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Homme de 52 ans 

• Dyspnée chronique depuis 4 ans avec une toux sèche. 

• VEMS = 40% avec hyperinflation alvéolaire (VR = 206%). 

• DLCO = 39% absolue / 59% corrigée. 

• Gazométrie normale avec PAO2 = 81mm Hg 
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Homme de 52 ans 
Antécédents  

•  Greffé rénal 1982 et 2003 
Actuellement : 
Néphropathie chronique grade III  
Fibrose à 20%, glomérulonéphrite d’allo-greffé 
 - Créatinine = 247 mol/l 
 - Clearance = 30 ml/min 

 
•  Infections pulmonaires 

 - En 2008 : Lobe supérieur droit. 
 - En 2009 : Lobe inférieur gauche. 

Infec&on	à	Streptococcus	Constellatus	
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Homme de 52 ans 

Quelles anomalies  
observez-vous ? 
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Homme de 52 ans 
 

• Opacités floconneuses des deux champs  
pulmonaires, prédominant à la partie  
moyenne. 

• Répartition bilatérale et symétrique. 

• Micronodules flous et diffus. 

• Pas de réticulation. 

• Emoussement du cul de sac pleural  
externe gauche. 

• Pas de modification de la silhouette  
cardio-médiastinale. 

 
     On retiendra donc une atteinte  
    alvéolaire diffuse. 
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Homme de 52 ans 
Scanner thoracique sans injection 
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• Répartition bilatérale et symétrique. 

• Verre dépoli diffus dense, dessinant 
parfaitement les lobules pulmonaires. 

• Les closions inter-lobulaires  
sont respectées, ce qui traduit  
la nature purement alvéolaire des lésions. 

Homme de 52 ans 
Scanner thoracique sans injection 
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Homme de 52 ans Cas 
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Homme de 52 ans 

Calcifications diaphragmatiques 
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Homme de 52 ans Cas 
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Homme de 52 ans 

Calcifications bronchiques 
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Homme de 52 ans 

Quel est votre diagnostic ? 
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Homme de 52 ans 

CALCINOSE PULMONAIRE 

Diagnostic 
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Homme de 52 ans 
Aspect TDM de la calcinose pulmonaire 

• Infiltration diffuse en verre dépoli.  

• Respect des septa. 

• Pas de distribution zonale. 

• Densité variable des opacités. 

• Pas de fibrose. 

• Pas de « tree in bud ». 

• Calcifications trachéo-bronchiques. 

• Calcifications diaphragmatiques. 
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Homme de 52 ans 
Pattern "verre dépoli" prévalent 

[23] Bradley TD.  
Am J Respir Crit Care Med. 2005.  

Cas 
N°12 



Homme de 52 ans 
Etiologies de la calcinose pulmonaire 
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Homme de 52 ans 
Biopsie trans-bronchique dans le lobe inférieur droit 

PTH entre 600 et 1000 pg/ml. 

Parathyroïdectomie 7/8ème : 1990. 

Hyperparathyroïdisme secondaire autonomisé. 

• Aspect de calcinose diffuse interstitielle de type « métastatique »  
dans un contexte d’insuffisance rénale greffée. 
• Absence de dépôt amyloïde. 
• Absence de protéinose alvéolaire. 
• Absence de fibrose significative. 
• Absence de tumeur. 
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Homme de 52 ans 
Calcinose pulmonaire 
 

Dépôt de phosphate de calcium dans : 

• Membrane basale de l’épithélium alvéolaire. 

• Parois capillaires alvéolaires. 

• Parois bronchiques. 

• Media des artères pulmonaires et de la paroi thoracique. 

Prévalence dans les séries autopsiques : 14 sur 7000. 

Séries autopsiques chez le dialysé 60 à 75%. 

[24] Chan ED. Am J Respir Crit Care Med. 2002.  
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Homme de 52 ans 
Aspects scannographiques 
 

Hyperfixation 
à la  

scintigraphie  
99mTC-MDP 

Micronodules 
calciques 

Verre dépoli  
dense 

Calcifications 
 des  

parois vasculaires 
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Homme de 52 ans 
Autre aspect :  
métastases calciques 

Insuffisant rénal, hypercalcémie : METASTASES CALCIQUES. 
La localisation aux sommets est favorisée par le pH basique aux sommets. 
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