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Résumé :

La séquestration pulmonaire est une affection rare . Les auteurs rapportent le cas d’une patiente admise pour
une opacité basithoracique droite révélée par une douleur thoracique , une dyspnée et un syndrome bronchique
purulent , I’angioscanner thoracique a confirmé le diagnostic de séquestration pulmonaire .La patiente a
bénéficié d’'une lobectomie inférieure droite avec des suites post-opératoires simples.
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I.  Introduction :
La séquestration pulmonaire se définit par un territoire pulmonaire non fonctionnel , séparé du
parenchyme normal et vascularisé par une ou plusieurs artéres systémiques abérrantes .

Observation :

Nous rapportons le cas d’une patiente agée de 16 ans , sans habitudes toxiques , non connue dyspnéique
ou bronchorréique chronique , hospitalisée il y a 4 ans pour pneumonie abcédée droite a 2 reprises, admise dans
notre département pour une douleur basithoracique droite d’installation brutale , une dyspnée stade Il mMRC ,
un syndrome bronchique purulent sans hémoptysie le tout évoluant dans un contexte de fléchissement de 1’état
général avec sensations fébriles.

L’examen a ’admission a retrouvé une patiente fébrile a 38,5 °C, polypnéique a 22 cycles/ min , le
score de Wells était négatif .L’examen pleuro-pulmonaire a objectivé une diminution des vibrations vocales avec
une submatité a la percussion en basithoracique droit .

La radiographie thoracique de face a objectivé une opacité basithoracique droite de type alvéolaire (Figure 1).

Une numération de formule sanguine était réalisée et qui a objectivé une hyperleucocytose a PNN , avec
une CRP élevée a 75 mg/l, la recherche de BK et de germes banales était négatifs , la bronchoscopie souple n’a
pas objectivé de lésion suspecte ou un corps étranger.

La patiente a été mise sous antibiothérapie probabiliste ; L’évolution était marquée par la négativation
du bilan infectieux , mais devant la persistance de I’opacité basithoracique droite , ’angioscanner thoracique
réalisé arévélé une volumineuse lésion au niveau postéro-basal droit constituée de multiples formations kystiques
, alimentée par une branche artérielle naissant de I'aorte abdominale au voisinage de I'origine du tronc coeliaque
avec un trajet ascendant transdiaphragmatique et rétro-cave (VCI) et un diameétre mesurant 4.7 mm avec un
drainage veineux au niveau de la veine pulmonaire droite inférieure en faveur d’une séquestration pulmonaire
avec malformation adénoide kystique type 2 (Figure 2).

Devant les épisodes de surinfections a répétition, la patiente a bénéficié d’une lobectomie inférieure
droite sous vidéothoracoscopie . L’examen anatomopathologique a objectivé plusieurs cavités confluentes a paroi
fine et blanchéatre a contenu liquidien avec cellules inflammatoires polymorphes avec un parenchyme pulmonaire
fibreux . Les suites opératoires étaient simples.

Il.  Discussion :

La séquestration pulmonaire (SP) est une anomalie congénitale qui se définit comme un territoire
pulmonaire non fonctionnel séparé de ses connexions bronchiques et vasculaires normales. Elle est diagnostiquée
habituellement dans la période périnatale et plus rarement a 1’dge adulte [1], elle était décrite pour la premiére
fois par Pryce en 1946 [2], c’est une affection rare qui présente 0,15 - 6,4 % des malformations pulmonaires ,
peut survenir a tout age et dont 75% siégent entre le diaphragme et le lobe inférieur (60% des cas & gauche) avec
une prédominance masculine [3,4,5], on distingue la séquestration intra-lobaire qui présente 75% des
séquestrations et dont le tissu séquestré constitue une masse incluse dans un lobe normal du poumon et n'a pas
de revétement pleural propre , et la séquestration extra-lobaire qui est plus rare et peut étre soit intra-thoracique
ou extra-thoracique et siege le plus souvent entre le diaphragme et lobe inférieur [6].
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La présentation clinique est variable. Elle peut étre faite par une douleur thoracique , dyspnée,
hémoptysie , révélée par des infections a répétition , la survenue d’un hémothorax ou bien peut étre sans tableau
clinique et de découverte fortuite [7].

La TDM thoracique injectée reste le gold standard qui met en évidence la vascularisation artérielle
systémique, ainsi de diagnostiquer les malformations associées .

La séquestration pulmonaire est une affection de bon pronostic avec un faible taux de mortalité [8].

Le Traitement repose sur la chirurgie pour but d’éviter tout risque d’infections a répétition et de
complications spontanées possibles, notamment un hémothorax, souvent mortelles , les voies d’abord sont
multiples : thoracotomie, vidéothoracoscopie , le traitement endovasculaire est une option miniinvasive trés
attrayante par rapport a la chirurgie conventionnelle et aux complications associées potentiellement moindres [9].

I11.  Conclusion:
La séquestration pulmonaire demeure une pathologie congénitale rare, a évoquer chez tout patient jeune
avec infections respiratoires a répétition , caractérisée par un grand polymorphisme clinique et son traitement
curatif repose essentiellement sur la chirurgie.
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Figure 1 : Radiographie thoracique
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Figure 2 : Angioscanner thoracique
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