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BPCO



Après AB

TOUX qui traine;
une des 2 images est une fibrose pulmonaire et l’autre, c’est quoi?



Parfois , l’infection prend un aspect très suspect



                - L’exsudat alvéolaire occupe les zones saines et respecte les espaces   
emphysémateux, donnant un aspect trompeur  pseudo-cavitaire ou pseudo« rayon de miel ».
 

  - Lente résolution de l’image sur quelques mois avec séquelles fréquentes pouvant 
donner des images suspectes dans un contexte de tabagisme.

2 ans après



Patient de 58 ans, dyspnée aigue

OAP inaugural

Découverte d’une 
cardiomyopathie dilatée  
ischémique et alcoolique



BPCO et PID
 

• ILA

• SRIF( smoke related interstitial fibrosis)/AEF( airspace enlargement and fibrosis)

• Syndrome emphysème/fibrose

Lung imaging in COPD Part 1&2  CHEST 2023



ILA (Anomalie interstitielle ≥ 5%, de découverte incidentale)

7 a 10% des BPCO
Associé a   fonction respiratoire et   mortalité
Tabac= facteur de risque de progression
50% des cas progressent dans les 5 ans



AEF (airspace enlargement with fibrosis)  
SRIF (smoking-related interstitial fibrosis)



• Kystes multiples, de taille et forme hétérogène, asymétriques 
• Pas de contact pleural parfois
• Paroi fine
• Epargne des bases et des lobes supérieurs
• Pas ou peu de perte de volume
• Pas de verre dépoli, de réticulation, de ddb
• Emphysème adjacent a l’anomalie kystique

Critères TDM de SRIF/AEF

#



• Le syndrome alvéolaire du BPCO est trompeur ( aspect , évolution) ++

• Penser a l’association BPCO/PID

message



BPCO,  toux isolée ; que voyez vous?



encombrement

Signe de la double artère
           (incomplet)

Cheng Yang 2021



Pensez a regarder dans les bronches (VAP et VAD)

message



• Personne vivant avec le VIH depuis 1991
• ATCD pneumocystose 1995
• Traitement anti rétro viral depuis 1992
• CD4 957/mm3 - CV<20 copies/ml
• Tabagisme sévère non sevré
• RT interprétée normale

• Dyspnée d’effort
• VEMS/CVF normal
• DLCO à 68%

TDM …BPCO ?

Bilan de dyspnée chez une patiente de 46 ans





Pneumocystose

• Pneumocystis
jirovecii

• Forme kystique pour 
diagnostic retardé    
(VIH+)

Kanne Pneumocystis jiroveci Pneumonia: High-Resolution CT Findings in Patients With and Without HIV Infection AJR 2012



Dysplasie graisseuse sous endocardique « séquelle d’IM »





• « Un train peut en cacher un autre »

• Le pneumologue doit toujours regarder le cœur sur le scanner thoracique
( notament chez le BPCO)

message



IVA - Circonflexe - Coronaire droite 



Tabac=0

Atcd: 

pbs respiratoires dans l ’enfance, asthme depuis 35 ans 

pbs respiratoires mal précisés dans la famille

polyarthrite rhumatoide traitée depuis 4 ans par du plaquenil,

mélanome dorsal opéré a 2 reprises (2022)

Femme, 76 ans, bilan d’asthme 



Examen: thorax distendu, MV aboli

Efr:
         Tiffeneau a 28%
         VEMS 0,5L (30%)
         VR 3,5 L (159%)
         désaturation effort++



.Hyperclarté de la moitié 
inférieure des champs 
pulmonaires

.Gros hile droit, petit hile 
gauche, gracilité vasculaire des 
lobes inférieurs, redistribution 
sanguine vers les sommets

.Hernie transmédiastinale droite







Diagnostic ?



Déficit  alpha1 antitrypsine (<0,2g/l, phénotype ZZ)

Que faites vous compte tenu des ATCD ?



Métastases du mélanome dans les lobes supérieurs compte tenu de la pauvreté 
vasculaire des lobes inférieurs par emphysème ; mise en évidence par le MIP



message

• La BPCO est un diagnostic différentiel de l’asthme

• Sa prédominance aux lobes inférieurs doit faire rechercher un déficit 
en alpha 1 anti trypsine

• Toujours faire du MIP si ATCD carcinologiques pour rechercher les 
métastases



Message:  toujours se méfier du cancer(sur bulle d’emphysème)

Octobre 2022 Juin  2023 Février 2024
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Merci de votre attention
Manger des spaghetti bolognese, c’est 
comme une partie de paintball; le but 
est de finir son assiette sans avoir été 
touché…
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