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Introduction 

 Infection du parenchyme pulmonaire d’acquisition communautaire

 10 % IRB / enjeu important de santé publique

 Première cause de moralité par pathologie infectieuse

 Quatrième rond toute cause confondue

- Évolution aigüe

- Acquise en milieu extra 

hospitalier

- Ou avant la 48ème H 

suivant l’hospitalisation  

L’imagerie des pneumopathies aigües communautaires SEBASTIEN BOMART 20 ème

congrès de l’AFMAPATH



Introduction

 Pneumopathie ( s) :

 Variabilité des germes incriminées : bactéries , virus, parasites et champignons

 Variabilité du terrain: antécédents, voyage, hospitalisation, immunodépression

 Germes communautaires: Strepto pneumoniae ,Haemophillus influenzae ,Mycoplasme

,Virus, Légionnelle.

 Infections nosocomiales: Staphiloccoque ,BNG: klebsielle Pyocianique ( immuno

compétant) , E.coli ,Pneumocystis, CMV, Aspergillus( Immunodéprimé)



Introduction 

 Diagnostic: faisceau d’arguments :

RX Thorax
MicrobiologiquesCliniques

- Rarement complets

- Respiratoires 

- Généraux 

- Inconstants

- Pathogène absent 

50 à 60 % des PAC 

Recommandée

Jain N Engl J Med 2015 Welte Thorax 2012
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Quelle imagerie dans les pneumonies 

communautaires ? 
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Quelle imagerie dans les pneumonies 

communautaires ? 
 Rx Thorax :

 Seul examen Rx systématique: diagnostic de pneumonie

 Scanner : pas indiqué en première intention

 Échographie : peut aider au diagnostic



Indication de la radiographie du thorax 

 Toute suspicion de PAC

 Diagnostic et surveillance sous TRT

.

Radiographie de Thorax 

Face seule

Toute suspicion de 

pneumonies aigües 

communautaires

Suspicion de foyer 

rétrocardiaque ou masqué 

par une coupole

Radiographie de Thorax 

Face + Profil 

Imagerie des pneumopathies communautaires PR DADDY MATA

Pilly 2020



Indications de la TDM dans les PAC 

 Cas particuliers :

 Cas simples: pas d’indication 

 Rx contributive 

 Concordance radio clinique 

 TDM thoracique indiquée:

 Forme grave/compliquée

 Pneumonie chez les patients immunodéprimés 

 Pneumonie réfractaire au traitement/ récurrente

 Doute diagnostic:  Sujet âgé/ Comorbidité respiratoire 

 Discordance Rx /Clinique

 Radiographie non contributive



 Sans injection

 Intérêt de l’injection si :

 Hémoptysie

 Suspicion d’abcès

 Suspicion d’aspergillose angio-invasive (risque d’anévrysme artériel 

pulmonaire)

 Autre (embolie pulmonaire…)

Sémiologie radiologiques des pneumopathies infectieuses ,Dr. Samia BOUSSOUAR,Imagerie Cardiovasculaire et Thoracique,Pitié Salpêtrière 2022



Place de l’échographie pleuro-pulmonaire

 Outil diagnostique fiable (si praticien formé et expérimenté)

( SPILF)

 +/- Condensation parenchymateuse 

 Srt épanchement liquidien 

 En cas d’épanchement pleural liquidien:

 Volume

 Caractère 

 Guider une ponction 

Imagerie des pneumopathies communautaires DES de pneumologie – 17 mars 2023 Constance de Margerie-Mellon Service 

de Radiologie, Hôpital Saint-Louis AP-HP, Paris Université Paris Cité
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PFLA : pneumonie franche lobaire aigüe

 Radiographie du thorax:

 Syndrome alvéolaire:

 Opacité alvéolaire de tonalité hydrique

 Systématisées : poumon, lobe , segment (s)

 Possibilité d’un bronchogramme aérique



PFLA : pneumonie franche lobaire aigüe

LM DRT efface l’arc inf droit : ant
LID n’efface pas l’arc inf droit 

Pas ant



PFLA

 Au scanner:

Comblement alvéolaire : 

condensation

Ou incomplet: 

Verre dépoli 

+/- Bronchogramme aérique

S. pneumoniae

K. pneumoniae

L. pneumophila



Broncopneumonie ou pneumonie 

lobulaire 
- Distribution multifocale 

et bilatérale 

- Non systématisée 

- Non uniforme « patchy » 

- À prédominance péri-

bronchiolaire 

- Séparées /parenchyme 

sain 

- Des lésions 

infectieuses: 

Micronodules flous 

centro lobulaires 

- Nodules branchés, verre 

dépoli, condensations 

Évolution fréquente

confluente vers une

condensation et des

aspects de « tree in

bud »

S. aureus 

H. influenzae

P. aeruginosa

M. catarrhalis

E. coli 

Anaérobies

Grippe

Épaississement

pariétal

bronchique et

impactions

mucoïdes

Pneumopathie infectieuse de l’immunocompétent : quel bilan d’imagerie pour quels résultats ?

