes sont individualisées au sein de la 
cavité pleurale. Aucune fistule broncho-pleurale n’a pu être mise en 

évidence. Le diagnostic retenu est celui d’un pyopneumothorax 







Définition:  
Tumeur primitive de la plèvre 
 

Causes:  
exposition à l’asbeste, idiopathique 
 

Rx: 
Epanchement pleural 
Rétraction de l’hémithorax 
 

CT: 
Epaississement circonférentiel de la 
plèvre 
Masses pleurales 
Effectue le bilan d’extension 







Définition:  
Migration d’un caillot dans la circulation 
artérielle pulmonaire 
 

Causes:  
Thrombose veineuse (phlébite) 
 

Rx: 
Peu discriminante 
Infarctus pulmonaire, élargissement 
artériel, épanchement pleural 
 

CT: 
Devient la méthode de référence 
Visualisation directe du caillot 
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