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Conflits d’intérêts

• Aucun



Objectifs

• Connaître quand référer le patient avec nodule 

pulmonaire en spécialité.

• Mieux comprendre les différentes investigations 

nécessaires lors de la découverte d’un nodule 

pulmonaire.

• Et plus encore…



Définition

• Micro-nodule: 0 - <10mm

• Nodule: 10 - < 30mm

• Masse: ≧ 30mm



Définition: Nodule

• Doit être complètement entouré de parenchyme 

pulmonaire sans autre anomalie (ADNP, 

atélectasie, pneumonite obstructive)



Stats

• Ad 51% des fumeurs de 50A et plus ont des 

nodules pulmonaires au TDM (< 7mm)

• Incidence de néo parmi les nodules: 10-70%



Dx Différentiel

Infectieux
TB, Pneumonie ronde, Abcès, Fongique, Parasitaire, Rougeole, 

Nocardia, Mycobactérie atypique, PCP, Embolie septique

Néoplasique
Bénin: Hamartome, Lipome, Tumeur neurale, Fibrome, Chondrome, 

Hémangiome, Granulome plasmocytaire, Endométriose

Malin: Néo, Tumeur carcinoïde, Méta, Tératome, Léiomyome 

Vasculaire MAV, Infarctus pulmonaire, Anévrysme artère pulmonaire, Hématome

Congénital
Kyste bronchogénique, Séquestre pulmonaire, Atrésie bronchique avec 

impaction mucoïde

Inflammatoire COP, PAR, Wegener, Polyangiite microscopique, Sarcoïdose

Lymphatique Ggl intra-pulmonaire / ss-pleural, Lymphome

Non pulmonaire Mamelon, Nodule cutané, Fx costale, Pseudotumeur

Autres
Atélectasie ronde, Pneumonie lipoïde, Amyloïdose, mucocèle (impaction 

mucoïde), Bulle infectée, Cicatrice, Hyperplasie pulmonaire



Dx Différentiel
• Hamartome:

• Tumeur bénigne (mesenchymateuse) la plus fréquente

• 6e décade, 2-3H : 1F

• Caractéristiques:

• Solitaire

• Bordures lisses ou lobulés

• Périphérique (20% endobronchiques)

• < 4cm (ad > 10cm!)

• Calcifications (15%); rarement classique (popcorn)

• Gras et calcifications: pathognomonique!

• Captation TEP ad 20%

• Rarement Chx: Sx ou progression rapide



Hamartome



Granulome



Ggl intra-pulmonaire



Ggl inter-lobaire



Phénomène infectieux…



Hyperplasie pulmonaire



ADK profil lépidique



ADK profil lépidique plus agressif avec croissance de la 

portion solide centrale 



ADK



ADK



Métas



Indices de malignité

ATCD

Âge

Personnels: Néo, Mx pulmonaire à risque aug de néo (MPOC, FPI, amiantose,     

silicose…)

Familiaux: Néo pulmonaire parent 1er degré

Expostitions
Tabagisme

Amiante, Uranium, Radon

Lésion

Apparence: 

-Spiculée

-Signe de la Corona Radiata (bandes linéaires 4-5mm qui s’étendent)

-Densité: Solide, partiellement solide, GGO

-Certains patrons de calcification

Dimensions (probabilités):

-0,2% < 3mm; 0,9% 4-7mm; 18% 8-20mm; 50% > 20mm (se méfier des ↓)

Localisation:

-LSD > LSG

Temps de doublement (Aug 30% du diamètre)

Captation au TDM (HU): < 15HU: rassurant



Indices de malignité

Calcifications

Bordures



ADK



Bon, qu’est-ce qu’on fait?

CHEST
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CHEST



Bon, qu’est-ce qu’on fait?

35A et plus, plus jeunes: un seul 6-12m Fleishner Society 2017



Bon, qu’est-ce qu’on fait?

CHEST



Bon, qu’est-ce qu’on fait?

Jamais entendu personne utiliser de formules… 

Swensen, Clinique Mayo



Bon, qu’est-ce qu’on fait?

