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troubles de ventilation associés 
hypervascularisation systémique    
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y a t-il une place dans le diagnostic étiologique ?

• Dans les formes localisées c’est évident

• Dans les formes diffuses , c’est parfois possible



• Étiologie = association avec…
overlap entre…
cause de ….
corrélation …

• Un diagnostic étiologique modifie la prise en charge des DDB dans 
13% des cas

Annals ATS 2015



Congénitales :                                                                                                                            Associations morbides

Mucoviscidose                                                                                                              polyarthrite rhumatoide

Synd.de MOUNIER-KUHN                                                                                            lupus

colites inflammatoires

Déficit en alpha 1 anti trypsine                                                                                  maladie coeliaque

Synd . de William-Campbell                                                                                        goujerot sjogren

Post infectieuses ou inflammatoires :                                                                            hiv

Rougeole , coqueluche , VRS , bronchopneumonie ,BPCO                                    syndrome des ongles jaunes

Inhalation de liquide gastrique , de fumées toxiques (RADS)

FPI ,  Synd . de Mc Leod Causes locales :

Immunologiques : post tuberculeuses (synd. du LM , thoracoplastie…)

DICV  , Wegener                                                                                                           CE

Transplantation  , greffe de moelle osseuse                                                            tumeur  ( carcinoide , méta. )

ABPA                                                                                                                        DIPNECH

Déficit du transport du mucus :                                                                                    broncholithiase ( fenêtre médiastinale)

Dyskinésie ciliaire primitive ou secondaire                                                             sténose bronchique , fibrose localisée

Synd. de Young                                                                                                             post radique

séquelle d’infection localisée (mycobact. atypique)

syndrome bronchocèle –hyperinflation aérique

Pas de cause dans 30 a 40 % des cas



Pour l’étiologie :

• Certains aspects TDM sont évocateurs

• Certaines associations

• Topographie lésionnelle 



Aspects évocateurs d’une étiologie

• L’impaction dense

• La dilatation trachéale

• L’inversion viscérale



S.Hantous



• Bronchectasies centrales : extensives ,  3 lobes

• Impactions mucoides hypodenses ou hyperdenses 
évocatrices +

• Nodules centrolobulaires avec ou sans arbre en bourgeon

• Infiltrats et Condensations parenchymateuses migratrices

• Atélectasie 

• Poumon en mosaique

avec piégeage

Aspects TDM  de l’ABPA



Asano et al avril 2021



Homme 52 ans,tabac=o
bronchites répétées x4/an
Notion de terrain familial de bronchopathie, jamais exploré.

L.Desloques















minIP épais coronal / sagittal



Maladie de Mounier-Kühn
(trachéobronchomégalie idiopathique)

• Maladie congénitale , sporadique , rare

• Dilatation majeure de la trachée et des bronches proximales par atrophie du tissu 
élastique longitudinal et amaincissement de la musculaire lisse à l’origine d’une dyskinésie 
sévère .

• Cliniquement: infections a répétition, longues a régresser , toux rauque aboyante

• L’affection est découverte dans 75 % des cas après 30 ans. 

• Majoration du diamètre trachéal:

coronal     sagittal

homme      >       25mm         27 mm

femme      >       21mm          23 mm



Syndrome de Kartagener  (dyskinésie ciliaire primitive)

Maladie autosomique récessive qui associe
DDB + situs inversus + polypose nasosinusienne
Troubles de la fertilité fréquents



Certaines associations

• BPCO

• Signes interstitiels



BPCO complexe

Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2018 Jun 27;13:2041-2047High prevalence

of bronchiectasis in emphysema-predominant COPD patients.

Dou S1, Zheng C1, Cui L1, Xie M1, Wang W1, Tian H1, Li K1, Liu K1, Tian X1, Wang 

X1, Zhang Q1, Ai X1, Che J1, Liu Q1, Li H2, Xiao W1

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dou%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zheng%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cui%20L%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xie%20M%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20W%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tian%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tian%20X%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20X%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20Q%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ai%20X%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Che%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20Q%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20H%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiao%20W%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29988718


Déficit en α1 AT



Bronchectasies et bronchiolectasies de 
traction

Périphériques Centrales

fpi



Bronchectasies, bronchiolectasies



Bronchectasies bronchiolectasies



• Corrélation entre foyers 
fibroblastiques à l’anapath et 
la sévérité des 
bronchectasies de traction

• Ceci peut expliquer pourquoi 
la sévérité des bonchectasies
de traction est un facteur 
pronostic important dans 
plusieurs maladies 
pulmonaires fibrosantes



