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Quels sont les éléments sémiologiques significatifs à retenir   sur 

les images scanographiques suivantes, pour orienter le 

diagnostic 







emphysème centro-lobulaire du 

lobe supérieur droit 

emphysème  pan-lobulaire du 

lobe supérieur  gauche 

réticulation en   rayon de miel à  petite 

maille des deux bases, asymétrique 

 

bronchiolectasies et bronchectasies de traction 



minIP 

hypertension artérielle pulmonaire 

-dilatation du tronc et des branches de l'AP 

-hypertrophie et dilatation du VD avec septum 

paradoxal 

ŎǆǳǊ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ 



SYNDROME EMPHYSEME DES SOMMETS ET FIBROSE DES BASES 

COMBINES  



PNEUMOPATHIES INTERSTITIELLES ASSOCIEES AU TABAGISME  

Groupe des pneumopathies  interstitielles 

diffuses associées au tabagisme  

Granulomatosse à 
cellules de Langerhans  

(HCL) 

Pneumopathie interstitielle 
desquamative(DIP) 

Bronchiolite respiratoire 
atteinte interstitielle 

associée (RB-ILD) 

Fibrose pulmonaire 
idiopathique (FPI) 

Emphysème et fibrose 
combinés 



Syndrome de description assez récente  (V. Cottin; J -F Cordier,2005)  avec des 

caractéristiques cliniques , fonctionnelles et scanographiques propres.  

 

Clinique:  

Sexe masculin , 60 -70 ans *  

Tabagisme ++++  

Dyspnée sévère et invalidante  

 

EFR: 

Altération sévère de la DLCO 

contrastant avec des volumes 

pulmonaires conservés,  voire 

augmentés.  

 

Imagerie:  

Combinaison de lésions 

dõemphys¯me des sommet et de 

fibrose dans les bases 

pulmonaires.  

 

Coïncidence de leur association?  

Emphysème et fibrose engendrés par une 
cause identique  

Smoking -related  interstitiall  lung  disease:radiologic -clinical -pathologic  correlation . Anil K. Attili   ,Radiographics , 2008 ; 28 :1383-96: 

Survie moyenne:6,1 ans  
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