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Contexte clinique

® Homme de 83 ans se presente aux urgences

& Fatigue depuis 1w, perte d’appétit, toux grasse, crachats
mousseux, dyspnee.

& « Notion d’anomalie » a la Rx réalisée J-14
& Ferait souvent des bronchites depuis quelques années
& Ancien fumeur, ancien ingénieur, pas d’allergie connue

¢ Demande d’angio-CT pour exclure embolie
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Question

Quelles sont les anomalies sur cette Rx Thorax:
1) Bronchectasies

2) Aspect saillant du hile droait

3) Atélectasie LSD

4y Toutes ces propositions
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Angio-CT - pas d’embolie, mais...



o
™
T
O





















Principaux elements semiologiques

& Bronchectasies kystiques /bronchoceles

& Micronodules centrolobulaires (tree-in-bud)
& Verre dépoli

& Atélectasie rétro-obstructive

& Adénomegalies

® Pseudo-masse hilaire D



Suivi

& Bronchoscopie
& Pet-CT
& IRM cerebrale



Suivi

& Bronchoscopie > bronches épaissies.

Lavage + biopsie : peu contributive, muqueuse inflammatoire, pas
de signe de malignite

® Pet-CT
& IRM cérébrale
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PET-CT

¢ Deux condensations hypermeétaboliques
& Un nodule périphérique S2D apparu, méetabolique

& Ganglions/adénomeégalies médiastinales hypermétaboliques, y
compris controlatéral

& Captation cesophagienne <inflammatoire a bilanter



Nouvelle bronchoscopie J21 = « moule » bronchique

Evolution biologie : persistance CRP, majoration d’une
hypereosinophilie



Nouvelle bronchoscopie J21 = « moule » bronchique =2
Aspergillus fumigatus a la mise en culture

Evolution biologie : persistance CRP, majoration d’ une
hyperéosinophilie + IgE spécifiques Aspergillus



Controle CT a 3 mois







Aspergillose broncho-pulmonaire allergique



ABPA

& Reaction immunitaire face a une infection aspergillaire

& Rare mais frequemment associé a asthme (1-2%) et
mucoviscidose (2-9%)

& Spectre des pneumonies a €osinophiles

& Impactions mucoides =2 réaction inflammatoire -
bronchectasies = nouvelle colonisation



Sémiologie radiologique

& Bronchectasies (préedominance centrale et lobes supérieurs)

¢ Impaction mucoides/bronchoceles (peuvent étre spontanément
hyperdenses 70-90UH)

& Micronodules (tree-in-bud) - nodules
& Verre dépol1 — condensations
& Atténuation en mosaique (air trapping)

& Atélectasies



Images typiques







Take home messages

® Penser a ABPA s1 bronchoceéles dans contexte
asthmatique/mucoviscidose

& Rester prudent face a tout ce qui ressemble a un ne€o,... et
inversement !
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