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I  – Imagerie - Techniques

 Radiographie standard
 Echographie
 TDM ( MSCT )
 IRM
 Pet-Scan



o TDM ( CT )
 Considérations techniques

Spiral CT - Scanner mode spiralé - Principe

 Acquisition volumique
 Injection de produit de contraste 

iodé
 Irradiation
 Travail de l’image : 

- Paging - ciné mode
- Reconstruction : 2D, 3D
- MIP - mIP - MPVR
- Volume Rendering
- Endoscopie Virtuelle

I  – Imagerie - Techniques



 Considérations techniques

Acquisition simultanée de plusieurs coupes
( 4, 8, 16, … ) par rotation.

 Rapidité ( une rotation      = 0.5 s
un Thx injecté  = 8 s )

Acquisition volumique
 Précision (coupes sub-millimétriques)
 Optimisation de l’injection de produit

de contraste ( Smart-Prep )
 Optimisation du travail de l’image,

performances accrues et convivialité des
consoles de post-traitement

Scanner X  - CT  - TDM - MSCT 
Scanner Multicoupes - Principe

o TDM ( CT )
I  – Imagerie - Techniques



II  – Rappel anatomique

 Compartiments anatomo-cliniques:
- Costal
- Apical
- Médiastinal
- Hilaire
- Scissural
- Diaphragmatique

 Espaces sous-pleural et extra-pleural ( plèvre costale )



*

La Plèvre costale

Plèvre pariétale apicale

Cavité pleurale (12)

Espace extra-pleural (*)

Espace sous-pleural (   )



 Scissures  ( Illustration TDM )

Rappel anatomique ( compartiment scissural ) 



 Scissures  ( Illustration TDM - Reformat )

Rappel anatomique ( compartiment scissural ) 



 Scissures

Rappel anatomique ( compartiment scissural ) 



III – Illustrations pathologiques

- Fibrome pleural

- Tumeurs secondaires de la plèvre

- Mésothéliome

- Autres tumeurs

Metintas et coll
Computed tomography features in malignant pleural mesothelioma
and other commonly seen pleural diseases
Eur J Radiol 2002 Jan;41(1);1-9



Fibrome pleural
Tumeur fibreuse de la plèvre ( Fibrome pleural ) appelée improprement Mésothéliome bénin

Formes anatomo-cliniques:
 Sex ratio égal - 6ème et 7ème décade ( entre 20 et 70 ans )
 L’Amiante ne joue aucun rôle dans sa survenue
 Grande cavité pleurale ou scissure
 Volumineuse masse d’évolution insidieuse ( 50 % asymptomatique )
 Compressions périphériques ( toux, dyspnée, douleur thoracique, ostéopathie pneumique )
 Classiquement associée à une hypoglycémie, éventualité

en fait exceptionnelle ( 5 % des cas, syndrome de Dodge Poetter )
 Evolution imprévisible, transformation maligne possible
 Pédiculée ou non: mobile au changement de position si pédiculée

De Perrot M et coll
Solitary fibrous tumors of the pleura
Ann Thorac Surg 2002 Jul;74(1):285-93



Tumeur fibreuse de la plèvre, pédiculée et mobile dans la scissure

Fibrome pleural



Tumeur fibreuse de la plèvre sessile située dans la grande cavité pleurale

Fibrome pleural



Fibrome pleural

- Femme de 48 ans

- Dyspnée progressive

- Volumineuse masse lobaire inférieure
droite sur le cliché standard. 



Femme de 48 ans: dyspnée progressive. Volumineuse masse lobaire inférieure droite sur le cliché 
standard. La ponction biopsique confirme le diagnostic de fibrome pleural non dégénéré.

Fibrome pleural



Fibrome pleural

Compte rendu Anapath



Homme de 50 ans, maladie des cils.
Volumineuse masse lobaire inférieure gauche située sur le trajet de la scissure.

Fibrome pleural



Le diagnostic de fibrome pleural sera posé par la ponction biopsique trans-thoracique.
Malheureusement ce malade refusera l’intervention. Evolution vers la dégénérescence maligne.

