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vǳŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ Řŀƴǎ 
les pneumopathies infectieuses?



LƴŘƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜΥ ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ

Toute suspicion de 
pneumonie aigue 
communautaire

Radiographie de thorax 
de face seule

Suspicion de foyer 
rétrocardiaqueou masqué 

par une coupole

Radio de 
thorax de 

face + profil



Limites de la radiographie de thorax

Défaut de sensibilité

Pneumopathie 
« interstitielle»



Limites de la radiographie de thorax

Défaut de spécificité

Masse tumorale Pneumopathie bactérienne



Limites de la radiographie de thorax

5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ 
renforcées lorsque les 

conditions de réalisations 
sont mauvaises



Limites de la radiographie de thorax

5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ 
renforcées lorsque les 

conditions de réalisations 
sont mauvaises



Limites de la radiographie de thorax

Grande variabilité inter-
individuelledans 
ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ

bƻǘŀƳƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
bronchopneumonies se traduisant 
par des opacités «patchy»1,2

1.Young M, ArchInternMed. 1994;154(23):2729-2732; 
2. HopstakenClin Radiol2004;59:743ς752



Indications de la TDM pulmonaire

http://gbu.radiologie.fr/ mise à jour janvier 2013

Pathologie Indication Commentaire

Infection des voies aériennes basses du sujet immunocompétent

Infection 
respiratoire 
basse du sujet IC

Indiqué dans cas 
particuliers (B)

Indiqué en cas de forme grave, de doute diagnostique, de 
suspicion de SRAS ou de suspicion de complication. 

Grade A Preuve scientifique établie 

Grade B Présomption scientifique

Grade C Faible niveau de preuve

AE Accord d'experts

http://gbu.radiologie.fr/


De nouvelles indications pour la réalisation du 
scanner?

Etude multicentrique (2015)
Incluant 319 patients au SAU

TDM: modification de la certitude diagnostique dans 59% des cas
Sujets les plus âgés + suspicion clinique avec radiographie thoracique 

normale +++

Conduisant à des changements de prise en charge pour 2/3 des 
patients (antibiothérapie, hospitalisation) 



De nouvelles indications pour la réalisation du 
scanner?

Etude publiée en 2020, score développé dans 
319 patients et testé dans 200 patients 

AUC pour le diagnostic de PAC: passe de 0,6 
όǳǊƎŜƴǘƛǎǘŜύ Ł лΣу όōŀǎŞ ǎǳǊ ƭΩŀƭƎƻǊƛǘƘƳŜύ



Au total

Place croissante de la TDM dans les cas non typiques

aşƳŜ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ł Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ŞŎƘŜƭƭŜΣ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǊŀǇǇƻǊǘ 
ŎƻǳǘκŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭΩƛƳǇŀŎǘ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ

Ne pas hésiter à recourir à la TDM

Chez le sujet âgé/grabataire, 
en première intention

En cas de radio normale 
avec clinique évocatrice

En cas de sémiologie peu 
claire à la radio

Cas graves/suspicion de 
complication/absence de réponse 

au traitement



Quel protocole choisir en TDM?

Å{ǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩabcédation
ÅAnomalie médiastinale ou pleurale associée
ÅwŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩŜƳōƻƭƛŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ

TDM thoracique sans injection

Injection de produit de contraste utile dans certains 
cas

ÅSuffisante dans la majorité des cas



La diminution des doses est tout à fait possible!

Dose divisée par 10
Pneumopathie à 
pneumocoque

Dose Equivalent irradiation naturelle

Radiographie de thorax de face 0,02 mSv <3 jours

Radiographie de thorax de profil 0,1 mSv 13 jours

TDM thoracique 1,5-7 mSv 6 mois-28 mois

TDM thoracique très faible dose 0,1-0,2 mSv 13-26 jours



9ǘ ƭŜ ǊƾƭŜ ŘŜ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜΚ 

Guidage des ponctions 
pleurales

Diagnostic positif de 
ƭΩŞǇŀƴŎƘŜƳŜƴǘ ǇƭŜǳǊŀƭκŘŜ ƭŀ 

pneumonie?
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Et le suivi?

