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Quels aspects pour quelles étiologies ?

1. Avoir une analyse systematique des images

2. Connaitre les gammes diagnostiques

3. Associ er | es signhes et res
4. Connaitre les « girafes »

5, Connaitre |l es | I mtes de |




1. Avoir une analyse systematigue des images




Techni que doexpl oo

X Ach|S|t|on des images

Sans injection (sauf exacerbation)

Hélicoidal 120kVp, 1 mAs.kg

+/- seéquentiel (obese, apnée impossible) : 1 /10 mm
+/- séquentiel procubitus

+/- expiration (aspect en mosaique)
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X Présentation des données

U Cdrom: Toutes les coupes millimétriques en fenétre
parenchymateuses+++

U Centre expert (projet thérapeutique?)
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PID débutante ou mauvaise realisation technique?

Disparition des
réticulations

Persistance des
réticulations




Suivre le plan!

Paramétrage technique ?
Lésions élémentaires ?

Lésion principale (caractéristiques)?
Topographiqgue (7 | o®chel | «
Lésion associees (thoraciques/extrathoraciques)?

Diagnostics TDM (max 3) ?

Intégration des données cliniques
Approche multidisciplinaire

Diagnostic
Severite
Suivi




4. Connaitre les gammes diaghostigues




Gammes diagnostigues (PID chroniques)

X Nodules - Micronodules
x Verre dépoli
U Crazy paving
X Condensations alvéolaires
X Opacites lineaires
X Lésions de fibrose

U Rayon de miel
U Masses de fibrose

x Kystes et autres cavites
) x Lésions associées
| : U Bronchiques, vasculaires, ganglionnaires, pleurales
{
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Li mites de | 6app

TABLE 3-7 Differential Diagnosis of Intralobular Interstitial Thickening
Diagnosis Comments

IPF or cther cause of UIP Common (97%); often associated with honeycombing
HP (chronic) Commmon; associated with other findings of fibrosis

Asbestosis Commaon; associated with other findings of fibrosis

MSIP Common (939 round-glass opacity (cellular NSIP) or traction
bronchicl (fibrotic NSIP) commonly visible

Other idiopathic IPs (i.e,, DIP, OP, AIP) Comrmon (70%); other findings (i.e., traction bronchiolectasis, ground-glass
opacity, consolidation also present)

Lymphangitic carcinomatosis, lymphoma, leukemia Smooth or nodular; associated with septal thickening

Pulmonary edema Smooth; associated with septal thickening and ground-glass opacity
Pulrmonary hemorrhage Smooth; associated with septal thickening and ground-glass opacity
Pneumonia (e.g., viral, Pneumaocystis carinii) Smooth; associated with septal thickening and ground-glass opacity
Alveolar proteinosis

Other causes of septal thickening, lung fibrosis, or lung infiltration

- Webb WR, Muller NL, Naidich DP. High-Resolution CT of the
‘ lung. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2014



Algorithme décisionnel

Intralobular lines

Traction bronchiectasis Septal thickening Ground-glass opacity
also present also present also present

Fibrosis Septal thickening Infiltrative or
differential inflammatory
Consider diagnosis disease
causes of
honeycombing "Crazy paving”
and fibrotic lung differential diagnosis;
disease e.g., edema
Hemorrhage
Atypical infections
Interstitial pneumonias
HP
Adenocarcinoma

Algonthmic approach fo the differential diagnosis of intralobular lines.

b H Webb WR, Muller NL, Naidich DP. High-Resolution CT of the
: lung. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2014
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Définition du signe prédominant ambigue
U Leésion la plus étendue? La plus grave?

ua Parfoi s, 1| noexli ste pas d
Parfois, on raisonne plus sur une particularité sémiologique
doun signe que sur | girafée®si o

Gammes diagnostiques difficiles a utiliser en pratique

U Pas de stratification des diagnostics en fonction de leur
probabilité a priori (fréquent, rare, exceptionnel)

U Trop longue liste: verre dépoli, « crazy paving »

Complexité des algorithmes décisionnels
-



Crazy paving

Table 1 Differential diagnosis of the crazy-paving pattern

Acute diseases

Pulmonary oedema

Pulmonary infection (bactenal, viral, pneumocystis jiroveci, mycoplasma)
Pulmonary haemorrhage

Acute interstitial pneumonia (AIP)

Adult (acute) respiratory distress syndrome (ARDS)

Radiation pneumonitis

Eosinophilic pneumonia

Subacute/chronic diseases

Usual interstitial pneumonia (UIP)

Non-specific interstiial pneumoma (NSIP)
Alveolar proteinosis

Organising pneumonia

Vasculitis (Churg-Strauss syndrome)
Eosinophilic pneumonia (chronic)

Tumour

Lymphangitic spread of tumour
Sarcoidosis

Lipid pneumonia

Alveolar microlithiasis

Barium aspiration

De Wever W. Insights Imaging 2011.2:117 132



3. Assocl er | es signes




1.

