
Imagerie en allergologie 

Chez lôadulte, indications et 

lecture 

des examens radiographiques 

B.WALLAERT 

ã Sinus 

ã Thorax 



Imagerie en allergologie 

ÅDans quelles situations cliniques faut-il 

demander une radiographie de sinus ? 

ÅDans quelles situations cliniques faut-il 

demander un scanner des sinus ? 

ÅDans quelles situations cliniques faut-il 

demander une radiographie de thorax ? 

ÅDans quelles situations cliniques faut-il 

demander un scanner thoracique ? 

 



Imagerie en allergologie 

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

 

 

ÅJamaiséR27- Il est recommandé de ne pas 
pratiquer une imagerie des sinus (radiographie 
et tomodensitométrie) en première intention ou 
en d®pistage de la rhinite chez lôasthmatique 
allergique. (Recommandation de grade B). 

 

ÅIl faut privil®gier lôinterrogatoire et se poser 
ensuite la question du scanner 

 



Imagerie en allergologie 

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

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

 

ÅLes signes cliniques sont-ils typiques de 
polypose ou de rhinite ? 

ÅA quoi va me servir le scanner ? 

 

ÅEn pratique 
ïSi les symptomes sont atypiques 

ïSi les symptomes résistent au traitement médical 

ïEn grosé avant lôavis ORL 

 



TDM des Sinus 

ü Topographie des opacités nasosinusiennes 

ü Nature des opacités nasosinusiennes (épaississement 

en cadre, niveau, opacité complète)  

ü État du méat moyen 

ü Présence de matériel hyperdense intrasinusien 

ü Vérification des racines dentaires adjacentes 

üImages lytiques ou dôinvasion des tissus adjacents    

Pathologies muqueuse, dentaire, tumorale 









CLINIQUE : BILAN PARACLINIQUE 

Å TDM nasosinusien 



CLINIQUE : BILAN PARACLINIQUE 



Rhinosinusite localisée antérieure  

  = sinusite dentaire 

Å Interrogatoire +++ 

Å Douleurs sinusiennes, rhinorrhée sale UNILATERALE, dysosmie (CACOSMIE)  

Panoramique dentaire  

TDM nasosinusien  et 

dentascanner  



 



Si on a de lôargent ¨ perdreé 



ETIOLOGIES 

Dysfonctionnement rhinosinusien 

chronique 

Rhinite chronique 

TDM 

Bilan allergologique 

Rhinite non 

allergique 

Cytologie nasale  

Rhinite non 

allergique à 

éosinophiles 

(NARES)  

Rhinite non 

allergique non 

éosinophile 

 ̂

Rhinosinusite chronique 

Sinusite localisée 

Postérieure 

sphénoïdale 

(3%) 

Antérieure 

DENTAIRE (50%) 

Rhinosinusite 

diffuse 

Polypose 

nasosinusienne 

Mucoviscidose, 

dyskinésies 

ciliaires 

Maladies 

systémiques 

a  ̂

Tumeurs 

Rhinite 

allergique 



Imagerie en allergologie 

ÅDans quelles situations cliniques faut-il 

demander une radiographie de sinus ? 

ÅDans quelles situations cliniques faut-il 

demander un scanner des sinus ? 

ÅDans quelles situations cliniques faut-il 

demander une radiographie de thorax ? 

ÅDans quelles situations cliniques faut-il 

demander un scanner thoracique ? 

 



La radiographie de thorax 

Chez quels patients « allergiques » ? 

ÅAsthme atypique 

ÅAsthme du fumeur 

 

ÅUrticaire récidivante 

ÅPrurit isolé 



Rappel sur la radiographie thoracique normale 



ÅGérard né en 1983 

ÅAssistant social 

ÅAncien fumeur 

 

ÅATCD eczema plis et 

mains 

ÅVit à la campagne 

ÅUrticaires depuis lôage 

de 17 ans 

Å16 épisodes entre 17 

et 25 ans 

 

ÅRécidives multiples 

en 2009 



 

Hodgkin 

Chimiothérapie 

Pas de recidive é



Parfois moins évident 

 



Asthme éatypique 

ÅSur le plan clinique 

ïAsthme de la personne âgée de novo ou ré-apparu 

ïTabagisme é 

ïSibilants monophoniques 

ïAuscultation asymétrique, râles « piaulants », 

cr®pitantsé  

ïPas de variabilité des symptômes dans le temps  

ïSyndrome sec 

ïBrutalit® des crises dôasthme  

ïSignes extra-respiratoires (Asthénie, Douleur 

thoracique, Hémoptysie, Fièvre inexpliquée, 

Infections r®p®t®esé) 



Asthme éatypique 

ÅPas de réponse aux traitements usuels 

ïCorticothérapie inhalée+++ 

ïBeta-2 agonistes 

 

ÅSur le plan EFR 

ïPas de réversibilité aux EFR (TVO fixé) 

