Anapath des infections broncho-pulmonaires
1) Bronchites :

· Bronchites aigues : on distingue
· Bronchite œdémateuse 
· Bronchite catarrhale : œdème + hypersécrétion glandulaire muco-purulente
· Bronchite ulcérative

· Bronchites chroniques : apanage du fumeur 
· Macro : muqueuse congestive et épaissie
· Micro : 
·  Accumulation de mucus dans la lumière : hyperplasie du revêtement épithélial et des glandes 
· métaplasie épidermoïde (l’épithélium devient malpighien) 
· infiltrat lympho-plasmocytaire

2) Alvéolites :
· Macro : zones atteintes mal aérées, de consistance ferme, couleur rouge sombre
· Micro : les aspects lésionnels se propagent du centre à la périphérie :
· Alvéolite purulente
· Alvéolite séro-fibrineuse
· Alvéolite œdémateuse 

3) Pneumonie alvéolaire (PFLA)

· Phase d’engouement (J1) : expression de l’alvéolite oedémateuse 
· Macro : lobe tuméfié, rouge, gorgé de liquide
· Micro : œdème alvéolaire riche en fibrine + qq macrophages

· Phase d’hépatisation rouge (J2-3) : alvéolite fibrineuse
· Macro : lobe rouge foncé, non crépitant, parsemé de granulations (fibrine)
· Micro : lumière alvéolaire encombrée de fibrine + hématies et macrophages chargés d’hémosidérine (crachats rouillés de Laennec)

· Phase d’hépatisation grise (J4-6) : alvéolite suppurée
· Macro : tissu pulmonaire sec + granulations  plus nettes
· Afflux de PNN qui lysent la fibrine

· Phase d’hépatisation jaune (J6-8) : 
· Macro : lobe de couleur jaune, destruction des PNN

4) Abcès :
· Macro : plage jaunâtre de consistance ferme qui se creuse en cavité bordée d’une membrane pyogène
· Micro : 
· Cavité centrale faite de pus (PNN altérés)
· Membrane pyogène : granulome inflammatoire
· Coque fibreuse : fibroblastes et collagène

5) Broncho-pneumopathies virales
· Quelque soit le virus, l’atteinte est interstitielle avec infiltrat mononuclée (monocytes, macrophages) absence de PNN
· Remaniements parenchymateux : 
· Destruction épithéliale
· Exsudat fibrineux
· Surinfection possible

6) Mycoses pulmonaires : (aspergillose+++)

· Bronchite aigue aspergillaire : granulomes suppurés riches en PNN de distribution broncho-centrique
· Aspergillome pulmonaire : se greffe sur une caverne tuberculeuse, cavité d’abcès vide, aspect de truffe logée dans une cavité parenchymateuse « image en Grelot » 

7) Lésions inflammatoires pleurales
· Epanchements : séro-fibrineux, hémorragiques, purulents, gazeux
