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Huitième journée de pathologie de 
l’enfant et de l’adulte.



• Malformations kystiques congénitales 

• Pathologie bénigne

• Souvent asymptomatique de découverte fortuite

• Anomalie de bourgeonnement ou de division de l’arbre trachéobronchique

Kystes bronchogéniques de l’adulte: Définition 



https://teachmeanatomy.info

Kystes Bronchogéniques de l’adulte: Embryologie 



• Mediastinale (~70%)
• Absence de communication avec l’arbre trachébronchique. 
• Localisations les plus fréquentes :

• Aire sous carinaire : ~50%
• Aire paratrachéale : ~20%
• Parois oropharyngée : ~15%
• Aire retrocardiaque: ~10%

• Parenchymateuse (intrapulmonaire)
• Typiquement périhialire , surtout dans les lobes inférieurs

• Autre:
• Cervicale
• cutanée  
• Péricardique, Intracardiaque
• Diaphragmatique
• retro péritonéale

Kystes Bronchogéniques de l’adulte: localisation



X. Wang et al., thoracic cancer 2020

Kystes Bronchogéniques de l’adulte: localisation



Wu et al, J neurosurg 2021 

Fukudome et al, frontiers in CVM 2021 

Xiao et al., , frontiers in medicine 2022

Kystes Bronchogéniques de l’adulte: localisation atypique 



Kystes Bronchogéniques de l’adulte: anatomopathologie

• kyste uniloculaire revêtu d’un épithélium de type 
respiratoire bien différencié, sans atypie. Le Fssu 
conjoncFf renferme de peFtes glandes séro-
muqueuses, des faisceaux de muscle lisse et 
quelques lobules de carFlage.





Kystes Bronchogéniques de l’adulte: 
Manifestations Cliniques et complications

Ann Thorac Surg 1991;52:6-13)
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Clinical Symptoms

62 / 86 (72.1%) Patients symptomatiques



Kystes Bronchogéniques de l’adulte: Clinique

Ribet et al, JCTCVS 1995



Kystes Bronchogéniques : complications cardiaques  



Kystes Bronchogéniques : Diagnostic anténatal 

Hourrier et al, revue mal resp 2011 Rios et al, Case Rep Pulmonol. 2013



Kystes Bronchogéniques : Imagerie Radiographie Thoracique



Kystes Bronchogéniques : Imagerie TDM



Kystes Bronchogéniques : Imagerie IRM

T2



Kystes Bronchogéniques : Imagerie IRM

T1



Kystes Bronchogéniques : Imagerie IRM
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Kystes Bronchogéniques : Imagerie IRM



Cao et al., JTD 2022

Kyste Bronchogénique et EBUS



Browne et al., circulation 2002

Kyste Bronchogénique et ETO



Fiorelli et al, Asian Cardiovascular & Thoracic Annals

Kystes Bronchogéniques : Transformation Tumorale



Sullivan et al. Pathology International 1999

Kystes Bronchogéniques : Transformation Tumorale



Kystes Bronchogéniques : Stratégie Thérapeutique



Guo et al, JTD 2016

Kystes Bronchogéniques : Indication chirurgicale



• Méta-analyse 23 articles ( de 310) : 683 patients

• Proportion des patients symptomatique très variable (6-79%)

• Prise en charge conservative chez 74 patients asymptomatiques

• 45% (33) éventuellement devenus symptomatiques

• Sur 683 kystes étudiés:

• 0.7% malignité (5 patients)

• 20% morbidité

Kystes Bronchogéniques : Indication chirurgicale

Kirmani et al, ICTVS 2010



Kystes Bronchogéniques : Transformation Tumorale

Sullivan et al. Pathology International 1999



Kystes Bronchogéniques de l’adulte : objectif de la chirurgie

• Résection complète du kyste
• Levée des symptômes ou complications
• Arrêt de la croissance
• Prévenir les complications
• Éviter la récidive (si non R0)
• Confirmation du diagnostic (anatomopathologie)



Kystes Bronchogéniques de l’adulte : peropératoire



Kystes Bronchogéniques de l’adulte : peropératoire



Kystes Bronchogéniques de l’adulte : peropératoire
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Kystes Bronchogéniques de l’adulte : peropératoire



Kystes Bronchogéniques de l’adulte : Morbidité

Guo et al, JTD 2016



Kystes Bronchogéniques de l’adulte : Morbidité



X. Wang et al., thoracic cancer 2020

Kystes Bronchogéniques de l’adulte : Morbidité



• Physiopathologie du kyste justifie d’un traitement
chirurgical
• Formes asymptomatiques
• Formes symptomatiques ou compliquées 

(éviter si possible d’attendre ce stade)

• La chirurgie permet de confirmer le diagnostic, prévenir 
les complications, éviter la dégénérescence maligne, 
traitement définitif.
• Exérèse complète indépendamment de la voie d’abord 

VATS/RATS/Open

Conclusion


