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PRÉSENTATION CLINIQUE

 

Madame AP, 31 ans, est admise en urgence à l’hôpital pour dyspnée d’aggravation rapide. Cette patiente d’origine turque n’a pas
d’antécédent connu.
Une radiographie thoracique 

 

(fig. 1)

 

 et un examen scanographique du thorax sont réalisés 

 

(fig. 2, 3 et 4)

 

.

Fig. 1 : La radiographie pulmonaire.

Fig. 1: Chest radiograph.

Fig. 2 : TDM en coupes de 10 mm.

Fig. 2: Conventional CT scan.

Fig. 3 : TDM en coupes de 1 mm.

Fig. 3: High-resolution CT scan. 

Fig. 4 : TDM en coupes de 1 mm.

Fig. 4:  High-resolution CT scan.
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DIAGNOSTIC

 

Microlithiase alvéolaire.

 

IMAGERIE

 

La radiographie thoracique 

 

(fig. 1)

 

 montre
une miliaire fine de densité calcique, effa-
çant les bords du cœur et le diaphragme,
prédominant dans la moitié inférieure des
poumons. Une fine bande claire périphé-
rique est visible à gauche entre le paren-
chyme pulmonaire et les côtes. L’examen
tomodensitométrique en coupes fines af-
firme le caractère calcique des microno-
dules 

 

(fig. 2)

 

 et précise leur localisation au
niveau du parenchyme sous-pleural, des
septa interlobulaires, de la plèvre scissu-
rale 

 

(fig. 3)

 

. Des microkystes à paroi fine
sont visualisés dans la région sous-pleu-
rale pariétale gauche 

 

(fig. 4)

 

.

 

COMMENTAIRES

 

La microlithiase alvéolaire est une patho-
logie chronique pulmonaire rare, d’étiolo-
gie inconnue, se caractérisant par l’accu-
mulation intra-alvéolaire de calcifications
nommées calcosphérites. On retrouve des
antécédents familiaux dans près de 50 %
des cas et une nette prédominance de l’at-
teinte dans la population turque (1). Cette
maladie reste longtemps asymptomatique,
parfois de découverte fortuite, mais con-
duit lentement vers l’insuffisance respira-
toire chronique restrictive, le cœur pulmo-
naire chronique et le décès. Il n’existe pas
de traitement spécifique en dehors de la
transplantation pulmonaire (2).
La radiographie thoracique montre
une miliaire fine de densité calcique, dif-
fuse, prédominant aux bases pouvant
confluer en plages denses, effaçant les
contours diaphragmatiques et les bords
de la silhouette cardiaque. Une fine bande
claire périphérique peut être visible entre
le parenchyme pulmonaire et les côtes.
Avec l’évolution peuvent apparaître des
signes de fibrose interstitielle et d’hyper-
tension artérielle pulmonaire (3-6).
L’examen tomodensitométrique en cou-
pes fines permet de mieux apprécier la
distribution des micronodules calcifiés,
dans les espaces sous-pleuraux et le long
des espaces péribronchovasculaires. Des
plages de verre dépoli ont été décrites, de
même que des kystes à paroi fine de lo-
calisation sous-pleurale correspondant à
la bande claire sous-pleurale visible sur la
radiographie thoracique (3-6).
L’étude fonctionnelle respiratoire mon-
tre un syndrome restrictif avec diminu-
tion de la capacité vitale et de la capa-
cité pulmonaire. Les calcosphérites
peuvent parfois être observées dans le
liquide de lavage alvéolaire. Des
auteurs ont décrit une hyperfixation

des 2 poumons lors de la réalisation
d’une scintigraphie aux diphospho-
nates marqués au technétium (7). Le
bilan biologique phosphocalcique est
en général normal.
On retiendra que le diagnostic de microli-
thiase alvéolaire est en général porté sur
les données radiographiques, l’aspect
étant le plus souvent pathognomonique et
la biopsie pulmonaire inutile. Le seul dia-
gnostic différentiel est la rare sarcoïdose
pulmonaire à micronodules calcifiés (8).
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Fig. 1 : La radiographie pulmonaire mon-
tre une miliaire fine de densité calcique, ef-
façant les bords du cœur et une fine bande
claire entre le parenchyme pulmonaire et les
côtes du côté gauche (flèches).
Fig. 1: Chest radiograph shows a military
pattern and a small lucent band between lung
parenchyma and ribs on the left (arrows).

Fig. 2 : TDM en coupes de 10 mm : mi-
cronodules calcifiés diffus (flèches).
Fig. 2: Conventional CT scan shows
calcified micronodules diffusely invol-
ving the parenchyma (arrows).

Fig. 3 : TDM en coupes de 1 mm : micro-
nodules de densités calciques, localisés
dans le parenchyme sous-pleural et les
espaces péribronchovasculaires.
Fig. 3: High-resolution CT scan shows
microcalcifications in the subpleural pa-
renchyma and along the bronchovascular
bundles.

Fig. 4 : TDM en coupes de 1 mm : micro-
kystes à paroi fine le long de la plèvre pa-
riétale gauche. Lignes septales en rapport
avec une fibrose interstitielle.
Fig. 4:  High-resolution CT scan shows
subpleural cysts along the left parietal
pleura. Thickening of inter and perilobular
septae corresponding of interstitial fibrosis.
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