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Plan

 Nodule en verre dépoli

— Nodule

— Verre dépo

e Schéma de suivi et de surveillance

e Conduite a tenir thérapeutique



Deéfinition

 Nodule:

— Opacité ronde ou irréguliere

— Bords bien ou mal définis

— Diametre: jusqu’a 30 mm
* Micronodules: <3mm de diamet
* Nodule solide:

— Opacité solide homogene.

 Nodule en verre dépoli (nodule non solide

— surdensité discrete et brumeuse qui n’efface [gasdetour
bronchiques et vasculaires pulmonaires.

* Nodule mixte (nodule semi-solide)
— Deux composantes, respectivement en verre dépaiide €%




‘};,;?r

% O

Solide

Mixte Verre depol
Semi-solide Non-solide



Sarah J. van Riel, MD
Clara |. 5anchez, PhD

Alexander A. Bankier, MD, PhD ObS erver Variability for

David P. Naidich, MD, PhD

Jhm Vet O, 1D Classification of Pulmonary

Coln Jacots, e Nodules on Low-Dose CT

Eva van Rikxoort, PhD

T Images and Its Effect on Nodule

Mathias Prokop, MD, PhD

e Management' FEaEmsm——-—-
Comelia Schaefer-Prokop, MD, PhD

B Pulmonary nodule classification B Inter- and intraobserver vari-
according to current guidelines ability 1n nodule classification on
has substantial inter- and intrao- low-radiation-dose CT scans
bserver variability (mean k, 0.51 results in potentially different

and 0.57, respectively) on low- nodule management strategies
radiation-dose CT scans. 8 g1es.

B Inter- and intraobserver vari- _ 8 radiologues:
ability 1s in _al_most 90% related 4 membres de la Fleischner society
to the definition and measure- 2 radiologues impliqués dans Nelson

ment of a solid component in 2 Radiolgues généralistes avec un intérét
pulmonary nodules. pour 'imagerie thoracique
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Verre depoli pur: 8/8

Nodule mixte, <5mm part solide: 8



Nodule mixte, <5mm part solide:3
Nodule mixte, 5mm part solide:1/8

Nodule mixte, 5mm part solide:3/8
Nodule mixte, <5Smm part solide:1







Nodule pulmonaire solitaire stdwlide
Persistant

e Malignes:

— Adénocarcinome:

 Adénocarcinome Pré-invasif
 HAA
e in sSitu
— Métastases uniques:
 Meélanome
e Carcinome rénal
» Adénocarcinome du pancréas
e Cancer du Sein

» Adénocarcinome du tube digestif
e Syndrome lympho-prolifératif

* Bénignes:
— Pneumopathie organisée cryptogénique (COP)
— Fibrose interstitielle focale

— Endométriose









Recommandations génerales

echnique:

— Acquisition volumique (<1,5mm d’epaisseur voir
<1l mm)

— Ultralow dose: CTDI,,, < 3 mGy

— Dimension:

 Le plus grand diametre dans n'importe quel plan
(axial/sagittal/frontal)

« Recommandations antérieures: moyenne des deux
diametres

e Ajout du volume (100 mi) « méme logiciel »



Nodule en verre dépoli
< 6mm ou 100 mm

« 5mm et moins: pas de suivi

e Mais: Si morphologie suspecte ou FDR

associés: suivi 2 ans e ans

. Population asiatique:

— 10% de progression

— <1% deéveloppement d’'un adénocarcinome

plusieurs années plus tard



. Population asiatique
 10% de progression

* 1% développement d’'un adénocarcinome plusieurs

années plus tard




Mr M, agée de 72 ans

Dyspnée d'effort TDM thoracique

Multiple nodules en VD bilatéraux

Nodule apical droit se modifie avec le temps
Suivi: 7 ans et 11 mois

Tabac = 20PA sevré depuis 36 ans












Wedge puis lobectomie supérieure droite






Nodule en verre dépoli
6 mm ou 100 mrh

« TDM: 6-12 mois (contre 3 mois) puis tous les
2 ans jusqu’a 5 ans

e Facteurs de risque

— Taille > 10 mm

— Présence de clartés au sein du nodule « bubbly
lucencies »