LƴǘŞǊşǘ ŘΩǳƴ ŎƻƴǘǊƾƭŜ 
ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŀǳ 

décours?

wŀǘƛƻƴƴŜƭΥ ŘŞǘŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
anomalie tumorale sous-

jacente

Recommandations HAS 2009: uniquement si symptômes 
persistants à 6 semaines, ou patients à risque (tabagisme, 
âge > 50 ans)
Recommandations ATS 2019: pas de contrôle systématique 
ǎƛ ǊŞǎƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞǇƛǎƻŘŜ Ŝƴ р Ł т ƧƻǳǊǎ4  (mais la plupart des 
patients à risque éligibles pour le dépistage du KBP par TDM)

1. MacDonaldet al, InternMed J 2015
2. Little et al, Am J Roentgenol. 2014
3. Tang et al, Arch InternMed.2011
3. Metlayet al, AJRCCM 2019

1 à 4% de cancers ŘŞŎƻǳǾŜǊǘǎ ŀǳ ŘŞŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ ŞǇƛǎƻŘŜ 
pneumonique (patients fumeurs/ex-fumeurs +++)1,2,3

En pratique: au cas par cas!
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¢ŀōƭŜŀǳȄ ǎŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ



Pneumonie lobaire

wŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ ǇŀǊ ǆŘŝƳŜ Ҍ tbb Ҍ 
macrophages, diffusant de proche en proche 

(canaux de Lambert et pores de Kohnύ Ҧ 
condensation, souvent limitée par une scissure

± Comblements alvéolaires incomplets en 
ǇŞǊƛǇƘŞǊƛŜ  Ҧ verre dépoli

.ǊƻƴŎƘŜǎ ŀŞǊŞŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘŜƴǎŀǘƛƻƴ Ҧ 
bronchogrammeaérique



Pneumonie lobaire

wŜƳǇƭƛǎǎŀƎŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ ǇŀǊ ǆŘŝƳŜ Ҍ tbb Ҍ 
macrophages, diffusant de proche en proche 

(canaux de Lambert et pores de Kohnύ Ҧ 
condensation, souvent limitée par une scissure

± Comblements alvéolaires incomplets en 
ǇŞǊƛǇƘŞǊƛŜ  Ҧ verre dépoli

.ǊƻƴŎƘŜǎ ŀŞǊŞŜǎ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŘŜƴǎŀǘƛƻƴ Ҧ 
bronchogrammeaérique S. pneumoniae

K. pneumoniae
L. pneumophila



Légionellose

Å Condensations rapidement progressives avec extension 
transcissuraleou controlatérale

Å Epanchements pleuraux fréquents

Pneumonie à K. pneumoniae
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Å Bombement des scissures atteintes
Å Epanchements pleuraux fréquents



Pneumonie à S. pneumoniae

Å Aspect parfois nodulaire de la 
condensation

Å Epanchements pleuraux 
fréquents

Å Cavitations rares



Bronchopneumonie

Exsudats inflammatoires dans les lumières et les 
parois des bronchioles respiratoires et terminales 
Ҧ micronodules flous centrolobulairesparfois 
branchés («arbres en bourgeons»), confluents 

en condensations lobulaires

Dissémination péribronchiolairesŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ  Ҧ 
distribution péribronchovasculaireset diffuses

Intercalés avec du poumon sain

Epaississement pariétal bronchique et impactions 
mucoides



Bronchopneumonie

Exsudats inflammatoires dans les lumières 
et les parois des bronchioles respiratoires et 

