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Généralités

Interaction poumon-peau fréquente

Savoir répondre à la question posée par le dermatologue
Savoir demande un avis dermato / interniste
La gamme est large :

1) Auto-immunité et pathologies inflammatoires
2) Infections
3) Génétique
4) Cancer
5) Médicaments



Auto-immunité et Pathologies 
inflammatoires

Poumon	et	Peau



QUAND LE DERMATOLOGUE DEMANDE UNE 
IMAGERIE  



QUAND LE DERMATOLOGUE DEMANDE UNE 
IMAGERIE  

Bilan d’un érythème noueux
Hypodermite nodulaire aigue sans nécrose évoluant souvent sans séquelles



QUE RECHERCHE T ON SUR UN SCANNER 
THORACIQUE ? 

1. Rien (scanner normal)
2. Tuberculose
3. Sarcoïdose
4. Embolie pulmonaire
5. Maladie de Behçet
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BILAN D’UN ÉRYTHÈME NOUEUX

Pas de cause retrouvée (15-55%)
3 causes les plus fréquentes en France : 
§ Sarcoïdose 
§ Streptocoque 
§ Entéropathies infectieuses (Yersiniose) ou inflammatoires

§ Mais aussi : d’autres infections, hémopathies, maladie de Behçet, lupus…. 

Z. Teyeb,	EMC,	2015



SARCOÏDOSE

§ Granulomatose systémique d’origine inconnue

§ Tropisme lymphatique et pulmonaire

§ Atteinte thoracique fréquente : 
o Micronodules péri-lymphatique/nodules
o Atteinte péribronchovasculaire
o Fibrose (<20%)
o Adénomégalies médiastinales/hilaires (souvent non nécrotiques, non compressives)



Micronodules	
périlymphatiques

Masses	de	fibrose

Adénomégalies



MALADIE DE BEHÇET

§ Vascularite des vaisseaux de tous calibres artériels et atteinte veineuse évoluant 

par poussées.

§ Diagnostic purement clinique

§ Atteinte pulmonaire rare (<1%)  : 
o Infarctus pulmonaire 
o Hémorragie intra-alvéolaire

§ Pronostic variable mais potentiellement sévère

Ghembaza A,	Boussouar	S,	Saadoun D.	Thoracic manifestations	of	Behcet's disease.	Rev Mal	Respir.	2022



MALADIE DE BEHÇET

Behcet’sUK

L,Vaillant et	al	EMC	2016	

Anévrisme	coronarien



Hémorragie	intra-alvéolaireInfarctus	pulmonaire

Anévrisme	et	embolie	des	artères	pulmonaires	et	thrombus	intracardiaque



QUAND LE DERMATOLOGUE DEMANDE UNE 
IMAGERIE  



QUAND LE DERMATOLOGUE DEMANDE UNE 
IMAGERIE  

Bilan d’un syndrome de Raynaud



CONNECTIVITES
Maladies	auto-immunes	(anticorps)
Manifestations	systémiques
Atteinte	fréquente	du	poumon	+/- spécifique	
Atteinte	thoracique	peut	conditionner	le	pronostic
Atteinte	interstitielles	+++	et	des	voies	aériennes

1. Sclérodermie

2. Myosite

3. Lupus	
4. Syndrome	de	Gougerot Sjogren

5. Connectivite	mixte

6. Polyarthrite	Rhumatoïde



S. Clerc 
d’après la communication de J. Cadranel, 

Revue des Maladies Respiratoires Actualités, 2015

Evolution potentiellement fibrosante



Programme Connexion Boehringer



SCLÉRODERMIE

§ Femmes +++ / Age moyen

§ Anticorps antinucléaires (Ac anti-centromères, Ac anti-nucléolaires, Ac anti-DNA topo-isomérases)

§ Atteinte vasculaire, articulaire, digestive, cardiaque.