02 03 1999 22 03 2001

07 06 2001 30 10 2001

Fibrome pleural



Fibrome pleural

Femme de 80 ans admise aux urgences pour un détresse cardio-respiratoire.
Le cliché standard met en évidence un volumineux épanchement pleural droit.



Fibrome pleural

La TDM montre une EP  (         ) et une tumeur au sein de l’épanchement.



Fibrome pleural

Ponction transthoracique de la tumeur: Fibrome pleural.



Fibrome pleural



Fibrome pleural

Compte rendu Anapath



Tumeurs malignes secondaires
de la Plèvre

Etiologies:
Adénocarcinome d’origine bronchique

( Carcinose pleurale et extension loco-régionale )
Adénocarcinome d’origine indéterminée

( C.U.P Syndrome )
 Sein
 Pancréas, côlon, estomac
 Rein
 Ovaire
 Thymome bénin
 Carcinome thymique
 Lymphome
Présentations radio-cliniques:
 Epanchement pleural unilatéral volumineux récidivant
 Epanchement pleural avec épaississement + / - nodulaire de la plèvre
 Epaississement pleural rétractile + / - nodulaire



Tumeurs malignes secondaires de la Plèvre

Femme de 40 ans. Adénocarcinome pleural forme tumorale



Tumeurs malignes secondaires de la Plèvre

Métastase pleurale d’un Léiomyosarcome



Minerais et
fibres responsables

Echantillon de Minerai
de Chrysotile du Québec
Serpentine hydrosoluble

Divers types de fibres
Amphiboles insolubles ( Mésothéliome )

Chrysotile Croçidolite

Amosite Anthophyllite

Mésothéliome



 Plaques pleurales

 Carcinome bronchique
 Autres tumeurs pleurales ( Sarcome )
Mésothéliome

Asbestose ( Fibrose )

 Pachypleurite bénigne

 Fibrose pleurale et ses conséquences   
parenchymateuses

 Pleurésies bénignes

Maladie des petites voies aériennes ?

Lésions thoraciques liées à l’exposition à l’Amiante

Mésothéliome



Conférence de consensus: Elaboration d’une stratégie de surveillance médicale 
clinique des personnes exposées à l’Amiante.
15 Janvier 1999, Paris, La Villette. ANAES  Mai-Juin 1999; 31: 13-18

Techniques d’Imagerie Thoracique recommandées :

 Tomodensitométrie ( Rapport du groupe d’experts radiologues mis
en place en Septembre 1999 par la Direction des Relations du    
Travail ):

- Acquisition spiralée centrimétrique
- Coupes millimétriques ( Mode HR )
- Low doses, protections
- Grille TDM à établir
- Paramètres d’acquisition ( Reproductibilité )
- Double lecture
- Scanner Multicoupes ? 

 Radiographie standard de face

Mésothéliome

 Pet-scan ?



Mésothéliome au stade initial
Aspect thoracoscopique:

Document fourni par Ch. BOUTIN

Plaque pleurale typique unique Plaques pleurales typiques multiples

Plaques pleurales le long des côtes sur la plèvre
pariétale. Entre les plaques, la plèvre est 
irrégulière, dépolie.
La biopsie montre un Mésothéliome au stade 1A



 Pleurésies bénignes

• Peu fréquentes
• Latence courte
• Prévalence liée à l’intensité de l’exposition
• Fréquence de comblement d’un cul-de-sac costo-diaphragmatique

à la radiographie standard, 21 % des travailleurs exposés d’après
Gaensler et Kaplan

• Uni ou bilatérale, intensité moyenne
• Evolution spontanée vers la guérison et la fibrose pleurale
• Exsudat séro-fibrineux ou séro-hématique
• Problème de diagnostic différentiel: Pleurésies de causes diverses,

Mésothéliome, nécessité de Thoracoscopie avec biopsies

Mésothéliome - Diagnostic différentiel



 Pachypleurite bénigne

• Fréquente, uni ou bilatérale
• Hyperplasie mésothéliale
• Fibrose pleurale
• Envahissement pleuro-pariétal 
• Difficile à distinguer d’un 