CHEST



Bon, qu’est-ce qu’on fait?

Fleishner Society 2017



Qui référer?

• Si ≧ 8mm: Tous ou presque… 

• Si < 8mm: 

• Recommendations de la Fleishner Society 

• Suggestions des radiologistes

• Référer si: 

• Croissance rapide, 

• Patient immunodéficient / supprimé

• Néo actif

• Incertitude!



Présentation clinique

• 5-15%: ASx (Px directement lié)

• Sx: tumeur ou extension (locale ou à distance…)

• Tumeur: 

• Dyspnée

• Toux

• Inconfort thoracique

• Hémoptysies



Présentation clinique

Extension locale

Nerfs

Voix rauque: N. récurrent laryngé

Dyspnée: N. phrénique

Radiculopathie C8-T2: Plexus brachial

Horner: Ggl stellaire

Paroi Douleur

Plèvre Dyspnée, Toux, Douleur

Vaisseaux SVCS, épanchement péricardique

Oesophage Dysphagie



Présentation clinique
Extension à distance

Osseuse
Squelette axial et os longs proximaux

Sx: 25%

Hépatique
PP et anorexie 

Bilan souvent normal

Surrénalienne Asx…

Cérébrale Selon localisation

Ganglionnaire (abdo) Para-Ao: svt ASx…

Pulmonaire/Pleurale Si épanchement: dyspnée, plénitude

Lymphangite** Dysnée

Autres… Cutanée le plus: douleur



Présentation clinique
Syndromes paranéoplasiques: 10% 

(Px et Tx =)



Présentation clinique

0 Aucune restriction

1
Ambulatoire

Travail léger

2
AVQ

> 50% debout

3 Alité/Assis > 50%

4 Alité

ECOG



Investigation:

Dx et Staging
• TDM thoracique C+: ADNP (1cm), structures vasculaires, foie, surrénales

• Imagerie cérébrale: IRM > TDM C+

• TEP: 

• +: Infection, Inflammation, Néo

• -: ADK prédominance lépidique (BAC), Carcinoïdes, Métas, Hyperglycémie 

• PV: FSC, Ions/Creat, Calcium/albumine, Bilan hépatique, Coag

• Broncho: R/O lésion endobronchique et Dx (central >> périphérique)

• Aspiration de sécrétions, Brosse, LBA, Bx endo, BTB, Cyto-ponction

• TFR

• ECG



Investigation:

Dx et Staging
• EBUS linéaire et radial / EUS / Navigation 

électromagnétique (GPS!)

• Épreuve d’effort sur ergocycle, scintigraphie 

quantifiée / calcul de la fonction estimée post-

opératoire (résécable vs opérable…)

• BTT / autres Bx / médiastinoscopies

• Consultations (pré-op / autres néoplasies ou 

découvertes fortuites…)



EBUS

Linéaire Radial



EUS



Résécable vs Opérable?

• OK pour Chirurgie si:

• VEMS et DLCO > 80% (stable et Tx optimal)

• VEMS: 

• > 1,5L pour lobectomie

• > 2L pour pneumonectomie

• ASx

• Pas de fibrose pulmonaire



Résécable vs Opérable?



Résécable vs Opérable?

• VEMS PO estimé:

• Pneumonectomie: méthode de la perfusion

• VEMS pré x (1-% perfusion dans le poumon à réséquer)

• Lobectomie: méthode anatomique

• VEMS pré x (1-y/z)

• y: nb segments non obstrués à réséquer

• z: nb de segments fonctionnels (max 19…)



Staging



Staging



Traitement…
• Selon le stade et selon le patient!

• Traitements à visée curative:

• Chirurgie seule

• Chirurgie + CT adjuvante

• CT néo-adjuvante + Chirurgie +/- RT

• CT / RT

• Traitements à visée palliative

• CT palliative

• RT palliative 

• Embolisation

• Pleur’X…



Dépistage

• Plusieurs études avec bénéfice de survie:

• NNS = 320

• Programme de dépistage provincial dans les 

prochains mois / années à surveiller…



Merci!



Références 

• Sur demande…