✓Bronchectasies de traction > rayon de miel pour 
le diagnostic précoce  

✓D’autant plus important que les traitements sont 
actifs à la phase précoce



Pic probable confirmée 
certaine a la biopsie 
chirurgicale



ATS/ ERS/ALAT /JRS 2018



Étiologie en fonction de la distribution

localisée

Intraluminale

Corps étranger

néoplasie

broncholithiase





Hamartochondrome

M.El Hajjam



Broncholithiase

S.Hantous



Étiologie en fonction de la distribution

localisée

murale

sténose bronchique

atrésie bronchique



Atrésie bronchique

Adulte jeune
Peu ou pas symptomatique ou surinfection

Rétrécissement focal d’une bronche (ischémie) 
(L,S,)        bronche borgne déconnectée 

Bronchomucocèle post atrétique 

Inflation aérique systématisée du poumon sain 
adjacent



DDB localisées au niveau du LSD.
Endoscopie virtuelle: Epaississement de l’éperon lobaire

supérieur droit et réduction de calibre de la segmentaire B2.



Étiologie en fonction de la distribution

localisée

extraluminale

néoplasie  

ganglion



Étiologie en fonction de la distribution

localisée

Intraluminale murale                             extraluminale

Corps étranger                               sténose bronchique                     néoplasie  

Néoplasie                                       atrésie bronchique                      ganglion

broncholithiase

Bronchiectasis Revisited: Imaging-Based Pattern Approach to Diagnosis



Étiologie en fonction de la distribution

diffuse

En fonction du lobe préférentiel

Supérieur                moyen et LGL                    inférieur                              

Mucoviscidose.        Asthme                           Régurgitation                                         

ABPA.                    Myco bact. Atypique.      Dyskinésie ciliaire I°

Cicatricielle:            Dyskinésie ciliaire I°.      Hypogammaglobulinémie

tuberculose         Sdra

FEPP                                                            PID fibrosante

Sarcoidose Bronchiolite oblit.

Post radique



sarcoidose Post radique Post bacillose



Fibro élastose pleuro pulmonaire



Syndrome de Lady Windermere: DDB du LM et de la 
lingula, infection à mycobacterium Avium complexe



Syndrome de Lady Windermere

• Décrit par Reich et Johnson en 1922

• Femme, sup. a 60 ans, non fumeuse et sans ATCD ( diff. des autres 
mycobactéries atypiques)

• Caractérisé par des DDB de topographie antérieure (LM , LGL)++mais aussi 
nodules +/- cavitations, nodules bronchogènes

• Germe en cause : mycobacterium avium complex

• Syndrome bronchique , AEG, rarement hémoptysie

• Physiopathologie imprécise ( DDB a minima préexistante, particularités 
anatomiques, origine hormonale, DICV, anomalie de la prot. CFTR)

• Traitement : clarithromycine + rifampicine + ethambutol ➢ 1an

Autre pathologie due au MAC : hot tub lung



Femme de 20 ans atteinte de mucoviscidose:

Bronchectasies cylindriques et kystiques proximales prédominant

dans les lobes supérieurs, avec troubles ventilatoires et bronchomucocèles associés



DDB post coqueluche



DDB et connectivite

DDB et PID au cours d’une 
sclérodermie

DDB au cours d’une Maladie 
de Goujerot-Sjögren

DDB chez une patiente atteinte de 
polyarthrite rhumatoide



Mac leod

inspiration expiration



Étiologie en fonction de la distribution

diffuse

selon la division bronchique 

central    périphérique

ABPA          William campbell

(4/6°ordre)

Mounier kuhn



ABPA : DDB proximales



Syndrome de William Campbell



Étiologie en fonction de la distribution

diffuse

En fonction du lobe préférentiel selon la division bronchique

Supérieur                moyen et LGL                inférieur                        central               périphérique     

Mucoviscidose.        Asthme                          Régurgitation                  ABPA              William Campbell      

ABPA.                    Myco bact. Atypique.      Dyskinésie ciliaire I° Mounier Kuhn      (4/6°ordre)

Cicatricielle.            Dyskinésie ciliaire I°.     Hypogammaglobulinémie

Tuberculose 

FEPP                    Sdra PID fibrosante

Sarcoidose Bronchiolite oblit.

Post radique                                               Infection



Messages 

• Le diagnostic bien sur , mais aussi le pronostic

• Essayer de trouver l’étiologie par l’imagerie

les caractéristiques

Les lésions associées

Le topographie préférentielle

La distribution

• Pas de cause dans 30 a 40% des cas


