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Critères diagnostiques d’un MNT

Daley; Eur Respir J 2020



Plusieurs aspects décrits en imagerie

Forme 
«bronchectasique» 

avec nodules

Forme « classique » 
fibro-cavitaire

Nodule(s)/masses ± 
cavitaire(s)

Martinez et al, Am JR 2007

Absence d’aspect pathognomonique!
Association de différentes présentations possible



Forme cavitaire: proche de la tuberculose 
post Ire, hommes > femmes, terrain 
d’emphysèmeCavités à parois irrégulières des lobes 

supérieurs

Femme 69 ans. BPCO. Infection M. xenopi Nodules et micronodules 
bronchiolaires



Forme cavitaire: proche de la tuberculose 
post Ire, hommes > femmes, terrain 
d’emphysème

Femme 69 ans. BPCO. Infection M. xenopi

Evolution: rétraction, atélectasie 
cicatricielle

+ 18 mois



Forme cavitaire: proche de la tuberculose 
post Ire, hommes > femmes, terrain 
d’emphysème

Homme 69 ans. Emphysème. Infection M. xenopi

Nodules et micronodules bronchiolaires

Cavité LSG rétractile à paroi épaisses

Bronchectasies



Forme bronchectasique: atteinte fréquente 
lobe moyen/lingula, femmes > hommes

Bronchectasies épaississement 
pariétal bronchique, 
impactions mucoïdes

Micronodules 
bronchiolaires, arbres en 

bourgeons
Condensation, verre dépoli

Femme 77 ans. Bronchites répétées. Infection M. avium



Forme bronchectasique: atteinte fréquente 
lobe moyen/lingula, femmes > hommes

Femme 62 ans. Déjà traitée pour infection à M. 
avium 8 ans auparavant. Récidive d’hémoptysie 

+ 6 ans

Bronchectasies, 
impactions mucoides

Arbres en bourgeons

Aggravation des 
bronchectasies

Persistance de crachats + à M. avium



Forme bronchectasique: favorisée 
par/aggravant des bronchectasies sous 
jacentesFemme 62. ATCD de MDH avec 

radiothérapie. Crachats +                
à M. avium persistants

+ 5 ansEpaississement pariétal 
bronchique, impactions 

mucoïdes

Micronodules 
bronchiolaires

Aggravation des 
bronchectasies



Forme bronchectasique: favorisée 
par/aggravant des bronchectasies sous 
jacentes

2 patients atteints de mucoviscidose avec infection à M. abcessus

Bronchectasies à paroi épaisse 
prédominant aux lobes supérieurs

Nodules ± excavés voire cavités

Condensations péribronchovasculaires

Images: Dr ML Chabi, Hôpital Foch



Nodules ou masses: découverte parfois 
fortuite

Nodule(s)/masse(s) unique ou multiple, 
volontiers excavés

Association fréquente à quelques 
micronodules bronchiolaires

Apport de la biopsie transpariétale afin 
de confirmer le diagnostic

Homme 60 ans. Découverte fortuite sur 
coroscanner. Infection à M. avium



Nodules ou masses: découverte parfois 
fortuite

Homme 58 ans. 
Hémoptysie. 

Infection à M. 
xenopi

Nodule unique non excavé LSD

Micronodules bronchiolaires périphériques



Nodules ou masses: lésions persistantes 
malgré le traitement

Homme 40 ans. 
Allogreffé de 
CSH. Infection 

à M. avium

Pré traitement

Post traitement



Atteinte médiastinale et pleurale: rare +++
Patient de 55 ans sans ATCD 
avec dyspnée. Infection à M. 

xenopi

Micronodules et nodules 
bronchiolaires

Condensations péribronchiques

Collection pleurale gauche

*

*



Différentiation des mycobactéries selon 
l’aspect radiologique: chevauchement +++

Tuberculose MNTvs

+ de 
micronodules 
/d’arbres en 
bourgeons
+ de cavitation
+ d’épanchement 
pleural

+ de 
bronchectasies

Yuan, BMC 2014

MAC M. xenopi

+ de bronchectasies
+ de micronodules 
centrolobulaires

+ de cavitations
+ de nodules

vs

Carrillo, Can J Radiol 2014

MAC M. xenopi

M. fortuitum et 
chelonae

+ de bronchectasies
+ de nodules

+ de cavités
+ d’emphysème

+ jeunes
+ de maladies pulmonaires sous-jacentes

Hollings, Eur Rad 2002

vs

M. 
kansasii

M. 
abscessus

cavitations +++

Takahashi Jpn J Radiol 2012

bronchectasies +++

Daehee, AJR 2003

vs



Une dernière forme d’atteinte pulmonaire 
liée aux MNT…

Patient de 50 ans sans ATCD 
Episodes de dyspnée 

paroxystique

Verre dépoli diffus 
micronodulaire

Lobules clairs

Piégeage expiratoire 
Expiration

Pneumopathie 
d’hypersensibilité à M. 
avium « Hot tub lung »



Au total: imagerie des infections pulmonaires 
à mycobactéries non tuberculeuses
Exploration par la TDM thoracique en cas de 

suspicion

3 formes principales, parfois 
associées

Cavitaire

Bronchectasique

Nodulaire

Prédominance supérieure
Difficile à distinguer de la TBC
Cavités particulièrement fréquentes chez l’ID

Prédominance moyenne
Bronchectasies, impactions mucoïdes, 
(micro)nodules bronchiolaires

Nodule(s) unique ou multiple(s)
Chercher des nodules bronchiolaires associés
Apport de la biopsie sous TDM

Evolution en TDM lente, notamment persistance de 
nodules 

Sans injection de produit de contraste
Sensibilité >> radiographie de thorax

A corréler aux données cliniques et 
bactériologiques +++

MERCI DE VOTRE ATTENTION
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