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Micronodulation pulmonaire au 

scanner

Cas cliniques



Définition

Micronodules, Nodules, Masses

TAILLE

ÅMicronodule = opacité ou hyperatténuation à peu près 

sphérique < 3 mm de diamètre (Fleischner Society) 

ÅNodule taille de 3 à 30 mm de diamètre

ÅMasse > à 30 mm de diamètre 



ASPECT : contours

ÅLimites nettes régulières ou irrégulières

Å "well-defined"

Syndrome micronodulaire

Dissémination hématogène 

ÅDistribution aléatoire = " suit le flux 

sanguin "

ÅContours nets +/- réguliers, denses 

+++   "miliaire"



Syndrome micronodulaire

ASPECT: contours

ÅLimites floues mal définies

Å"ill-defined"

micronodules centrolobulaires = 

pathologies bronchiolo-alvéolaires

ÅSouvent infectieux 

ÅSouvent flous et peu denses



ASPECT: densité

ÅDense 

ÅFaiblement dense nôeffaant pas les Vx( = micronodule 

en  verre dépoli) 

Syndrome micronodulaire



DISTRIBUTION

ÅPrédominance topographique

Verticale: apex / inférieure

Horizontale: postérieure / antérieure

Lobe inférieur Lobe supérieur

UIP, NSIP, COP, 

méta hématogène

Sarcoïdose, BK, 

silicose, talcoseé

Antérieur Postérieur 

Fibrose post 

SDRA

Asbestose, 

sarcoïdose, 

scl®rodermieé

sarcoïdose

Syndrome micronodulaire



Physiopathologie

Alvéoles 

aux apex: + grosses

aux bases: + petites + compliantes

Vascularisation et drainage lymphatique: 

dépendant de la pression hydrostatique 

(bases++)

+ Ventilé

+ Vascularisé 

Syndrome micronodulaire

-- Ventilé

-- Vascularisé 



Conséquences:

Pneumopathie dôinhalation (silicose), 

dissémination bronchogène du 

BK: atteinte lobe sup (moins 

ventilé)

Dissémination hématogène: lobe inf

Sarcoïdose = atteinte lymphatique : 

lobe sup (moins bien drainé?)

+ Ventilé

+ Vascularisé 

Syndrome micronodulaire

-- Ventilé

-- Vascularisé 



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

Aléatoire

Syndrome micronodulaire



3 types de syndromes micronodulaires

ÅCentrolobulaires (bronchogènes)= souvent infectieuxé

ÅLymphatique (interstitiel) = sarcoïdose, lymphangite

ÅHématogène = miliaires ++ infectieuses ou néoplasiques

Syndrome micronodulaire



Épaissir les coupes!!   MIP+++

BK  Dissémination bronchogène

Bronchiolite folliculaire

Syndrome micronodulaire



Épaissir les coupes!!   MIP+++

Syndrome micronodulaire



Micronodules sous pleuraux

OUI NON

hétérogène / multifocal

Bronchiolite respiratoire
Bronchio infl /infec, BOOP
PI débutante (BBS, Hist X)

homogène / diffus

P dôhypersensibilit®
Pneumoconioses,vascular
ite
K bronchioloA, OAP

lympho hématogène

périlymphatique
Centrolobulaire

= broncho centré

sous pleural + 

interstitium 

axial
périlymphatique

Aléatoire
hématogène

Sarcoïdose

Lymphangite K

Silicose

Miliaire

Infectieuse BK

tumorale

virale

Bronchiolite inflam/ 

infect

asthme, ABPA

K bronchioloA

bronchogène

Arbre en bourgeons?

oui non

distribution

bronchogène
vasculaire
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