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Définition-Nosologie

| {'5 A I’état normal on ne voit pas le tissu interstitiel

* |nterstitium =

* tissu conjonctif des axes
broncho-vasculaires,

* cloisons interlobulaires et
intra-lobulaires

* tissu sous-pleural

* Définition histologique =
Infiltration du tissu de
soutien (interstitium) par

* liquide (cedéme),
* cellules,
* fibrose collagéne.
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Sémiologie sur la Radiographie de thorax

* Les syndromes interstitiels (SI) ont initialement éte décrits a partir de la
radio de thorax sur laguelle on peut voir
* des opacités
* (micro)nodules
* lignes

» réticulations : quand les lignes se croisent et donnent un aspect de filet (réseau) a
mailles plus ou moins larges

» diffuses
* non systématisées
* bilatéerales

* Symetriques @ 9 /
QO ©°o
o

» Evolution

* Lente (en général)



Sémiologie sur la Radiographie de thorax

* Limites de la radio de thorax

* Comparé au scanner, elle est inadaptée pour le diagnostic
et la surveillance des Sl en raison de:

* un effet de sommation qui ne permet pas une analyse
sémiologique fine (I'ensemble des opacités du poumon
est projeté sur un seul plan)

* Nombreux jeunes meédecins voient des SI sur toutes les
radios car les vaisseaux pulmonaires a l'état normal
donnent un aspect de nodules et de lignes ...



Sémiologie sur la Radiographie de thorax

e Commentreconnaitre un Sl sur une radio de thorax ?

1.Bien se mettre dans l'ceil 'aspect d’une radio de thorax normale
2.Penser au Sl, chaque fois quon a l'impression de voir trop
d’opacités, mal définies, réparties symetriquement a droite et a

gauche (voir dia suivante)



Radio normale ¥ A




syndrome interstitiel réticulo-nodulaire préedominantdans les champs
pulmonairessupérieurs et moyens



Si ca ne vous saute pas aux yeux mettez les deux radios|’'une a coté de 'autre



Scanner thoracique
(fenétre parenchymateuse, coupes millimétriques)

Sujet normal



Conduite diagnhostique devant une PID

Interrogatoire
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Pas de diagnostic
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Endoscopie bronchique
Prélevements orientés selon
I'hypothése diagnostique
(LBA, biopsies bronchiques,
ponctions ganglionnaires)

Y

Explorations extrathoraciques

Si suspicion clinique

electromyogramme, IRM musculaire,
biopsie des glandes salivaires accessoires,
capillaroscopie. ..
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Sémiologie sur le scanner

* Les syndromes interstitiels se caractérisent par 5 types d’opacités
1. des hyperdensités

* condensations

* images en « verre dépoli »

des nodules

des lignes et des réticulations

des épaississements péribronchovasculaires

Sl Bl

des images en « rayon de miel »

6. Et par desimages indirectes:
* |es bronchectasies par traction



1- Hyperdensités — verre dépoli

r

* Opacités peu dense,

* n‘effacant pas les contours
des vaisseaux ni les parois

bronchiques k

* Répartition et intensité tres
variables (localisé, multifocal
ou diffus)




(aspect en mosaique)

verre depo




2- Nodules

Définition %,

Miliaire (grain de mil) <3 mm
Micronodules <6 mm
Nodules 6—-10 mm
Macronodules 10-30 mm
Masse >3 cm



P »
-

miliaire tuberculeuse : micronodules a contours nets, < 3 mm, de distribution diffuse dans le parenchyme
pulmonaire. radiographie de thorax, méme cliché, zoom sur le lobe inf droit. scanner thoracique, coupe en fenétre
parenchymateuse ; comparaison au méme niveau de coupe d’'un poumon droit normal (A) avec 'aspect de la
miliaire de ce patient (B)









A gauche: Parenchyme pulmonaire normal.

A droite: Sarcoidose avec micronodules a distribués en sous pleural (plévre pariétale et le long des scissures)
et le long des parois bronchigues et des vaisseaux. |l résulte de cette distribution une irrégularité et un
épaississement des parois bronchiques. La grande scissure est marquée par les fleches.