2.

3.

En pratique : « la recette »

On garde la notion de signe préedominant

On associe une particularité sémiologique de celui-ci

A Avec le plus souvent un élément de localisation

On cherche a identifier un « pattern »: association
doun/ plusi eurs autre(s)

® |



Pneumopathie Interstitielle Commune

[ THORAX HR 768 (Clég) >




Pneumopathie Interstitielle Commune

Criteres tomodensitometriques (3 remplir au cours de la DMD)

PRESENCE DE CRITERES DU TABLEAU DE
PNEUMOPATHIE INTERSTITIELLE COMMUNE
(PIC)

SIGNES TOMODENSITOMETRIQUES
INCOMPATIBLES AVEC TABLEAU DE PIC
(un au moins de ces signes)

V4

PIC certaine PIC possible
(4 critéres) (3 critéres)

Predominance sous
pleurale basale

Predominance
sous pleurale basale

Réticulations

Absence de signes
incompatibles avec
tableau de PIC

avec ou sans
bronchectasies
'de traction

\Absence de signes

incompatibles avec
tableau de PIC

Predominance aux sommets ou a la partie
moyenne des poumons

Predominance péri-bronchovasculaire

Opacites en verre depoli plus étendues que
les reticulations

Micronodules profus (bilateraux, predominant
dans les lobes supéreurs)

Kystes discrets {multiples, bilatéraux,
loin des zones de rayon de miel)

Attenuation diffuse en mosaigueftrappage aengue
(bilatéral, dans 3 lobes ou plus)

Condensation segmentaire ou lobaire




En pratique : « la recette »

1. On garde la notion de signe prédominant

2. On associe une particularitée sémiologique de celui-ci
A Avec le plus souvent un élément de localisation

3. On cherche a identifier un « pattern »: association
doun/ pl usi eurs autre(s) ®I

4. Rester simple: probabilité a priori de diagnostic
A Eliminer en priorité: oedéme pulmonaire, LK
A En fonction de | 6©ge: FPIl, sa




1.

A

o To Do Do __

Distribution lésionnelle

O®chelle du | obule pul m.
m;;“lf’,‘:ﬁh”:‘_é?,‘;.‘?"ff:i?,mm * Exemple:
acinee micronodules
peen viscoral pleura — Périlobulaire

— Centrolulaire

— Centro et
périlobulaire

lobular artery
diameter 1 mm

L iem )
O®chell e du poumon
Périphérique et basal: FPI, PINS, asbestose

Supérieure et moyenne: sarcoidose, Carrington (ailes de papillon
iInverse = sous-pleural), FEPP

Centrale: OAP, PCJ, hémorragie alvéolaire
Sans predominance: PHS, médicaments, F. familiale



MN perilymphatiques: sarcoidose




Nodules, micronodules

x Micronodules < 3-6 mm
x MN centrolobulaires : bronchiolaires ou artériolaires

UAspect doéoarbre en bourgeon
A Bronchiolites infectieuses, inflammatoires

U Bronchiolites des PID (MN flous)
A BR du fumeur, PHS subaigue, connectivites (?)

U MN artériolaires rares

A Hémorragie alvéolaires, vascularites, injection de talc,
hypertensions pulmonaires




Nodules, micronodules

X Micronodules lymphatiques (+/- nodules)
U Sarcoidose
U Lymphangite carcinomateuse (lignes + nodules)

U Autre: sarcome de Kaposi, lymphomes, pneumoconiose du mineur
de charbon, dobéamyl ose pul monaire

x Micronodules hématogenes

U Miliaires tuberculeuses (<3 mm), virales et carcinomateuses

x Reépartition en amas (cluster)

U Granulomatose: sarcoidose, BK
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Sarcoidose

U MN: atteinte périlymphatique, regroupements en amas
U N: signe de la galaxie
U Adénopathies hilaires et médiastinales centrales




Verre dépoll

X X X X X X X X X X

x Sarcoidose, bérylliose: adenopathies, MN péerilympatiques
X Pneumopat hi e déhypersensibilit®:
X Cancer bronchiolo-alvéolaire: condensations, MN
X Protéinose alvéolaire: crazy paving
Pneumopathie médicamenteuse Données Clini ues +
Lymphangite carcinomateuse q
Pneumopathie interstitielle desquamative
Maladie de Wegener
Syndrome de Churg-Strauss
Pneumopathie chronique a €osinophiles
Pneumopathie intestitielle nonspecifique, connectivite
Fibrose pulmonaire idiopathique
Pneumopathie interstitielle lymphoide, Syndrome de Goujerot-Sjogren
é
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Martin SG. Eur Radliol 2010,;20(6).:1297-310.



