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Diarrhoea




- Pathologie fréequente
nombreuses radiographies de thorax
- Nombreux organismes :
- Virus : bronchiolite, bronchite,
bronchopneumonie
- Bactérie : pneumonie et
broncho- pneumonie



INFECTIONS VIRALES












PNEUMOPATHIE A GERMES

« BANALS »






















Pneumonie a mycoplasme

Contexte epidémique.
Age: enfants > 3 ans.
Début progressif, fievre >39°.

Signes respiratoires: tachypnee, Sx de
lutte, toux paroxystique,rales crepitants,
ronchi.

Signes extra-respiratoires: asthénie,
éruption cutanee.

Bonne tolérance.




Maylis, 2 ans.

Pneumologie pour dyspnee febrile.
Examen clinique :

Fievre a 39,7° bien toléree.
Polypnée+ signes de lutte
respiratoire.

Auscultation pulmonaire: rales
crepitants.

Bilan biologigue:
Hyperleucocytose a PNN.




Aspects radiologigues

* Opacite alveolaire systematisee(diagnostic
differentiel avec le pneumocoque) ou a limites
floues avec bronchogramme aérien en son sein.

* Aspect d'infiltrat diffus bilatéral,lobaire ou
segmentaire (diagnostic differentiel avec une
pneumonie virale).

* ADP hilaires( diagnostic différentiel avec la
tuberculose).

Un épanchement pleural peut étre associe.




STAPHYLOCOCCIE
PLEUROPULMONAIRE


















ABCES DU POUMON
OuU

SURINFECTION D’UNE
MALFORMATION ?




Abces du poumon

- Les abces pulmonaires sont des cavités a parois €paisses d’au
moins deux centimetres de diametre qui contiennent du pus.

- Abces du poumon primitif et secondaire (inhalation,
Immunosuppression, infection systémique)

- Entité rare (20 cas d’abces primitifs en 11 ans)
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Malformations surinfectees

Entité reputée classiquement plus frequente
que I’abces primitif.

Dans les 11 années revues 5 cas

ROle du diagnostic prénatal et de la chirurgie
précoce ?



Des questions...quelques

propositions, mais surtout une
discussion

» Quelle imagerie réaliser au diagnostic ?

 Peut-on differencier facilement les entités
par I’1magerie ?

« Quand et comment suivre en imagerie ?

« Quel traitement? Le drainage percutané a-t-
Il encore sa place ?



QUELLE IMAGERIE AU DIAGNOSTIC ?




La radiographie simple peut suffire au diagnostic.

Permet-elle de différencier abces et malformation surinfectée ?



ABCES PULMONAIRE OU
MALFORMATION SURINFECTEE

La radiographie simple ne suffit pas !



ABCES PULMONAIRE OU
MALFORMATION SURINFECTEE







La TDM precoce n’apporte pas
d’¢léments déterminants pour
differencier les deux entite

Intérét de 1’examen tardif (4 a 6 mois)



|_e traitement

(1l y a quelgques annees)

- Medical (15 jours a 3 semaines 1V)

- Drainage percutané.

- Chirurgie precoce (pas de chirurgie précoce
dans ces 15 dernieres annees)



Drainage percutane (altération de I’¢tat
géeneral et fievre élevee résistant apres 5 jours
de traitement, augmentation de la taille de
I’abces sous traitement).









Le traitement percutane semblait
utile mazis ...
la durée d’hospitalisation n’était pas
plus courte.



N. 2ans.
Le 17/04 fievre a 40°C. Diagnostic de pharyngite.Apyretique le 18/04.
Le 21 reprise de la fievre (diarrhée et vomissements)
Le 25/04 diagnostic de laryngite (mis sous amoxicilline et célestene)
Le 30/04 Majoration de la toux, persistance d’une fébricule (38°C)

.

30/04

GB 29600 10/, CRP 124



Triple antibiothérpie IV (Céefotaxime, fosfomycine,
meétronidazole) pendant 15 jours.
Apyreétique le 06/05. CRP a 19 le 09/05

05/05 10/05

Sortie le 13/01 sous amoxicilline pendant 1 mois.



A 6 semaines A 3 mois

TDM a 6 mois



TUBERCULOSE INFECTION

TUBERCULOSE MALADIE
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PNEUMONIE NEONATALE

- Listéria

- Streptocoque B

- Escherischia Col

- Staphylocogue doré



PNEUMONIE NEONATALE

- Rarement systématisée
- Opacitées peri-hilaires hilifuges

- Opacités nodulaires ou
reticulonodulaires

- Repartition hétérogene



Infection materno-foetale Membrane hyaline



BRONCHIOLITE

Deux premieres années de vie
Tachypnée, sifflement, fievre

Distension thoracique, opacités
alveolaires, atélectasies sous-
segmentaires

Virus syncitial









DYSPNEE AIGUE -
PERIODE NEONATALE

- Médicale
- Chirurgicale

Regarder le médiastin



DYSPNEE AIGUE -

PERIODE NEONATALE

Membrane hyaline

Retard de résorption

Inhalation méconiale

Pneumonie

Hernie diaphragmatique

Fistule tracheobronchique
Pneumothorax, pneumomeédiastin
Malformations pulmonaires



MALADIE DES MEMBRANES
HYALINES

- Prématurité
- Mangue de surfactant

- Detresse respiratoire dans les
premieres heures



MALADIES DES MEMBRANES
HYALINES

- Petit volume pulmonaire
- Granité pulmonaire
- Bronchogramme aérien



MALADIE DES MEMBRANES
HYALINES

Avant



MALADIE DES MEMBRANES
HYALINES




MALADIE DES MEMBRANES
HYALINES




RETARD DE RESORPTION

- Césarienne
- Prématurité
- Premeédication maternelle

- Tachypnée apparaissant dans les 6
premieres heures et se majorant dans
les 6 heures suivantes



RETARD DE RESORPTION

Opacités péri-hilaires hilifuges
Distension pulmonaire

- Epanchement pleural
Amelioration rapide









INHALATION MECONIALE

- Enfant post-terme
- Souffrance foetale

- Obstruction des voies aériennes de
petit et moyen calibres

- Assoclation de zones de distension et
d’atélectasie

- Epanchement pleural

- Pneumothorax, pneumomediastin



INHALATION MECONIALE