Mésothéliome
• Peut évoluer vers le Mésothéliome

Mésothéliome - Diagnostic différentiel



 Fibrose pleurale et ses conséquences parenchymateuses

1) Fibrose plèvre viscérale
( rétraction lobes inférieurs )

2) Opacités linéaires parenchymateuses :
Atélectasies translobulaires par rigidification
du parenchyme pulmonaire

3) Atélectasies rondes ( Folded lung )
( diagnostic différentiel avec Cancer bronchique )

4) Pachypleurite bénigne
( diagnostic différentiel avec Mésothéliome )

Mésothéliome - Diagnostic différentiel
Pachypleurite bénigne



Fibrose pleurale: Pachypleurite (*), rétraction lobe inférieur (    ), bandes de fibrose,
«pieds de corneille» (+), enroulement broncho-vasculaire, atélectasie ronde en formation (-)

* *

++

Mésothéliome - Diagnostic différentiel
Pachypleurite bénigne

*
-

+



Plaques pleurales et atélectasie ronde typique
avec enroulement broncho-vasculaire - aspect en queue de comète (*)

*
*

Mésothéliome - Diagnostic différentiel
Pachypleurite bénigne



Pachypleurite bénigne vs Mésothéliome :

Pachypleurite bénigne Mésothéliome

Thoracoscopie =
Pachypleurite 
aspécifique

qui se révèlera être 
un Mésothéliome à

la biopsie.

L’envahissement de la scissure est en faveur du Mésothéliome.
Parfois difficultés d’interprétation anatomo-pathologique ( Hyperplasie mésothéliale )

Valeur du Pet-Scan ? ( 18-FDG positron emission tomography in the evaluation of
Malignant pleural diseases – a pilot study. Carretta et all Eur J Cardio thorac Surg 2000 Apr )



 Homme de 66 ans

 Exposition à l’Amiante

 Douleur thoracique gauche

Pachypleurite bénigne vs Mésothéliome :



Pachypleurite bénigne vs Mésothéliome :



Janvier
2000

Pachypleurite bénigne vs Mésothéliome :



Pachypleurite bénigne vs Mésothéliome :

Pleuroscopie, Biopsies pleurales:

Pachypleurite bénigne



Septembre
2000

Pachypleurite bénigne vs Mésothéliome :

Les douleurs persistent, la rétraction de l’hémithorax gauche s’aggrave.
Début d’enroulement au niveau du parenchyme pulmonaire.



Pachypleurite bénigne vs Mésothéliome :

Compte tenu de l’évolution, l’éventualité d’un Mésothéliome
est de plus en plus probable. 

Dans ces conditions, une nouvelle pleuroscopie avec biopsies pleurales
est réalisée.
Elle confirme la pachypleurite bénigne.



Octobre 
2001

Pachypleurite bénigne vs Mésothéliome :

Les douleurs persistent, la rétraction de l’hémithorax gauche s’aggrave.
Début d’enroulement au niveau du parenchyme pulmonaire.



Pachypleurite bénigne vs Mésothéliome :

A l’expiration, mise en évidence de piégeage lobulaire ( poumon en mosaïque ) :
Bronchiolite consécutive à une exposition à l’Amiante ?

Octobre
2001



Pachypleurite bénigne vs Mésothéliome :

L’éventualité du Mésothéliome persiste.

Etant donné que le patient a déjà subi 2 pleuroscopies négatives,
le Pet-scan est demandé comme moyen alternatif de surveillance.



Pachypleurite bénigne vs Mésothéliome :

Le Pet-scan ne met en évidence aucun foyer d’hyperfixation au niveau de la plèvre gauche.
Dans ces conditions, le diagnostic de pachypleurite bénigne est très probable.



Le Pet-scan peut-il être un outil de surveillance et de dépistage du 
Mésothéliome, associé à la ponction biopsique transthoracique sous 
TDM ( Biopsie à l’aiguille automatique ), biopsie dirigée sur des 
anomalies révélées par la TDM et / ou le Pet-scan ?