SN
Nodules et macronodules (métastases d'un cancer du colon) dont certains sont
confluents (double fleche)



3- Lignes et réticulations

* Les opacités linéaires
* Traduisent:

* le plus souvent atteinte des cloisons
interlobulaires et intra-lobulaires

* plus rarement des bandes de fibrose
cicatricielle ou atélectasie en bandes tres
périphériques

* On parle d’opacités réticulaires™

* quand les opacites linéaires s'entrecroisent
et donne un aspect en filet (réseau) dont
les mailles sont plus ou moins larges

* du latin rete, le filet (en anglais network)




3- Lignes et réticulations (suite)

* Réticulations inter-lobulaires

* Lignes nettes dessinant un filet a
larges mailles polyédrigues

* Correspondant aux cloisons inter-
lobulaires.

* Elles peuvent avoir 2 aspects:
* Lisses et regulieres:

— oedeme pulmonaire, obstruction
lymphatique ou veineuse pulmonaire

* Nodulairesouirrégulieres: ’

— lymphangite, sarcoidose, fibrose
pulmonaire idiopathique....

'_. = --‘_:_..l"" :
Lymphangite carcinomateuse - 4



Lignes nettes dessinant un filet a larges mailles polyédriques, au sein duquel on
distingue souvent un point dense (correspondant a I'artere centro-lobulaire)




Septa inter-lobulaires

Image de réseau a larges mailles de forme polyédrique (fleches fines), lisses
* au centre de chaque polyédre on distingue I'artére centrolobulaire (fleches épaisses)

Il ne s’agit pas de kystes car dans les polyedre il y a du parenchyme pulmonaire



Sur le cliché de thorax
= |es septa inter-lobulaires épaissis correspondent aux lignes de Kerley
» situées au niveau des bases
» perpendiculaires a la plévre
* reliees a celle-ci
» courtes ( 2 a 3 cm de longueur)

N










3- Lignes et réticulations (suite)

2- réticulations intra-lobulaires

» Epaississementde
I'interstitium intra-lobulaire

* Opacités linéaires
entrecroisées agencées en
réseau « a petites mailles »




Réticulations intra lobulaires



4- images en « rayon de m

Kystes a parois épaisses = RAYON
DE MIEL (nid d’abeille)

* espaces kystiques aériques
limités par des parois épaissies
faites d’un tissu dense et fibreux

* Jointifs

* 2 a3 mm parfois 2,5 cm

* Disposés en couches dans les
territoires périphériques sous-
pleuraux
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kystes aériques limités par des parois épaisses




5- Bronchectasies par traction

- - '
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Dilatation de bronche au sein =~ =1L

= d'une zone de réticulation
el/ou de rayon de miel
rf—- - :t :'_" o _f

Fibrose pulmonaire idiopathique




Orientation étiologique des PID chronique sur la
radiologie

Opacités réticulaires, rayon Fibrose pulmonaire idiopathique, asbestose
de miel, reduction du
volume pulmonaire

Nodules, miliaire Sarcoidose, pneumopathie d'hypersensibilite,
pneumoconiose, cancer metastatique
Opacités en verre dépoli Pneumopathie d'hypersensibilité
Epaississement septa Oedéme pulmonaire, lymphangite
interlobulaires carcinomateuse

Kystes, pneumothorax, Granulomatose a celiules de Langerhans,
distension thoracique ___ lymphangioléiomyomatose

|

Pleuresie Lymphangite carcinomateuse, insuffisance

cardiaque

Adeénopathies meédiastinales Sarcoidose, lymphangite carcinomateuse,
pneumoconiose
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Quizz



Question : pneumopathie interstitielle compliquant une A &
polyarthrite rhumatoide. Comment décririez vous les f
anomalies repérées par les chiffres 1a4?




réticulations




Question : H 28 ans, dyspnée
progressivement  croissante
sur 6 semaines, fébricule,
amaigrissement de 4 kg, Sp02
=89% en air ambiant. Quel est
le diagnostic que vous
évoquez en 1% intention ?
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Réponse : miliaire tuberculeuse



