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Imagerie en allergologie

A Dans quelles situations cliniques faut-il
demander une radiographie de sinus ?

A Dans quelles situations cliniques faut-il
demander un scanner des sinus ?

A Dans quelles situations cliniques faut-il
demander une radiographie de thorax ?

A Dans quelles situations cliniques faut-il
demander un scanner thoracique ?



Imagerie en allergologie

A Dans quelles situations cliniques faut-il
demander une radiographie de sinus ?

AJ amai s éllR& fecommandé de ne pas
pratiguer une imagerie des sinus (radiographie
et tomodensitométrie) en premiere intention ou
en d®pi stage de | a rhini
allergigue. (Recommandation de grade B).

All faut privil®gier |06i:i
ensuite la question du scanner



Imagerie en allergologie

A Dans quelles situations cliniques faut-il
demander un scanner des sinus ?

A Les signes cliniques sont-ils typiques de
polypose ou de rhinite ?

A A quoi va me servir le scanner ?

A En pratique
I Siles symptomes sont atypigues
I Siles symptomes résistent au traitement meédical
i En grosé avant | 6avis ORL



TDM des Sinus

U Topographie des opacités nasosinusiennes

U Nature des opacités nasosinusiennes (épaississement
en cadre, niveau, opacité complete)

U Etat du méat moyen
U Présence de matériel hyperdense intrasinusien
U Verification des racines dentaires adjacentes

Ul mages | ytiques ou doi nvasi

> | Pathologies muqueuse, dentaire, tumorale
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Coupe | t |

frontale

Coupe
frontale 4 - Ethmoidite ou
sinusite ethmoidale
12 - Déviation septate
13 - Hypertrophie
du cornet inférieur

14 - Polupose nasale
(obstruant le méat
moyen) |

15 - Sinusite maxillaire

16 - Concha bullosa
(cornet bulleux)




b | £
s 152 Bmm 2004 08 18 14 21 38 450
2464 326 ‘s &l 120kV/ 225mAs
-388 50mm % N 1.50%/3mm/3
0.0D
(261,245)

VL=200

4 e
=250 ot &
TAW=2500 &










Alnterrogatoire +++
ADouleurs sinusiennes, rhinorrhée sale UNILATERALE, dysosmie (CACOSMIE)

Panoramique dentaire
TDM nasosinusien et
dentascanner
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ETIOLOGIES

Dysfonctionnement rhinosinusien
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Imagerie en allergologie

A Dans quelles situations cliniques faut-il
demander une radiographie de thorax ?



La radiographie de thorax
Chez quels patients « allergiques » ?

A Asthme atypique
A Asthme du fumeur

A Urticaire récidivante

A Pruritisolé 5L
INTINE

Wt Gmbke de
NANNI MORETT|




Rappel sur la radiographie thoraciqgue normale




A Gérard né en 1983 AUrticaires

A Assistant social de 17 ans
A Ancien fumeur A 16 épisodes entre 17
et 25 ans

A ATCD eczema plis et |
mains A Récidives multiples

A Vit a la campagne en 2009



Hodgkin

Chimiothérapie
Pas de r




Parfois moins évident




Ast hme eatyp

A Sur le plan clinique
I Asthme de la personne agée de novo ou ré-apparu
i Tabagi sme &
I Sibilants monophoniques

I Auscultation asymeétrique, rales « piaulants »,
cr ®pi tant sée

I Pas de variabilité des symptomes dans le temps
I Syndrome sec
I Brutali t® des crises doast

I Signes extra-respiratoires (Asthénie, Douleur
thoracique, Heémoptysie, Fievre inexpliquée,
| nfections rr ®p®t ®es é)



Ast hme éatypi

A Pas de réponse aux traitements usuels
i Corticothéerapie inhalée+++
| Beta-2 agonistes

A Sur le plan EFR
i Pas de réversibilité aux EFR (TVO fixe)

i Aspect de la courbe débit-volume
AEn plateau
AAnomalie de la courbe inspiratoire



Le probleme a résoudre
DIFFERENCIER ASTHME ET FAUX ASTHMES

|. Tumorales

Tumeurs trachéo-bronchiques :

- malignes

- bénignes

I1. Immunologiques et inflammatoires
BPCO

Poumons éosinophiles

Alveéolite dlergique extrinseque
Bronchiolites

Reactive airway disease syndrome
Sarcoidose trachéo-bronchique
Polychondrite atophiante

Amylose trachéo-bronchique

Stenoses trachéal es post-intubation

ou trachéotomie

Fistule tracheo ou broncho-oesophagienne

I1l. Cardiovasculaires
|nsuffisance cardiague gauche
Embolie pulmonaire

V. Congenitales
Mucoviscidose
Dyskinésie ciliaire

V. Systémiques
Tumeurs carcinoides
Mastocytose systémique

VI. Fonctionnelles
Laryngées : dysfonction des
cordes vocales

Dyspnée sine materia

N
o



En pratigue ¢é€
devant des symptomes atypiques

A Le minimum vital :
I Radiographie thoracique
i EFR de repos avec réversibilité

ASavoir S € remettre er

A Savoir demander un scanner méme si la
radio est normale



Se défaire de ses préejuges
Sur | a radiograp

A Si une anomalie existe, elle sera visible

A Si une anomalie est visible, elle sera
détectée

A Si une anomalie est détectée, elle sera
correctement analysee

A Si une anomalie est analysée, un
diagnostic sera posé



Imagerie en allergologie

A Dans quelles situations cliniques faut-il
demander un scanner thoracique ?



Le scanner thoracique

A Médiastin
A Petites voies aériennes
A Dilatation des bronches proximales

A Parenchyme
| Lignes septales

|
I Infiltrats
|
|

I Nodules flous
i Destruction emphysémateuse



Scanner thoracigque

ACe que | 6on {
chez | 0ast hmq

i Epaississement des
parois bronchiques,
trappage,

AOn ne trouve —~zms

i Nodules flous i

i DDB

I emphyseme

I Opacités lineéaires
septal es &

Marchac, American Journal of Roentgenology 2002;179:1245-1252



Voici une coupe TDM-HR normale...



Aspect normaldel @ 01 -nt er s

ASepta : fines opacités linéaires antéro -
latérales des bases

Mrtére intra -lobulaire : opacité punctiforme
au centre du lobule ou dans le centimetre de
la surface pleurale

S




Septa inter -lobulaires :




Nathalie, 44 ans

Etat général conserve
Toux grasse
Expectorations mugueuses, parfois mucopurulentes

Dysphagie aux solides depuis plusieurs annees,
rapportée au goitre thyroidien, mais sans amelioration
depuis la thyroidectomie

Auscultation pulmonaire: rales sibilants diffus

Pas dohi ppocratisme digita
Aires ganglionnaires libres

Examen cardiovasculaire normal

Sa02 : 96%

Peu améliorée cliniguement par le traitement de fond
et les b2



Litres % apresB2
théorique
VEMS 1.64 59% 1.88 (15%)
CVF 2.48 77% 2.37 (-4%)
VEMS/CVF 65%
DEM25/75 41%

,19/04/05

EFR




Atypique, non ?

A Asthme ?

ABPCO ?

ADDB ?

A Déficit immunitaire ?

A Cancer ou tumeur bénigne ?

ARGO ?

Alnfectieux (BK é) 2
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Le scanner thoracique

A Petites voies aériennes



TDM -HR: signes directs

de maladie des Petites Voies Aériennes

- bronchiolectasies
- « arbre en bourgeons »
- micronodules centrolobulaires

Bronchiolite cellulaire

Webb, Muller, Naidich 4éme édition, 2009



Bronchiolectasies