Pachypleurite bénigne vs Mésothéliome :

Gerbaudo VH et coll
Assessment of malignant pleural mesothelioma with (18)F-FDG dual-head gamma-camera coincidence imaging:
Comparison with histopathology
J Nucl Med 2002 Sep;43(9):1144-9

Marom EM et coll
The role of imaging in malignant pleural mesothelioma
Semin Oncol 2002 Feb;29(1):26-35



Le Pet-scan, rappel technique
et réalisation pratique



Vaylet F., Maszelin P.

Service des Maladies Respiratoires (Pr L’Her), 

Hôpital d’Instruction des Armées Percy, F- 92141 CLAMART

Service de Médecine Nucléaire (Dr Gaillard), 

Hôpital d’Instruction des Armées du Val de Grâce,  F-75005 PARIS

Examen de Médecine Nucléaire

OH
HO O

OH
HO

18F

Un rayonnement : biphotonique d’annihilation   

(0,511 Mev)

Un atome radioactif : le fluor-18 (18F)
(E max = 0,633 Mev)

Une molécule : le déoxyglucose

Un détecteur : spécifique : caméra TEP   (PET)

g-caméra adaptée : TEDC (CDET)





 

couronne
de détecteurs

détection en coïncidence
collimation électronique

Détection TEP

Emetteurs de β+
Carbone 11
Azote 13
Oxygène 15
Fluor 18
Cobalt 55
Brome 76

Vaylet F., Maszelin P.

Hôpital d’Instruction des Armées - Val de Grâce - Percy



bilan 
d’extension

18FDG : FluCis®

A.M.M. en France : 1998

• Nodule pulmonaire

• Cancer bronchique non à petites cellules
Cancer ORL, mélanome, lymphomes
Cancer colo-rectal

• Cancer bronchique non à petites cellules
Cancer colo-rectal

• Lymphomes

suspicion
de récidive

diagnostic différentiel

suivi évolutif et masses résiduelles
Vaylet F., Maszelin P.

Hôpital d’Instruction des Armées - Val de Grâce - Percy



Customer & Patient Benefits of the GE CT-PET product(s)
GE CT/PET Product

GE CT/PET…Unmatched Premium CT/PET Performance with 
DFSS Reliability

CT/PET Clinical & Productivity 
Benefits
• Improved cancer detection, staging and 
management due to intrinsic alignment and 
registration of the highest quality anatomical and 
functional data

• Improved RT and surgery planning via direct data 
input

• Improved PET image quality via CT attenuation
correction of PET images

• Increased patient throughput…30%-50% reduction 
in study time

Why GE CT/PET?
Highest Image Quality & Throughput  PET and 
CT components in the Market: PET Advance 
Integrated with CT LightSpeed

PET
• More signal: Highest 2D slice sensitivity…
2x of the nearest competitor…Highest 3D
sensitivity

• Less Noise: Lowest scatter fraction…50%
less than that of the nearest competitor

• More Resolution: best peripheral trans-
axial resolution

CT
• Top Speed: WB scan in less than 30 sec…

• Multislice detector
• High 6:1 helical pitch
• Top speed per rotation at 0.5 sec/rev

• Unmatched Image Quality: 
• Sub mm thin slice thickness for better  resolution
• Powerful X-Ray tube…for longest  continuous 
helical scan – 120sec



• 5 % des tumeurs malignes pleurales
• 2000 à 3000 cas / an aux USA
• Sex ratio = Male / female = 6 / 3
• 80 % des Mésothéliomes sont dûs

à une exposition à l’Amiante chez
l’homme ( Dose faible )

• 20 à 50  % des Mésothéliomes sont dûs
à une exposition à l’Amiante chez
la femme ( Dose faible )

• Temps de latence long ( 40 ans et plus )
• Signes cliniques tardifs ( dyspnée, douleur,

toux, baisse de l’état général, syndrome cave
supérieur, ostéopathie pneumique, hippocra-
tisme digital )

• Mésothéliome pleural, mais aussi    
péricardique et péritonéal

• Envahissement loco-régional, scissural,
et sur le trajet de la biopsie

• Diagnostic en règle générale tardif
( Imagerie, Thoracoscopie, Biopsie )

• Pronostic effroyable

Mésothéliome - Aspect anatomique



Mésothéliome – Aspects anatomo-pathologiques

Classification ( Tumeur biphasique )

