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• Contexte 



Une situation fréquente 

 

NLST, N Engl J Med 2011 

649 cancers 
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Définitions 

Nodule pulmonaire =  

Lésion de 2 mm à 3 cm de diamètre 

 Solide   en verre dépoli      mixtes 

Tuddenham WJ. AJR 1984 
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Les principales étiologies 

• Cancer (primitif / métastase) 

• Bénin : 

– T.  bénignes : hamartome, hamartochondrome…. 

– Malformations congénitales : séquestration… 

– Infection : germes banaux, tuberculose, 
histoplasmose… 

– Inflammatoire : polyarthrite rhumatoïde, sarcoïdose… 

– Vasculaire : malformation artério-veineuse, embolie 
pulmonaire… 
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Evaluation du risque de malignité : 
nodule solide 

Plutôt bénin 

• Contexte clinique 

 

 

 

 

• Au scanner 

• Au TEP-scanner 

 

Plutôt malin 

• Contexte clinique 

– Age croissant 

– Tabagisme 

– Antécédents :  

 cancer, fibrose pulmonaire 

• Au scanner : 

• Au TEP-scanner : 

– hypermétabolisme 
 



Evaluation scanographique 

Plutôt bénin 
• Diamètre < 

• Temps de doublement >  

 

• Contours réguliers 

 

 

 

 

Plutôt malin 
• Diamètre >1 cm / >3 cm 

• Temps de doublement en  

 volume 20-400 j 

• Contours irréguliers 



Evaluation scanographique (2) 

Plutôt bénin 
• Diamètre < 

• Temps de doublement >  

• Contours réguliers 

• Calcifications  (>200 UH): 
– Diffuses 

– Centrales 

– Lamellaires 

– En pop-corn 

 

 

 

 

Plutôt malin 
• Diamètre > 

• Temps de doublement 

• Contours irréguliers 

• Calcifications  (> 200 UH) : 
– punctiformes 

– excentrées 



Calcifications 

Plutôt bénin 
 

 

Plutôt malin 
   



Evaluation scanographique (3) 

Plutôt bénin 
• Diamètre < 

• Temps de doublement > 

• Contours réguliers 

• Calcifications 

• Graisse (-40 à -120 UH) 

 

 

 

Plutôt malin 
• Diamètre > 

• Temps de doublement 

• Contours irréguliers 

• Calcifications 

• Pas de graisse 



Evaluation scanographique (4) 

Plutôt bénin 
• Diamètre < 

• Temps de doublement >  

• Contours réguliers 

• Calcifications 

• Graisse (-40 à -120 UH) 

• Ganglion intrapulmonaire :  
– périscissural,  

– <1 cm,  

– angulaire ou ovalaire,  

– sous la carène 

 

 

 

Plutôt malin 
• Diamètre > 

• Temps de doublement 

• Contours irréguliers 

• Calcifications 

• Pas de graisse 
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• Evaluation du risque de malignité  

– d’un nodule solide 

– D’un nodule en verre dépoli 



Risque de malignité  
d’un nodule en verre dépoli 

• Adénocarcinome (dans 75 % des cas) 

– in situ 

– Mini-invasif 

– Prédominance lépidique 

• Hyperplasie adénomateuse atypique (5 %) 

• Critères de malignité : 

– Croissance (attention : temps de doublement moyen 813 
jours vs 189 j en cas de nodule solide) 

– Composante solide, Majoration de la densité 

Travis, JTO 2011; Kim Radiology 2007; Takashima AJR 2003; 

Kodama Ann Thorac Surg 2002; Hasegawa BJ radiol 2000 
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Imagerie : le scanner 

• A faire si nodule détecté par radiographie 

• Coupes natives continues 

• Épaisseur ≤1,25 mm 

• Doit permettre une analyse volumétrique 

• Sans injection (calcifications) 

• Analyse de la prise de contraste (>15 UH ?) 

•   

•   



Imagerie : scanner 

Faible spécificité et standardisation difficile 



Imagerie : scanner (2) 

• Mode maximum-intensity-projection (MIP) 

• Logiciels de détection :  
 - sensibles / MIP,  + long (Jankowski, Eur Radiol 2007) 



 Autres techniques d’imagerie 

• TEP-scan 

• IRM dynamique : 

– Sensibilité >90 % 

– Spécificité  80-100 % 

– VPP >90 % 

– VPN : 74-94 % 

– Manque de validation et standardisation 
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Diagnostic anatomopathologique 
 Problème = la taille 
• Fibroscopie bronchique : 

– NELSON : 318 nodules diamètre moy 14,6 +/-8,7 mm 

 

 

