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Et sl...

Micro nodules < 7mm. Nodules 7 a 20mm
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Qu’est ce gu’on va faire de tout cela?
Comment railsonne-t-on?
Pourqguol le radiologue va demander un sulvi et
pourgquol a 2-3 mois, bmois, 1 an, voire 2 ans?

Enjeu individuel
Enjeu collectif



Comment railsonne-t-on?

1° Repeérer ce qui est bénin a 100% pour dire STOP

Nodules et micromodules entierement calcifies

Cicatrices Infectieuses. STOP
(Une exception: metas d’osteosarcome)
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Nodules a calcification centrale






Nodules contenant de la graisse

Bien mesuré en fenétre parties molles (-40 a - 120UH)
= Hamartochondrome: STOP






Ganglion péri scissural

4 criteres obligatoires:

-<10 mm
- triangulaire ou ovoide (mais pas rond)
- connecté a la plevre ou a moins de 10 mm d’elle

- sous le niveau de la carene

STOP
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Savolr sortir du plan transversal







Et le reste?

De tous les criteres, 2 sont fondamentaux:

-La talle
- La densité



ERcHE <5mm =2 0.4% de malignité

5-10mm =2 1-2% de malignité

>10 mm =2 15% de malignité




| a Densité

Solide -2 1.1% de malignité

-2 6.6% de malignité

Verre dépoli pur =2 1.9% de malignité




| es criteres de malignite

- Taille >10 mm

- Lobes supérieurs

- Spiculé, lobulé

- Excaveé

- Densité mixte persistante

- Rétraction pleurale

- Bronchogramme Aérique intra nodulaire

Sensibles, mais non specifiques
D’autant de valeur qu'associes



L es nodules et micro nodules indéterminés

Une remarque sur la place du TEP:

Si fondamental dans le bilan d’extension du cancer, Il est peu
utile pour la caractéerisation d’un nodule.

Faux +, Faux -



Evolution dans le temps

C’est un critere majeur
- Verifier I’anteriorite (PACS)

- Premier controle précoce (2 - 3 mois).
Des nodules vont disparaitre ou diminuer

- SuUlIvi



Sulvi
Comment controler?

Recommandation de la Fleischner Society



Nodules solides

Nodules uniques

6-8 mm >8 mm
Taille <6 mm (<100mm3)
(100-250 mm3) (>250 mm3)

Risque bas Pas de suivi[1] Scanner a 6-12 mois et éventuellement a 18-24 mois Eventuel scanner a 3 mois, TEP-FDG ou biopsie
Risque élevé  Scanner optionnel a un an [2] Scanner a 6-12 mois et a 18-24 mois Eventuel scanner a 3 mois, TEP-FDG ou biopsie
Nodules multiples[3]

Risque bas Pas de suivi Scanner a 3-6 mois et éventuellement a 18-24 mois Scanner a 3-6 mois et éventuellement a 18-24 mois

Risque élevé Scanner optionnel a un an Scanner a 3-6mois et a 18-24 mois Scanner a 3-6mois et a 18-24 mois



Nodules verre depoli ou mixtes

Taille

Unique en verre deépoli

Unique en partie solide[6]

Multiples

<6 mm (<100mm3)

Pas de suivi[4]

Pas de suivi

Scanner a 3-6 mois

Si stabilité éventuellement a 2 et
4 ans[/]

26 mm (2100mm3

Scanner a 6-12 mois pour
confirmer qu’il persiste puis tous
les 2 ans jusqu’a 5 ans|5]

Scanner a 6-12 mois. S'il persiste
et si la composante solide est < a
6 mm scanner annuel jusqu’a 5
ans

Scanner a 3-6 mois

Suivi basé sur le nodule le plus
suspect
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Je vous remercile de votre attention
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