Mr B, agée de 65 ans 7/2013
Découverte d’'un nodule en VD pur du Nelson

gauche lors d’'un coroscanner

Tabac = 50 PA actif



9/2013



9/2014

Min MIP



12/2014



7/2013 9/2013

9/2014; M14 12/2014; ML7



Nodule Mixte
6 mm ou 100 mm

« TDM: 3-6 mois puis tous les ans jusqu’a 5 ans
8/3/2016

MrV, agée de 61 ans
Découverte d’'un nodule en VD mixte du LSD et

des multiples nodules en VD pur
Tabac = 60 PA actif



8/3/2016



8/3/2016



8/3/2016
Autres nodules



3/2016

SUV=2.6



8/9/2016


















8/3/2016

Début d’'une chimiothérapie né«adjuvante

9/11/2016



2/1/2017



Multiple nodules en VD

e <6mm ou 100 mm TDM: 3-6 mois puis 2 et 4
ans

e 6mm oulO0Omm3: TDM: 3-6 mois puis er
fonction du nodule le plus suspect



Mr M, ageée de 72 ans

Dyspnée d’effort TDM thoracique

Multiple nodules en VD bilatéraux

Nodule apical droit se modifie avec le temps
Suivi: 7 ans et 11 mois

Tabac =2CPA sevré depui36 ans






5mm thick slice 1mm thick slice



Prise en charge d’'un nodule NS
Décision prise en RCP

 La PTT: n’est pas sans risque, permet d’éviter une etude
extemporanée en cas de positivité (non recommandée)

o LAtervention chirurgicale ne sera requise que Si:
— Le nodule augmente en taille
— Ou augmente en densité

— Ou en cas Mapparition dine composante solide au sein du
verre dépoli, méme si la taille du nodule restenéame, voire
diminue



8/9/2016



8/9/2016



9/9/2016



Mr H, agé de 65 ans
Nodule de 25 mm de diametre en VD pur du LID

Suivi sur 3 ans
Tabac = 18 PA sevré depuis I'age de 27 ans

26/11/2013 13/1/2014

11/06/2014 13/09/2016



e RCP: PTT, si tumorale, lobectomie inférieure droite



e RCP: PTT, si tumorale, lobectomie inférieure

droite

* Histologie:
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Tumoral : Adénocarcinome
secteur lepidique







e RCP: PTT, si tumorale, lobectomie inférieure

droite

* Histologie:

. Lobectomie inférieure droite avec curage

ganglionnaire












Mme N, agée de 69 ans
Nodule de 12 mm de diametre en VD pur du LIG

Suivi: stabilité a 3 mois
Tabac=0



RCP: Wedge pour résection économique du

parenchyme pulmonaire
Chirurgie: RAS
Histologie: Absence de Iésion tumorale visible

apres analyse de I'ensemble de la piece

Scanner de contrlle précoce






Mme W, agee de 65 ans
Nodule de 15 mm de diameétre en VD mixte du LSD

Suivi: stabilité a 2 mois
Tabac = 50 PA

24/2/2016

20/4/2016



 RCP: repérage par ressort puis wedge par thoracoscopi



« RCP: repérage par ressort puis wedge par thoracescop

e Chirurgie: bonne visibilité du ressort, wedge effiect




« RCP: repérage par ressort puis wedge par thoracescop

e Chirurgie: bonne visibilité du ressort, wedge effiect
« Histologie:






Nodule pulmonaire solitaire
Nodule en verre dépoli

Mme A, agée de 71 ans est adresse pour la decouverte d'un
nodule (13mm) en VD LIG avec réetraction de la scissure.
TDM a M3: stable



Radiographie peropératoire Radiographie post-opératoire a J3






Torsion bronchigue et vasculaire du LSC






Mr O, agé de64 ans,polyvasculair, chirurgie a haut risq!
Nodule de 6 mm de diametre en VD pur du LSD

Suivi sur 8 ans
Tabac = 65 PA actif

9/2006 9/2007  9/2008 7/2009  10/2010

3/2011 5/2012 5/2013 5/2014



Conclusion / Messages a retenir

 Nouvelles recommandations de 2017:
— Criteres de qualité
— Critére de taille: < 6mm, 6mm / volume 100 mfn
— Critere de densité: contenu solide (5mm)
— Surveillance étendue a 5 ans en cas de stabilité

— Adaptation de ces recommandations au patient (la RCP est
souveraine)

e Place discuté de la PTT

e Chirurgie:
— Augmentation de taille du VD / zone solide
— La chirurgie n’est pas sans risque
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