
homme 49 ans , baisse de l'état général , dyspnée d'effort devenant invalidante ,ulcération 
nasale gauche  
le scanner thoracique montre les images suivantes .quels sont les éléments sémiologiques 
significatifs à retenir pour l'orientation diagnostique , en fonction du contexte  

Marie Gérard UCL , IHN  



chacun  reconnait maintenant au premier coup d'œil 
les images de "halo inversé" caractérisées par : 
 
-une plage centrale de verre dépoli typique (densité 
n'effaçant pas les structures vasculaires ni les parois 
bronchiques) 
 
-un anneau périphérique plus ou moins épais de 
consolidation (condensation parenchymateuse) 



nous disposons d'images antérieures 
chez notre patient dont la maladie était 
connue et traitée depuis  5 ans , ainsi 
que d'éléments biologiques , en 
particulier la positivité des c-ANCA   
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il s'agit bien sur d'une maladie de 
Wegener  ou granulomatose de 
Wegener ,ou angéite granulomateuse 
nécrosante ,  vascularite granulomateuse  
auto-immune nécrosante , touchant les 
artères de petit calibre avec un 
tropisme particulier pour les voies 
respiratoires (sinus , nez , oreilles , 
trachée et poumons ) et les reins mais 
pouvant atteindre les yeux , le cœur , la 
peau , les articulations et le système 
nerveux    



Classification de Chapel Hill9 (1994) : 
Basée sur le calibre des vaisseaux 

•  Artérite à cellules géantes (Horton) 

•  Artérite de Takayasu 

•  Granulomatose de Wegener 
•  Syndrome de Churg-Strauss 

•  Périartérite noueuse 
•  Purpura d ’Henoch-Schönlein 
(purpura rhumatoïde) 

•  Vascularites d ’hypersensibilité 

Classification des 
vascularites de l' 
American College of  
Rheumatology (1990) 



critères diagnostiques  de l' American College of  Rheumatology 

•  inflammation nasale ou orale 
•  radiographie thoracique anormale 

•  hématurie microscopique  

•  inflammation granulomateuse à la biopsie 

 

(> 2 critères sur 6 positifs : 88% sensibilité, 
92% spécificité) 

Classification de Chapel Hill (1994)  

•  inflammation granulomateuse du tractus respiratoire 
•  vascularite des vaisseaux de moyen et petit calibre 

•  glomérulonéphrite fréquente 

https://www.orpha.net/data/patho/Pub/
fr/Wegener-FRfrPub759.pdf 



le signe du halo 
inversé en 
scanographie 
thoracique   



 le signe du halo inversé ou signe de l'atoll ou signe de 
l'anneau des fées (fairy ring sign ) qui correspond à l'anneau 
laissé par les fées dans l'herbe après qu'elles aient dansé des 
heures durant et sur lesquels on trouve des champignons , 
cadeaux des fées  (mais dans nos campagnes vosgiennes on les 
appelle  "ronds de sorcières" , avec les mêmes origines , les 
mêmes vertus pour les champignons ! )  

 

défini par une zone centrale de verre dépoli entourée par un 
halo ou un croissant de consolidation (condensation)  du 
parenchyme  

 

d'abord décrit et considéré un temps comme quasi spécifique 
de la pneumonie organisée (ex POC ou COP ) mais observé 
ensuite dans de nombreuses atteintes infectieuses 
(bactériennes , mucormycose , blastomycose , tuberculose ..) 
ou d'autre nature (sarcoïdose , granulomatose 
lymphomatoïde , granulomatose de Wegener, tumeur ,infarctus 
pulmonaire et après traitement de lésions tumorales par  
radiofréquence ). 

 

La pneumonie organisée dans laquelle le signe du halo 
inversé est observé chez 20 % des patients et la 
blastomycose (10 % des patients) restent les 2 principales 
causes . 



messages à retenir 

- la granulomatose de Wegener que certains souhaitent voir définitivement 
dénommer angéite granulomateuse nécrosante est une vascularite des 
petits vaisseaux rare et grave , touchant plus particuliérement la sphère ORL  , le 
tractus respiratoire et les reins . 

 

-le signe du halo inversé peut être observé dans cette maladie , parmi bien 
d'autres formes d'atteinte  parenchymateuses , les lésions nodulaires multiples 
souvent excavées étant les présentations les plus fréquentes  

 

-le signe du halo reste, dans nos contrées , le plus souvent en relation avec une 
pneumonie organisée au cours de laquelle il est observé chez 20 % des patients . 
Dans le diagnostic étiologique d'un signe du halo inversé  , c'est donc cette cause 
qu'il faut évoquer en premier lieu.  

 

-il faudra toutefois s'assurer de l'absence d'atteinte rénale, d'autres atteintes 
systémiques et d'élévation des c-ANCA 