Marie-Pierre Debray Journées francophones de radiologie 2022
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Bronchopneumonie ou pneumonie 

lobulaire 

Pneumonie à 

P.aeruginosa Pneumonie à 

H.influenzae



Pneumopathie « interstitielle »

 Surdensité parenchymateuse en verre dépoli +/- Réticulations 

 Épaississement péri bronchovasculaire 

 Aspect d’arbre en bourgeon dans certaines étiologies 

 Condensations plus rares

Pneumonie grippale   

M. pneumoniae

C. pneumoniae

Virus

(PJP)

pneumonie interstitielle 

herpes virus 



Pneumopathie « interstitielle »

- Verre dépoli +++

- Plus ou moins 

dense 

- Condensations +/-

- Réticulations 

- Prédominance 

basale 

- Pas d’arbre en 

bourgeon 

pneumonie COVID 19 



Embolies septiques 

- Nodules multiples 0,3 – 3 cm

- Signe du vaisseau nourricier 

- Condensations sous pleurales triangulaires 

(infarctus )

- Excavation ( nécrose centrale)

Pneumopathie infectieuse de l’immunocompétent : quel bilan d’imagerie pour quels résultats ?
Marie-Pierre Debray Journées francophones de radiologie 2022
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Signes radiologiques des complications des PAC 

 Complications loco régionales :

 Pleurales : épanchement para pneumonique 

 Non compliqué: réactionnel

 Compliqué: pleurésie purulente ( empyème )

 Pulmonaires :

 Abcès



Comment différencier abcès 

pulmonaire et empyème?

EMPYÈME
- Angle de raccord en pente douce 

- Forme lenticulaire

- Décollement des feuillets « Pleural split »  

- Parois régulières 

ABCÈS
- Angle de raccord aigu 

- Forme ronde 

- Parois irrégulières 



Critères radiologiques de gravité 

 Essentiellement cliniques

 Bactériologiques (staphylocoques, pyocyaniques

et BGN sont les germes les plus virulents).

 Radiologiques:

 Caractère bilatéral est un facteur péjoratif,

 Extension rapide sur 2 Rx proches

 Association épanchement pleural important ou bilatéral.

 Atteinte de plus d’un lobe doit faire inciter à

l’hospitalisation

 De même que la constatation d’une excavation

Atteinte bilatérale des 2 lobes 

inférieurs 

Opacités n’effaçant pas les 

contours du cœur



Limites de la radiographie thoracique

 Détection :

 Zones cachées ( derrière l’articulation sterno

Cleido mastoidienne, les hiles , le cœur et le diaphragme )

 Anomalies discrètes non détectables

 Interprétation délicate:

 BPCO, Tmr

 Anomalie pré existante

 Pathologie cardiaque intriquée

 Tout infiltrat fébrile n’est pas une pneumonie



Pneumopathie

interstitielle

Défaut de spécificité Difficultés interprétation

+++ Conditions de 

réalisation mauvaise

01 02 03 04

Limites de la radiographie thoracique

Défaut de sensibilité Grande variabilité inter 

obsérvateurs



Limites de la radiographie thoracique



Principaux diagnostics différentiels 

Atélectasie Dermatomyosite de 

révélation aigue 
Toxicité 

médicamenteuse 

Adénocarcinome 
Lymphome de MALT 

Condensation  



Principaux diagnostics différentiels 

Œdème de surcharge 

Hémorragie alvéolaire PHS

Verre Dépoli  



Principaux diagnostics différentiels 

Hémorragie intra 

alvéolaire 
Kc bronchique 

Masses excavées et 

nodules 



Faut il contrôler en imagerie une PAC ?



Take home message 

 L’imagerie joue un primordial dans le diagnostic des PAC, la détection des

lésions associées et complications ainsi que le guidage des prélèvements

 Le rôle du radiologue : orienter vers une étiologie probable à partir des aspects

radiologiques et de guider le clinicien dans la prise en charge Dgc et thérapeutique

 Radiographie thoracique de face seul examen Rx en première intention

 Scanner sans injection sauf cas particuliers: réservé aux cas atypiques, aux Radios non

concluantes ou en cas de suspicion de complications ( sujets âgés ou immunodéprimés)

 Echographie utile pour évaluation pleurale et guider les ponctions

 Se méfier devant des évolutions discordantes
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