


 Définition :
 3 à 30 mm.

 Fréquence : découverte fortuite +++
 Prévalence de 25 à 50% chez le fumeur de plus de 50 

ans.

 Problématique :
 Identifier les lésions malignes.

 Eviter les procédures invasives pour des lésions 
bénignes.

 Découverte fortuite : 96% des nodules sont 
bénins.



 Technique radiologique :
 Scanner.

 Volumétrie , CAD.

 Injection, irradiation.

 CAT radiologue en fonction des 

dernières recommandations :
 Eliminer une lésion bénigne typique.

 Définir le nodule : solide VS verre dépoli.

 Contours , contenu, localisation, évolutivité.



 Radio pulmonaire :
 Pas de place dans le diagnostic ou dans la 

surveillance.

 Nodule visible > 6,7 mm (  si calcifié), 

facilement raté.

 Intérêt +++ des clichés antérieur (médecine du 

travail).

 Echographie, IRM : ✖
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 Volume : reconstruction multi planaire.

 CAD : diagnostic assisté par ordinateur : 

dépistage et surveillance de nodule.

 Dose : mGy/cm ; diminuer irradiation.

 Iode :
 Inutile sur petite taille ; inutile en surveillance.

 Reco HAS : injection dans le bilan du Kc.
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 Granulome calcifié :
 Calcification complète ou centrale.

 Hamartome :
 Une densité graisseuse ± calcifications pop corn.

 D’une manière générale : la densité graisseuse 
permet d’affirmer la bénignité (hamartome, 

histoplasmose, pneumopathie lipidique).

 Gg:
 Triangulaire, sous la carène.

 À moins de 10 mm de la plèvre.
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 Nodule plein : 80%.
 Densité Nodule > Densité Vaisseaux : efface le VX.

 Nodule en verre dépoli et mixte : 20%.
 Densité Nodule < Densité Vaisseaux : Vx traverse le N.

 VD non vu en radiographie standard.

 18% de malignité sur VD pur.

 63% de malignité sur N mixte.

 Pourcentage augmente significativement si le nodule 

est persistant et supra centimétrique.
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 Contours : bénin

 Net régulier sphérique

 Net polylobés

 Flous

 Spiculés malin

 Spiculé évoque un primitif (mais 25% bénin).

 Net : évoque bénignité (mais 23% malin : métastase).
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 Contenu :
 Graisse,

 Aérique : bronchogramme ( nodule excavé)

30% ADK,

 Calcifications : 6 types,

excentrées et microcalcifications : 

suspectes.





 Critères évolutifs : temps de doublement.
 Tps doublement Nodule solide malin : 20-400j.

 Correspond à 26% d’↗︎ du diamètre axial

10mm =523 mm3

12,6mm = 1047mm3

variation intra observateur 1,3-1,7mm.

 Si stable sur 2ans : tps de Doublement>730j.

 Volumétrie non fiable si < 5mm.

 Non valable pour le Verre Dépoli.







 Surveillance suivant algorithme.

 Si évolutif ou supra centimétrique 

d’emblée , ou mixte VD: avis spé ± RCP
 Critères malignité,

 Vitesse évolution,

 TEP.