Condensations alvéeolaires

Diagnostic
(7 diag. principaux) Nombre de patients
Sarcoidose 35
Connectivites 21
DM/PM, Sjogren, PR
Adéenocarcinomes a differenciation bronchiolo-alvéolaire 17
Lym phome ............................................................................... 1 3 ............. ]
Pneumoniesorganisées | T |
P. médicamenteuses 8

Médicaments, Lipidose exogene

P. éosinophiles

2

Autres (n<3)

13

Churg and Strauss, Amylose, P. radique, Silicose, Bérylliose, Wegener, Crohn, FPI
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Condensations alvéolaires multiples :
eléments discriminants

Symetrie
U Asymetrie: CBP
Prédominance supérieure et sous-pleurale
U Pie eosinophile
Bronchogramme aérique
U Absent: CBP, sarcoidose
Anomalies de densité
U Cordarone, Pie lipidique
Déplacement scissural
U Rétraction: sarcoidose / bombement: CBP

Signe du halo 1 nvers® (SiI gne
U Pneumonie organisee, Pie éosinophile






Adénocarcinome mucineux invasif
(ex bronchiolo-alvéolaire)

X Sighes évocateurs X Signes inconstants
U Siege lobaire U Association a des nodules
(i Aspect asymétrique (metastases aeriques)
i Absence de bronchogramme U Cavitation
aerique (et son equivalent qui - x Sjgnes atypiques
est | a pr®senc

U Pas doéad®no h
bronchogramme étire) pat

U Bombement scissural




Ipidique
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Pneumopathie |
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Opacites lineaires et reticulées

x Reéticulations septales = atteinte perilobulaire

X Epaississement septal lisse et regulier
U Obstacle veineux ou lymphatique
AT d " me interstit-pcelisivye mal adi e Ve
U Maladies de surcharge
A amyloidose, Nieman-Pick, Chester-Erdheim

x Epaississement nodulaire (signe du septum perle)
U Atteintes lymphatiques : sarcoidose, LK, sarcome de Kaposi,
URares cas de | ymphomes, ddéamyl o
x Epaississement septal fibreux (distorsion, taille variable)
U Fibrose pulmonaire de sarcoidose

U Fibrose périphérique a prédominance basale (idiopathique, de
connectivite ou doasbestose)
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Réticulations: lignes septales
Lymphangite carcinomateuse (sein)




Fibrose pulmonaire
distortion archi, perte de vol., B'®s de traction, +/-RIL

X Reticulations intralobulaires + bronchectasies de traction
U Periphérique et basal: FPI, PINS, asbestose
U Fibrose anarchique: PHS, médicaments, fibrose familiale
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U Respect sous-pleural: PINS

X PIC (rayon de miel)
U FPI, connectivite (PR)

X Fibrose avec autres lesions élementaires
U Lobules clairs, verre dépoli, kystes: PHS
U Bronchique/bronchiolaire, VD, kystes: Sjogren

X Masse de fibrose, predominance supérieure
U Sarcoidose, silicose

|
Y

Hodnett PA. AJIRCCM 2013:188(2):141-9



PIC possible: absence de rayon de miel
PINS ?




PIC incompatible:
PPRQK& LISNAR Sy a A



Maladies kystigues

x Diagnostic alternatif
U Emphyseme, rayon de miel, pneumatocele, bronchectasies




Maladies kystiques

x Maladie kystique

U Histiocytose Langerhansienne (+/- nodules troués)

U Lymphangioleiomyomatose (f. ronde, +/- angiomyolipomes réenaux)
x Kystes comme lésions associees

U VD: Pneumopathie interstitielle lymphocytaire

U VD: P interst. Desquamative

UVD:Pedbhypersensibilit® subaigg¢el

U Nodules: métastases: sarcomes, tumeurs excavées

(adénocarconome, K épi.), papillomatose laryngo-trachéale

X Diagnostics exceptionnels

U Syndrome de Birt-Hogg-Dubé, maladie des chaines légeres,
hamartomes mésenchymateux kystiques



X

| ésions associées

Atteinte bronchique

U Sjogren et dans la polyarthrite rhnumatoide

U Sarcoidose
U PINS

Atteinte bronchiolaire (piegeage)
U Sjogren et dans la polyarthrite rhumatoide

U Sarcoidose
u PHS

Atteinte vasculaire

U Hypertension pulmonaire (HTP) : CREST syndrome,

connectivites mixtes, lupus, histiocytose X, FPI

Atteinte pleurale
U Asbestose

Adénopathies
USarcopdose,

| y mphome,

L K,

OAP,



4, Connaitre les « girafes »




Une « girafe » en radiologie




Halo inversé: pneumonie organisée




Sarcoidose

Calcifications en coquille Signe de la galaxie
dooeuf




