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I. Introduction :
Les bronches sont normalement non vues sur une radiographie thoracique car :
» Elles sont remplies d’air ;
» Sont entourés d’air alvéolaire ;

» Ont des parois trés fines.

Il. Définition :
La visibilité de I'air dans les bronches intra pulmonaires sur une radiographie
thoracique est appelé le signe du bronchogramme aérique
> Les densités différentes de I'eau et de I'air sont a I'origine du signe du
Bronchogramme aérique ;
» Pour qu’une bronche remplie d"air soit visible, elle doit &tre entourée par un

corps de densité égale a I'eau.



ll. Intérét :
La localisation formelle d’une lésion dans le parenchyme pulmonaire (élimine
une lésion pleurale, médiastinale et pariétale)
> Si les bronches sont remplies de secrétions ou sont détruites, la Iésion
pulmonaire ne présentera pas de bronchogramme aérique ;
» Comblement des alvéoles par :

% Duliquide ;
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Des cellules :
e Bénignes ;

e Malignes.

IV. Syndrome de comblement alvéolaire :
Il est défini comme I'ensemble des signes radiologiques indique une atteinte
des espaces aériens distaux au coeur du lobule pulmonaire secondaire. Les lumiéres

alvéolaires sont comblées selon les cas.

Le syndrome alvéolaire est formé d’opacités caractérisées par un ou plusieurs des
criteres radiologiques suivants :

» Répartition systématisée lobaire oy segmentaire ;

» Nodules aux limites floues ;

» Tendance a la confluence ;

» Bronchogramme et/ou alvéologramme aérique ;

» Répartition en ailes de papillon.



Syndrome alvéolaire systématisé Répartition en ail de papillon

V. Etiologies du Syndrome de comblement alvéolaire :
> Aigu le plus souvent :
% Infection ;
% (Edéme;
¢ Hémorragie.
» Chronique rare :
% Tumeur;
* Infection ;
¢ Inflammatoire ;

¢ Vasculaire.

Pneumonie franche lobaire aigué a3 pneumocoque




Pneumonie aigue bilatérale a Légionellose

Opacités en ailes de papillon « OAP »

VI. Au total : le Signe du bronchogramme aérique est absent, lorsqu’il il s’agit de :
» Lésion extra-pulmonaire (médiastinale, pleurale ou pariétale)
» Lésion pulmonaire :
< Détruites ;
«* Remplies de secrétions ;

K/

+ Congénitalement absentes.
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