ǘŜǊƳƛƴŀƭŜǎ Ҧ micronodules flous 
centrolobulairesparfois branchés («arbres 

en bourgeons»), confluents en 
condensations lobulaires

Dissémination péribronchiolairesdes 
ƭŞǎƛƻƴǎ  Ҧ distribution 

péribronchovasculaireset diffuses
Intercalés avec du poumon sain

Epaississement pariétal bronchique et 
impactions mucoides S. aureus 

H. influenzae
P. aeruginosa
M. catarrhalis

E. coli 
Anaérobies

Grippe



Pneumonie à P.aeruginosa



Pneumonie à H.influenzae

Å Epaississements pariétaux 
bronchiques et micronodules 
centrolobulaires+++

Å Condensations 
péribronchovasculaires



Pneumopathie «interstitielle»

LƴŦƛƭǘǊŀǘ ŘŜ ƭΩinterstitium péri broncho-
vasculaire et des septasalvéolaires par des 
ŎŜƭƭǳƭŜǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ Ҧ verre dépoli ±

réticulations

Condensations plus rares

Arbres à bourgeons possibles, 
épaississement péribronchovasculaire



Pneumopathie «interstitielle»

M. pneumoniae
C. pneumoniae

Virus
(PJP)

LƴŦƛƭǘǊŀǘ ŘŜ ƭΩinterstitium péri broncho-
vasculaire et des septasalvéolaires par des 
ŎŜƭƭǳƭŜǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ Ҧ verre dépoli ±

réticulations

Condensations plus rares

Arbres à bourgeons fréquents dans 
certaines étiologies, épaississement 

péribronchovasculaire



Pneumonie grippale

Pneumonie à VRS

Verre dépoli aléatoire 
Condensations péri-
bronchovasculaires
Arbres en bourgeons possibles

Arbres en bourgeons +++



Pneumonie COVID-19

Verre dépoli +++ plus ou moins 
dense
+/- Condensations associées
Réticulations
Prédominance basale
tŀǎ ŘΩŀǊōǊŜ Ŝƴ ōƻǳǊƎŜƻƴǎ



Embolies septiques

TDM à J7

S. aureus
P. aeruginosa

Candida

[Şǎƛƻƴǎ ŜƴŘƻǘƘŞƭƛŀƭŜǎ Ҧ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
caillot friable contenant des germes avec 

lésions ischémiques et nécrotiques (toxines 
ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜǎύ Ҧ nodules multiples

bŞŎǊƻǎŜ ŎŜƴǘǊŀƭŜ Ҧ tendance à 
ƭΩŜȄŎŀǾŀǘƛƻƴ

LƴŦŀǊŎǘǳǎ Ҧ condensations sous pleurales 
triangulaires



Syndrome de Lemierre
(Fusobacterium
necrophorum)

Embolies septiques à 
S. aureus



Signes associés et complications



Signes associés

Epanchement 
pleural

20 à 60% des pneumonies 
bactériennes

Pneumonie à 
pneumocoque

Pneumonie à 
pneumocoque



Signes associés

Epanchement 
pleural

Epanchement pleural 
parfois cloisonné

Pneumonie à H.haemolyticuset 
S.aureus

Pleuropneumopathiesans 
documentation bactériologique



Complications

Empyème

Epanchement pleural 
cloisonné + prise de 
contraste des parois 

pleurales

S. pneumoniae, S. aureus

Empyème à S. aureus



Complications

Pneumonie 
nécrosante et abcès

S. aureus, P. aeruginosa, 
K. pneumoniae, 

Anaérobies

/ŀǾƛǘŞ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴŜ 
condensation +/-

niveau hydroaérique
Parfois parois avec 

rehaussement

Pneumonie à K. pneumoniae

Abcès sans documentation 
microbiologique



Complications

2 mars 8 mars

17 mars 13 mai

Grippe surinfectée à S. aureus + SDRA

Pneumatocèleset 
bronchectasies 
spontanément 

résolutives

Pneumatocèles

Cavités à paroi fine

S. aureus


