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INTRODUCTION

Le syndrome de comblement alvéolaire est une
entité radiologique qui regroupe les opacités
pulmonaires déterminées par le remplacement
de l'air alvéolaire par un produit pathologique
de nature liquidienne, cellulaire ou par une

substance anormale.

OBIJECTIFS

Etudier le profil clinique, endoscopique et
istologique et les moyens diagnostiques des
foyers de condensations alvéolaires d’origine

maligne

MATERIELS ET METHODES

Etude descriptive rétrospective:

= 79 patients porteurs de foyers de condensations
chroniques malins

= Service des maladies respiratoires Hopital 20
Aot

= Période du janvier 2012 & juillet 2023

RESULTATS

Age moyen: 58ans

= Hommes

= Femmes

Fig 1 : Répartition selon le sexe

Antécédents: 67ans des cas

Tableau clinique:

> Durée moyenne de la symptomatologie

2,7 mois

Hémoptysie

32%
Syndrome bronchique 43%
Douleur thoracique
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Fig 2 : Manifestations cliniques des foyers de
condensations alvéolaires d’origine maligne
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ADK pulmonaire lymphome Carcinome carcinome les métastases Lemyélome  Tumeur bénigne
pulmonaire primitif  neuroendocrine épidermoide pulmonaires du multiple
carcinome du sein
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Le syndrome de comblement alvéolaire est
I’ensemble des signes radiologiques indiquant
une atteinte des espaces aériens distaux au cceur
du lobule pulmonaire secondaire.
Les lumiéres alvéolaires sont comblées selon les
cas par du liquide, des cellules ou une substance
amorphe, en remplacement de [’air qui est
résorbe
Etude porté sur 100 cas :

»  Clinique : Dyspnée 80 %, AEG 88 %

» Confirmation histologique : PBTP 60%,

biopsies bronchiques 22 % ,biopsie

chirurgicale 2%
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»  Type histologique : ADK pulmonaire 50%,
lymphome pulmonaire primitif 29 %
*  Etude porté sur 52cas:
»  Clinique : Dyspnée 89 %, AEG 78 %
»  Confirmation histologique PBTP 52%,
biopsies bronchiques 24 % ,
»  biopsie chirurgicale 10%
» Type histologique : ADK pulmonaire et

lymphome pulmonaire primitif 29% chacun

CONCLISION

« la diversité étiologique du foyer de condensation

pulmonaire chronique , domineée par [I'étiologie
maligne

» L'analyse des caractéristiques scannographiques des
condensations, de leur distribution, et des lesions
parenchymateuses associées, confrontée aux données
cliniques permet d'approcher le diagnostic
étiologique

*  I’intérét de pousser les investigations diagnostiques
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