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Cas 1

• Adolescent , 16 ans, drépanocytose hétérozygote,  pas de toxique
• 18/11/21  torsion testiculaire
• Chirurgie réalisée sous AG avec intubation:
• Tt per op:

KETOPROFENE,PARACETAMOL,DEXAMETHASONE,KETAMINE,LIDOCAINE, 
PROPOFOL, SUFENTANIL,ROPIVACAINE, SEVORANE 

• Post op immédiat: crachats hémoptoiques, désaturation bien tolérée      
5l O2

• Examen : crépitants bilatéraux, 
• RT: opacités alvéolaires multiples
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• autre……………



Évolution favorable sous corticothérapie

disparition progressive des hémoptysies
hématose normalisée
RT améliorée



Hémorragie alvéolaire secondaire au SEVOFLURANE



Gaz halogéné utilisé pour l’induction et la maintenance  d’une AG
facteurs prédisposants méconnus

Mécanismes suggérés hypothétiques

• Pression physique du gaz qui endommage la barrière alvéolo-capillaire

• Lésions endothéliales pulmonaires par cet agent  liposoluble qui potentialise la cascade 
arachidonique dans la membrane cellulaire, provoquant une augmentation du stress oxydatif et de 
la réaction inflammatoire qui augmentent la perméabilité alvéolaire

• Réaction exothermique entre le sévoflurane et les absorbants du dioxyde de carbone dans le 
circuit d’anesthésie, qui provoque des lésions thermiques des VA

• Spasme laryngé (2-8%)

• Réaction immunoallergique



bibliographie



• 18 ans
• Sclérose tubéreuse de Bourneville diagnostiquée en 

anténatal (myomes cardiaques)
• Taches achromiques cutanées
• Kystes rénaux banals
• Neuro ok
• Bilan familial négatif

Cas 2



Évaluation respiratoire par TDM











Diagnostic ?



Localisations thoraciques de la maladie de Bourneville

• Hyperplasie pneumocytaire micronodulaire 
multifocale
• rhabdomyome du septum interventriculaire
• Foyers graisseux cardiaques
• Angio myolipomes médiastinaux
• lymphangioleiomyomatose



Chylothorax, angiomyolipomes rénaux



Lymphangioléiomyomatose, 
avec ….



• Tumeur bénigne du muscle strié (septum iv)
• Précoce avant 1 an (75%)
• Fréquent  (50 - 65%)
• Simple ou multiple
• Disparaît spntanément avant âge de 4 ans dans 70% des cas
• En général asymptomatique
• Si parlant ( arythmie , incompétence cardiaque): chirurgie possible

Rhabdomyome cardiaque



Foyers graisseux intra cardiaques

• Récemment décrits
• Prévalence de 64%
• Bien limités , ne se rehaussant pas , non invasifs 
• Différents de la métaplasie graisseuse post infarctus
• Relation avec le rhabdomyome ?



Angiomyolipomes médiatinaux

• Très rares
• Masse hétérogène du médiatin
• Contenant de la graisse
• Comme le rénal



Hyperplasie pneumocytaire micronodulaire multifocale

• Prolifération nodulaire bien délimitée de pneumocytes 2 , 
multifocale le long des septa alvéolaires
• Très rare
• Femme
• Toux , dyspnée , parfois hypoxémie
• Pas de traitement car non évolutif en général
• Nodules , flous , peu denses , de 1 a 8 mm de diamètre 

multiples , répartis de façon aléatoire



2008



Cas 3

homme , 72 ans, tabagisme a 8 PA

TDM pour hématurie :
Tumeur du Lsd de 80 mm, isolée (médiastin et sous phrénique =0 )





ATCD =o
examen=o
fibroscopie =o
TEP = négative

TDM  qq années auparavant  :
Hypertrophie de la veine azygos!!!!!
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Aspect TDM du fibrome pleural

• Tumeur rare d’origine mésenchymateuse , h=f, > 50ans
• Sessile ou pédiculée
• Asymptomatique (50%), Hypoglycémie rare
• Localisation : lobe inf., D>G
• Taille variable
• En TDM :masse tissulaire , bien limitée, souvent polylobée, homogène ou hétérogène (calcif. rares)
• Rehaussement après injection de PDC+++
• Raccordement pleural obtus si petit,aigu

si gros



Méso azygos

- migration embryogénique inhabituelle de la veine 
cardinale postérieure (précurseur de la veine azygos)

- 4 feuillets pleuraux

- Bénin et asymptomatique

- Cause des élargissements de l’azygos

continuation azygos-cave ++
compression VCI
dilatation anévrysmale



Valvules de la veine Azygos
Ne pas confondre avec calcifications ou corps étranger



Dilatation crosse azygos

Déplacement de la ligne
paravertébrale droite



Continuation azygos - cave



Absence de veine cave rétro 
hépatique
+ dilatation veine azygos (> 6mm)

Drainage des veines hépatiques en 
atrium droit



- Suis ton coeur aussi longtemps que tu vis.
La sagesse égyptienne - III millénaire 

-
- La forme même des pyramides d'Egypte montre que déjà les ouvriers   

avaient tendance à en faire de moins en moins
(citation plutôt récente).

MERCI DE VOTRE ATTENTION