ïAspect de la courbe débit-volume 

ÅEn plateau 

ÅAnomalie de la courbe inspiratoire 

 



25 

I. Tumorales 

Tumeurs trachéo-bronchiques : 

- malignes 

- bénignes 

II. Immunologiques et inflammatoires 

BPCO 

Poumons éosinophiles 

Alvéolite allergique extrinsèque 

Bronchiolites 

Reactive airway disease syndrome 

Sarcoïdose trachéo-bronchique 

Polychondrite atophiante 

Amylose trachéo-bronchique 

Sténoses trachéales post-intubation  

ou trachéotomie 

Fistule trachéo ou broncho-oesophagienne 

III. Cardiovasculaires 

Insuffisance cardiaque gauche  

Embolie pulmonaire 

 

IV.  Congénitales 

Mucoviscidose 

Dyskinésie ciliaire 

 

V. Systémiques 

Tumeurs carcinoïdes 

Mastocytose systémique 

 

VI. Fonctionnelles 

Laryngées : dysfonction des  

cordes vocales 

Dyspnée sine materia 

Le problème à résoudre  

DIFFERENCIER ASTHME  ET FAUX ASTHMES 



En pratique é 

devant des symptômes atypiques 

ÅLe minimum vital : 

ïRadiographie thoracique 

ïEFR de repos avec réversibilité 

 

ÅSavoir se remettre en cause é 

 

ÅSavoir demander un scanner même si la 

radio est normale 

 



Se défaire de ses préjugés 

Sur la radiographie de thorax é 

ÅSi une anomalie existe, elle sera visible 

ÅSi une anomalie est visible, elle sera 

détectée 

ÅSi une anomalie est détectée, elle sera 

correctement analysée 

ÅSi une anomalie est analysée, un 

diagnostic sera posé 



Imagerie en allergologie 

ÅDans quelles situations cliniques faut-il 

demander une radiographie de sinus ? 

ÅDans quelles situations cliniques faut-il 

demander un scanner des sinus ? 

ÅDans quelles situations cliniques faut-il 

demander une radiographie de thorax ? 

ÅDans quelles situations cliniques faut-il 

demander un scanner thoracique ? 

 



Le scanner thoracique 

ÅMédiastin 

ÅPetites voies aériennes 

ÅDilatation des bronches proximales 

ÅParenchyme 

ïLignes septales 

ïInfiltrats 

ïNodules flous 

ïDestruction emphysémateuse 

 



Scanner thoracique 

ÅCe que lôon trouve 
chez lôasthmatique 
ïÉpaississement des 

parois bronchiques, 
trappage,  

ÅOn ne trouve pas é 
ïNodules flous 

ïDDB 

ïemphysème 

ïOpacités linéaires 
septales é 

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





Aspect normal de l  õinterstitium 

ÅSepta : fines opacités linéaires antéro -
latérales des bases  

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



Septa inter -lobulaires :  

Lisses et réguliers  

IVG à bas bruit  



Nathalie, 44 ans 

ïEtat général conservé 

ïToux grasse 

ïExpectorations muqueuses, parfois mucopurulentes 

ïDysphagie aux solides depuis plusieurs années, 
rapportée au goitre thyroïdien, mais sans amélioration 
depuis la thyroïdectomie  

ïAuscultation pulmonaire: râles sibilants diffus 

ïPas dôhippocratisme digital 

ïAires ganglionnaires libres 

ïExamen cardiovasculaire normal 

ïSaO2 : 96% 

 

ïPeu améliorée cliniquement par le traitement de fond 
et les b2 

 



EFR 
Litres % 

théorique 

aprèsB2 

VEMS 1.64 59% 1.88 (15%) 

CVF 2.48 77% 2.37 (-4%) 

VEMS/CVF 65% 

DEM25/75 41% 



Atypique, non ? 

ÅAsthme ? 

ÅBPCO ? 

ÅDDB ? 

ÅDéficit immunitaire ?  

ÅCancer ou tumeur bénigne ? 

ÅRGO ? 

ÅInfectieux (BK é) ? 

 



   









Ao asc 

TABCG 

SCG 

CCG 

Ao desc 

Diverticule de 

Kommerell 

SCD 

CCD 



Le scanner thoracique 

ÅMédiastin 

ÅPetites voies aériennes 

ÅDilatation des bronches proximales 

ÅParenchyme 

ïLignes septales 

ïInfiltrats 

ïNodules flous 

ïDestruction emphysémateuse 

 



 

TDM - HR:  signes directs  

de maladie des Petites Voies Aériennes  
 
 -  bronchiolectasies  
 -  « arbre en bourgeons »   
 -  micronodules centrolobulaires  
 
  
 

 

Bronchiolite cellulaire  

Webb, Muller, Naidich  4ème édition, 2009  



Bronchiolectasies  