- Mésothéliome forme épithéliale      ( 55 à 65 % )

- Mésothéliome forme mixte              ( 20 à 30 % )

- Mésothéliome forme sarcomateuse ( 10 à 15 % )



Mésothéliome:
formes épithéliales

Mésothéliome:
formes sarcomateuses

Forme microkystique Forme anaplasique

Forme fibreuse Forme cellulaire Différenciation 
cartilagineuse

Forme tubulaire

Mésothéliome – Aspects anatomo-pathologiques



Problèmes diagnostiques
anatomo-pathologiques:

Mésothéliome épithélial indistinguable
d’un adénocarcinome, nécessitant
des investigations supplémentaires

- Mésothéliome vs Pachypleurite fibreuse
- Mésothéliome vs Hyperplasie mésothéliale

- Mésothéliome vs Adénocarcinome

- Mésothéliome vs Sarcome

Mésothéliome – Aspects anatomo-pathologiques



Mésothéliome vs Adénocarcinome

Compléments d’investigations
anatomo-pathologiques pour distinguer
un Mésothéliome d’un Adénocarcinome



 Les Immuno-marqueurs utilisés dans le diagnostic positif
et différentiel du Mésothéliome:

- Calrétinine nucléaire et cytoplasmique = marqueur du Mésothéliome épithélial

- Cytokératine 5 et 6 = marqueur du Mésothéliome épithélial

- TTF1 = marqueur de l’Adénocarcinome
bronchique et thyroïdien

- EMA = marqueur de l’Adénocarcinome
cytoplasmique

- Cytokératine AE1 et AE3 = marqueurs utilisés dans le diagnostic
de Mésothéliome sarcomatoïde

DIFFICULTES DU DIAGNOSTIC ANATOMO-PATHOLOGIQUE
DU MESOTHELIOME ( E. Brambilla )



 Les Problèmes diagnostiques: 

 Mésothéliome épithélial vs Adénocarcinome pseudo-mésothéliomateux
 Mésothéliome sarcomatoïde ou biphasique vs    - Carcinome sarcomatoïde rénal

- Métastases de Mélanome
- Synovialosarcome
- Tumeurs des gaines nerveuses 
- Tumeurs desmoplastiques à

petites cellules

 Hyperplasie mésothéliale vs Mésothéliome épithélial bien différencié
 Pleurésie fibrosante vs Mésothéliome desmoplastique
Dans ces 2 cas, la cytologie n’est pas contributive, ainsi que l’immuno-histochimie.
Il faut donc utiliser l’architecture histologique ( l’architecture du Mésothéliome est 
complexe ), et rechercher des cellules malignes dans le poumon ou la graisse extra-pleurale. 
Les prélèvements réalisés à l’aiguille automatique sont parfois très contributifs.

DIFFICULTES DU DIAGNOSTIC ANATOMO-PATHOLOGIQUE
DU MESOTHELIOME ( E. Brambilla )



Mésothéliome:  Aspects thoracoscopiques
( d’après Ch Bouttin )

Aspects multinodulaires Aspects de Pachypleurite



Mésothéliome - Signes radiologiques

- Aucun signe ( forme initiale )
- Pleurésie unilatérale
- Epaississement pleural rétractile et / ou nodules pleuraux

( 85 à 90 % des cas )
- Atteinte de la scissure interlobaire ( 90 % des cas )
- Epanchement pleural ( 74 % des cas )

Formes inhabituelles:
- Tumeur pleurale localisée
- Pleurésie enkystée
- Pneumothorax



Mésothéliome évolué forme typique.
Epaississement multinodulaire de la plèvre, avec rétraction de 
l’hemithorax et envahissement de la scissure

Mésothéliome - Signes radiologiques



Présentation atypique N°1

Homme de 60 ans ancien ingénieur naval dans les chantiers
de La Ciotat, pneumothorax spontané en Janvier 99:

1) Le pneumothorax persiste malgré le talcage
2) Avril 99, évolution défavorable, atteinte du péricarde
3) ….