– Se=69 % si périphérique et >2 cm 

• Ponction transpariétale 

– Sensibilité : 70-80 % si <10-15 mm, >90 % si >15 mm 

– Pneumothorax 15 % (drainage 5 %), hémorragie 1 % 

Van’t Westeinde Chest 2012; Schreiber Chest 2003 

Se Sp VPP VPN 

13,5 % 80-100 % 100 % 47,6 % 



Diagnostic anatomopathologique (2) 

• Fibroscopes ultrafins (>6ème division) couplés à 
des techniques de guidage : 

– Navigation électromagnétique, bronchoscopie 
virtuelle, écho-endoscopie radiale 

– Sensibilité : 70 % 

– 1,5 % de pneumothorax 

• Techniques chirurgicales : 

– Thoracotomie ou vidéo-assisté 

– Diagnostic et traitement en 1 temps 

Wang Memoli Chest 2012 
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Stratégies de prise en charge : 
principes 

• Plusieurs recommandations, stratégie comparable 

• Récupérer anciennes imageries 

• nodules solides / en verre dépoli 

• Nodules solides :  

– évaluer le risque de malignité 

– Critère de taille (<4-5 mm / 5 à 8-10 mm / >8-10 mm) 

– 3 situations : bénin, haut risque, risque intermédiaire 
Couraud, Ann Oncol 2013 - Gould, Chest 2013 

MacMahon Radiology 2005 - Patel Chest 2013 - www.nccn.org 

Naidich Radiology 2001 - Inca 2011 - Godoy Radiology 2005 



Nodules solides : risque de malignité 

• Evaluation subjective en fonction : 

– Du contexte clinique 

– Des caractéristiques scanographiques 

• Modèles mathématiques :  

– probabilité pré-test 

– Persistance de nodules « intermédiaires » 

http://www.chestx-ray.com/index.php/calculators/doubling-time
http://www.chestx-ray.com/index.php/calculators/spn-calculator


Approche Bayesienne 

 



Régression logistique 

 



Les recommandations de l’ACCP 

 

Patel, Chest 2013 



Les recommandations de l’ACCP 

 

Patel, Chest 2013 



Les recommandations  
de la Fleischner Society 

MacMahon, Radiology 2005 

Modalités de surveillance :  
- scanner thoracique faible dose en coupes fines sans injection 
- + au moins 2 mm ou temps de doublement <400 j (+25 % en diamètre) 



Les recommandations de l’ACCP 

 

Patel, Chest 2013 



Les recommandations de l’ACCP : 
nodule >8 mm 

 

Patel, Chest 2013 



Intérêt du volume 

 

Patel, Chest 2013 



Un algorithme en volume 

 

Couraud, Ann Oncol 2013 



Stratégies : nodules en verre dépoli 

• volume sans intérêt 

• test antibiotique 

• Durée optimale de 
surveillance ?  

– Au moins 3 à 5 ans 

• > 10 mm : surveillance ou 
chirurgie (décision 
multidisciplinaire) 

• Surveillance + : 

 + 2 mm ou densification  
Couraud, Ann Oncol 2013 - Gould, Chest 2013 - MacMahon Radiology 2005 – Patel, Chest 

2013 - www.nccn.org - Naidich Radiology 2001 - Inca 2011 - Godoy Radiology 2005 

http://www.nccn.org/


Stratégies : nodules mixtes 

• Chirurgie si 
composante solide 
>5-15 mm selon les 
recommandations 

• Surveillance 
annuelle au – 3 ans 
si composante 
solide <5-8 mm 

Couraud, Ann Oncol 2013 - Gould, Chest 2013 - MacMahon Radiology 2005 – Patel, Chest 

2013 - www.nccn.org - Naidich Radiology 2001 - Inca 2011 - Godoy Radiology 2005 

http://www.nccn.org/
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Balance bénéfices-risques 

Identifier  

un cancer 

Contexte : comorbidités, vécu 

 Risque iatrogène 

 Pneumothorax 

 Chirurgie 

 Psychologique 

 Irradiation 



Risque d’irradiation 

• Dose-length product (DLP) =  

 Dose /coupe ajustée sur le volume (mGy) 

 Longueur totale du scanner (cm) 

• Doit être <150 mGy/cm pour 70 kg 

• Extrapolation mathématique (survivants 
bombes atomiques / travailleurs industrie 
nucléaire) – pas de prise en compte du tabac 

• Principe de précaution 



Conclusions 

• Stratégie compliquée, plusieurs 
recommandations de sociétés savantes 
comparables 

• Prise en charge rigoureuse reposant sur une 
analyse minutieuse des scanners 

• Décision entre geste invasif et surveillance 
peut être difficile (multidisciplinaire) 

• Occasion de sevrage tabagique 


