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Définition
Micronodules, Nodules, Masses
TAILLE

A Micronodule = opacité ou hyperatténuation a peu prés

sphérigue < 3 mm de diametre (Fleischner Society)
A Nodule taille de 3 & 30 mm de diamétre

A Masse > a 30 mm de diamétre




Syndrome micronodulaire

ASPECT : contours

A Limites nettes réguliéres ou irréguliéres
A "well-defined"

Dissémination hématogene
ADistribution aléatoire = " suit le flux
sanguin "

AContours nets +/- réguliers, denses

+++ "miliaire"




Syndrome micronodulaire
ASPECT: contours

A Limites floues mal définie
A "ill-defined"

micronodules centrolobulaires =
pathologies bronchiolo-alvéolaires

ASouvent infectieux

ASouvent flous et peu denses




Syndrome micronodulaire

ASPECT: densité

A Dense

AFai bl ement dense n(Gaicommdulent |
en verre dépoli) | ,




Syndrome micronodulaire

DISTRIBUTION

A Prédominance topographique

Verticale: apex / inférieure

Horizontale: postérieure / antérieure

sarcoidose

meéta hématogene

silicose,

Lobe inférieur Lobe supérieur Antérieur Postérieur
UIP, NSIP, COP, Sarcoidose, BK, Fibrose post Asbestose,
$DORA c 0 s e é | sarcoidose,

scl ®r oder




Syndrome micronodulaire

- Ventilé

Physiopathologie

—Vascularisé

Alvéoles
aux apex: + grosses

aux bases: + petites + compliantes ...

+ Ventilé

Vascularisation et drainage lymphatique: |, Vascularisé

dependant de la pression hydrostatique

(bases++)



Syndrome micronodulaire

Conseéquences:
- Ventilé
Pneumopat hie doi n|_vascularisé

disseémination bronchogene du

BK: atteinte lobe sup (moins

ventile)

+ Ventilé

Disseémination hematogene: lobe inf + Vascularisé

Sarcoidose = atteinte lymphatique :

lobe sup (moins bien draine?)



Syndrome micronodulaire

DISTRIBUTION

Selon lobule secondaire

Périlymphatique ('interstitielle™)

Interstitium sous pleural, le long des
septas interlobulaires et des gaines

péri broncho vasculaires

Centrolobulaire

au contact des bronchioles et/ou

artérioles terminales

Artériole et bronchiole
terminales

«—— Septa interlobulaire

Lobule primaire
contenant les alvéoles

) e Veines et lymphatigues

Le lobule secondaire de Miller



Syndrome micronodulaire

3 types de syndromes micronodulaires

ACentrolobulaires (bronchogénes)=s ouvent i nfecti eux
ALymphatique (interstitiel) = sarcoidose, lymphangite

AHématogéne = miliaires ++ infectieuses ou néoplasiques

Lymphatique Hématogéne Bronchogéne

Distribution Centro-lobulaire péri-lobulaire Au hasard Centro-lobulaire
et péri-broncho-vasculaire

Aspect Denses et nets Denses et nets Ilous

Etiologies — Lymphangite carcinomateuse Miliaires : — Bronchiolites
- Sarcoidose — Metastatiques — tuberculeuses  — Pneumopathies d’hypersensibilité
Silicose Virus (CMV, varicelle, herpés) Tuberculose
— Pneumoconiose des mineurs — Mycoses (histoplasmose, — Histiocytose X
de charbon candidose, blastomycose) — Bronchiolite du fumeur




Syndrome micronodulaire

Epaissir les coupes!! MIP+++
\ \ h | g | '\' V- '--.. r ; ' " . ~ .‘,,

Bronchiolite folliculaire



Syndrome micronodulaire

Epaissir les coupes!! MIP+++




lympho hématogene

périlymphatique )

Micronodules sous pleuraux

/

sous pleural +
Interstitium
axial

périlymphatique

Sarcoidose
Lymphangite K
Silicose

OUI

= broncho centré

\N‘ON |‘ Centrolobulaire
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hématogene

Arbre en bourgeons?

Aléatoire
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Infectieuse BK hétérogene / multifocal

Vir
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P dohyper sensi

Bronchiolite respiratoire  ppneumoconioses vascular

Bronchio infl /infec, BOOP ite

Pl débutante (BBS, Hist X) K bronchioloA, OAP






