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Homme, 70 ans 
  
Pathologie broncho-pulmonaire, traitement récent… 
Dyspnée – Toux – Fièvre. 
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Quel est votre diagnostic ? 
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Homme, 70 ans 
 
 

Diagnostic 

•  Carcinome épidermoïde bronchique T3N2  
  - traité par radio-chimiothérapie. 

•  PNEUMOPATHIE RADIQUE  
  - évoluant vers la fibrose. 
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• B : Phase pneumonique   
- Le verre dépoli laisse place à de la   
  condensation parenchymateuse  
  avec bronchogramme aérique. 

Homme, 70 ans 
Interprétation des images 
 

• A : Phase exsudative   
- Présence de plages de verre dépoli   
  paramédiastinales bilatérales  
  dans le champ d’irradiation. 
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Scanner thoracique, 
coupes sagittales. 

• D : Phase de fibrose constituée   
- Nette fibrose avec images  
  en « rails » paramédiastinales   
  correspondant aux segments   
  pulmonaires atélectasiques et fibreux. 

• C : Phase de réparation   
 - Atélectasie des zones atteintes  
   et bronchectasies par traction,    
   prémonitoires d’une fibrose.  
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Homme, 70 ans  
Néoplasie broncho-pulmonaire avant irradiation 
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Homme, 70 ans  

•  Les lésions de pneumopathie radique commencent par un verre dépoli,  
  ensuite des condensations qui évoluent vers la fibrose.  
  Au stade fibreux, on observe des atélectasies cicatricielles comportant  
  des bronchectasies situées dans les champs d’irradiation. 

•  L’image typique est celle du « rail » paramédiastinal. 

•  Diagnostic différentiel : Pneumonie organisée (COP*);  
 - Il s’agit d’une réaction inflammatoire particulière pouvant survenir  
 suite à une « agression » pulmonaire d’origine diverse (infectieuse, radique, etc…). 

*COP : Cryptogenetic Organized Pneumoniae. 
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