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Problématique

• Prévalence TDM chez le fumeur: 25 à 50 %

• > 95% bénins

•  détection (dépistage)



Plus de 
scanner

+ meilleure détection  
des nodules

Stabilité du nombre de 
cancer diagnostiqué

Analyse épidémiologique des pratiques aux USA (≠ protocole de dépistage)

AJRCCM 2015



Démarche diagnostique

• 3 situations distinctes:

 Découverte fortuite  Dépistage  Suivi oncologique
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Suivi oncologique

Lésions mesurables

• Mesure du plus grand axe de la lésion (sauf ganglion)

• Nombre : maximum 5 cibles par patient
maximum 2 cibles par organe

• Somme des lésions cibles = somme des plus grands 
diamètres 

RECIST 1.1



Suivi oncologique

• Réponse complète: disparition de toutes les lésions

• Maladie en progression: progression NON 
EQUIVOQUE des lésions

• Maladie stable ou réponse incomplète: persistance 
d’une ou plusieurs lésions 

RECIST 1.1
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Découverte fortuite

Démarche diagnostique



Découverte fortuite



Kovalchik SA. Targeting of low-dose CT screening according to the risk of lung-
cancer death. N Engl J Med 2013

7 X9 
mm





Découverte fortuite

– Faux nodules et nodules transitoires

– Images bénignes

– Lésions certainement malignes

– Lésions indéterminées

Démarche diagnostique



Faux nodules et nodules transitoires



♀ 49 ans – maladie de Behcet



♀ 49 ans – maladie de Behcet



♀ 49 ans – maladie de Behcet



 Plaques pleurales

 Bande d’atélectasie



 Fistule artério veineuse



• Eléments prédictifs de régression

- Nodules mixtes avec large zone solide

- Contours mal limités

- Sujet jeune

- Eosinophilie sanguine

Lee SM. Transient part-solid nodules detected at screening thin-section CT for 
lung cancer: comparison with persistent part-solid nodules. Radiology 2010



Démarche diagnostique

MAV, anévrisme, impaction mucoïde, atélectasie ronde,  

plaques pleurales

• Antériorité et stabilité > 2 ans

(nodules solides)

Fausses images



Images bénignes







Myeong Radiology 2010

Ganglion parenchymateux



FORME

44 % 42 % 8 %

6 % 1 %



TAILLE

1 mm            5 mm            10 mm

80 %      19 % 1 %



LOCALISATION



Nombre Multiples: 
48 %



Contact scissural 73 % 



Nodule < 1 cm scissure

< 5 mm

< carène

BENIN

Connexion septale

Contours nets







Démarche diagnostique

• Images bénignes:

- Ganglion intrapulmonaire

- Granulome post infectieux (hors contexte de sarcome)

- Hamartochondrome

• SI présence de tous les critères



Contexte: Suivi oncologique



Lésions certainement malignes



Démarche diagnostique

• Lésions certainement malignes

- Nodule > 20 mm, spiculé, excavé, 



Démarche diagnostique

• Lésions certainement malignes

- Nodule > 20 mm, spiculé, excavé, 

clartés aériques



Formes kystiques

ADK à prédominance lépidique avec contingent invasif focal



Démarche diagnostique

• Lésions certainement malignes

- Calcifications malignes

- Nodule mixte persistant



6 mm <  < 10 mm
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Nodule solide - Fleischner 2017

Taille Faible risque Risque élevé

< 6 mm (100 mm3) Pas de suivi ± 1 an & stop

6-8 mm (100-250 mm3) 6 -12 mois 

Puis 18-24 mois

6-12 mois

Puis 18-24 mois

> 8 mm (>250 mm3) 3 mois /  TEP / histologie



Nodule semi-solide - Fleischner 2017

Taille Verre dépoli pur Nodule mixte

< 6 mm Pas de suivi

Si multiples, 3 à 6 mois puis 2 et 4 ans

≥ 6 mm 6-12 puis tous les 2 ans 
jusqu’à 5 ans

3 à 6 mois 
Portion dense < 6 mm contrôle 
annuel pendant 5 ans
Portion dense ≥ 6 mm : Histologie



Verre dépoli pur solitaire < 6mm

• Pas de surveillance



Verre dépoli pur solitaire ≥ 6mm

• TDM entre 6 et 12 mois  (persistance ?)

puis tous les 2 ans jusqu’à 5 ans



Nodule solitaire mixte

TDM à 3 mois

< 6 mm

≥ 6 mm

TDM à 1, 2, 3 ans…

Vérification histologique



Nodule solitaire mixte

TDM à 3 mois

< 5 mm

≥ 5 mm

TDM à 1, 2, 3 ans…

Vérification histologique,
Rôle du radiologue







- 8 radiologues:

4 membres de la Fleischner society

2 radiologues impliqués dans Nelson

2 Radiolgues généralistes avec un 

intérêt pour l’imagerie thoracique



Les limites et l’avenir ?



Limites des mesures manuelles du diamètre

Ne détectent pas les croissances asymétriques 

¹Yankelevitz DF. Radiology 1999



Limites des mesures manuelles du diamètre

Erreur de mesure 2 : 1.3 à 1.7 mm

Revel MP. Radiology.2004

 Analyse volumique

Nodule = sphère Doublement du volume Augmente de 26%

diamètre

5 mm 6.25 cm

variabilité mesure de l’ordre de 
l’augmentation du diamètre d’un 
nodule de 5 mm qui double son volume



423 mm3

1152 mm3



191 mm3 428 mm3 541 mm3 423 mm3

20 mm3 66 mm3 179 mm3 1152 mm3



Validités des mesures de volume

• Même nodule même Jour 8-15% 

• Ecart type jusqu’à 25% 

• Changement de vol < 25% = bruit

Godman AJR 2006 Ravenel Radiology 2008 



Suivi sur le volume 
Etude Nelson

<50 mm3

(4.6 mm)

>500 mm3

(9.8mm)

Entre 
les deux

Contrôle 
à un an

Volumétrie à
3 mois

<25% ou >25%

Prise en charge
Spécialisée

(PET, biopsie, chir)



Conclusion

Des diagnostics de bénignité

 Simplification des recommandations pour la 

surveillance des nodules fortuits

Des logiciels pour la détection précoce des nodules 

évolutifs 