1 2



Présentation atypique N°1

3) Août 99, diagnostic de Mésothéliome

3 3



Présentation atypique N°2

Homme de 65 ans, ancien ouvrier exposé à l’Amiante.
Surveillance bi-annuelle pour pleurésie bénigne gauche :

1) Mars 98, aspect typique de fibrose pleurale bénigne gauche avec
fibrose pleurale, atelectasie par enroulement et pieds de corneille (      )
Epaississement pleural controlatéral ( * )

2) ….

1 1

* *



Présentation atypique N°2

2) Août 98, opacité tissulaire interscissuraire,
épaississement pleural rétractile.    

2 2

2

Diagnostic de Mésothéliome



Mésothéliome - Staging T



Mésothéliome - Staging T



Mésothéliome - Staging N



Mésothéliome - Staging M



Autres tumeurs pleurales ( Sarcomes )

- Rares

- Évolution loco-régionale récidivante

- Métastases en fin d’évolution

Lésions thoraciques
liées à l’exposition à l’Amiante



AUTRES TUMEURS PLEURALES

- Sarcome

- Carcinosarcome

- Synovialosarcome

- Maladie de Castelman

- Lymphome pleural primitif

- Hémangio-endothéliome



Sarcome du péricarde
Sarcome péricardique chez un homme de 48 ans ( * )

*

Evolution à 6 mois

Gladish GW et coll
Primary thoracic sarcomas
Radiographics 2002 May-Jun;22(3):621-37



Synovialosarcome pleural 

Hirano H et coll
Synovial sarcoma arising from the pleura: a case report with
Ultrastructural and immunohistological studies
Med Electron Microsc 2002 Jun;35(2):102-8



Maladie de Castelman

Femme enceinte de 30 ans. Douleur postéro-basale droite.
Opacité anormale de la base droite sur la radiographie standard.



La TDM sans injection, met en évidence une tumeur latéro-vertébrale droite pleuro-pariétale calcifiée.

Maladie de Castelman



La TDM avec injection iodée, met en évidence une tumeur latéro-vertébrale droite pleuro-pariétale calcifiée 
et  hypervascularisée.

Maladie de Castelman



L’IRM en séquences pondérées T1, T2 et Inversion-Récupération précise le volume tumoral et sa localisation
dans le cul-de-sac costo-diaphragmatique droit .
Il s’agit d’une tumeur hypervascularisée.

Maladie de Castelman



Maladie de Castelman

Guglielmi A et coll
Retroperitoneal Castelman’s disease. Presentation of a clinical case
Ann Ital Chir 1996 Jul-Aug;67(4):565-8

Biopsie chirurgicale - Compte rendu Anapath



Maladie de Castelman

 Lymphadénopathie rare

 Solitaire ou multiple ( forme systémique )

 70 % dans le médiastin, 14 % dans l’espace rétro-péritonéal

 Hypervascularisation rendant l’exérèse chirurgicale difficile

 2 sous-groupes anatomo-pathologiques:
- La forme hyaline qui survient dans 90 % des cas,et

intéresse des patients jeunes. Excellent pronostic après
exérèse chirurgicale.

- La forme plasmatique très agressive et de pronostic fatal.



Lymphome primitif pleuro-péricardique

Epanchement pleural, péricardique et péritonéal chez un sujet HIV positif.
La biopsie sous thoracoscopie révèle un lymphome primitif des séreuses.



Hémangio-endothéliome
( se présentant comme un mésothéliome )



CONCLUSION

Dans l’imagerie des tumeurs pleurales, la TDM ( MSCT ) occupe une
place de choix. Malheureusement, les signes TDM sont souvent tardifs
dans les affections malignes comme le Mésothéliome.

L’IRM peut apporter des renseignements complémentaires, du fait de
l’originalité de son signal. En effet, les reconstructions multiplanaires,
qui jusqu’ici étaient une de ses exclusivités, sont aujourd’hui accessibles
sur le MSCT.

La place du Pet-scan dans le diagnostic et le bilan des tumeurs pleurales
reste à préciser.
Le Pet-scan pourrait-il être un outil de dépistage du Mésothéliome débutant, 
chez les patients présentant une atteinte pleurale bénigne, consécutive à une 
exposition à l’Amiante?



FIN