§ Atteinte pulmonaire  fréquente (50%)
o Pneumopathie interstitielle fréquente (50%):
• Pneumopathie Interstitielle Non Spécifique > 75% +++++
• PIC, PIA, FFPE….

o Perfusion en mosaïque secondaire à l’hypertension pulmonaire
§ Réduction significative de la survie (atteinte pulmonaire et HTP)

Denton	CP,	Khanna D.	Systemic	sclerosis.	The	Lancet.	2017

Courtoisie	Yves	Allenbach,	interniste,	Pitié	Salpêtrière

Courtoisie	Yves	Allenbach,	interniste,	Pitié	Salpêtrière



Dilatation	du	tronc	de	l’artère	pulmonaire

Perfusion	en	mosaïque

PINS	fibrosante

31	ans	– Connectivite	– Sclérodermie	systémique



Papule	sclérodermique
Erythème	en	bande/lilacé/en	V
Signe	de	la	manucure
Mains	de	mécanicien
Lésions	cutanées	nacrées
Doigts	boudinés
Calcinose	cutanée….

Remerciements	Yves	Allenbach,	interniste,	Pitié	Salpêtrière

QUAND L’INTERNISTE DEMANDE UNE 
IMAGERIE  



PINS	/	PO



MYOSITE
§ Myopathies auto-immunes= Myopathies inflammatoires

§ Rares. Début aigu dans 30-50% des cas

§ Classification complexe
o Syndrome des anti synthétase
o Dermatomyosite (anti-MDA5) 
• PID plus grave avec une mortalité autour de 50% 
• Evolution possible vers une PID rapidement progressive 

§ Atteinte générale, vasculaire, articulaire, musculaire.

§ Atteinte pulmonaire  fréquente :
o Pneumopathie Interstitielle Diffuse +++ :
o Pattern de PID : PINS > PO >> PIC Li	Y,	et	al.	Front	Med	(Lausanne) 2020

Courtisie Baptiste	Hervier,	interniste,	Saint	Louis

Courtisie Baptiste	Hervier,	interniste,	Saint	Louis



44	ans	– Connectivite- Myosite	- Ac anti-MDA5	+Mars	2018

Avril	2018
PINS	/	PO

Pneumomédiastin



LUPUS
§ Atteinte pulmonaire peu fréquente dans le lupus

§ Associée à la présence :
o Une maladie de Gougerot Sjogren
o La présence d’un anti RNP

§ Atteinte générale, vasculaire, articulaire, diaphragmatique, pleurale, 
péricardique 

§ Atteinte pulmonaire :
o Hémorragie intra pulmonaire
o Infarctus pulmonaire (si SAPL associé) 
o PID : PIA > PINS/PO> LIP

Pneumonie	interstitielle	lymphoïde

Infarctus	pulmonaire



CONNECTIVITES MIXTES

§ Symptômes à l’interface du lupus, des dermatomyosite et de la sclérodermie

§ Présence anticorps anti RNP

§ Pneumopathie Interstitielle Diffuse +++

o Pattern de PID : PINS kystique

R.Lhote.	J	Clin	Rheumatol.	2019



VASCULARITES
§ Maladies rares inflammatoire des vaisseaux notamment artériels

§ Classification complexe
o Dépend du type de vaisseaux
o Des anticorps : ANCA, anti MBG

§ Atteinte cutanée : purpura, nécrose, atteinte cutanée spécifique

§ Atteinte pulmonaire: 
o Hémorragie intra-alvéolaire (Goodpasture+++)

o Nodule/Condensation +/- excavé +/- signe du halo (GPA+++ /cANCA PR3)

Cofer

Jennette JC, Falk RJ, Arthritis Rheum 2013



Poumon	et	Peau

§ Dans le cadre des maladies systémiques, l’atteinte thoracique pulmonaire est 
souvent un élément déterminant du diagnostic comme du pronostic.

§ L’atteinte cutanée est de façon très fréquente un mode d’entrée dans la maladie, 
permettant un diagnostic précoce des atteintes sévères comme l’atteinte 
thoracique.

Messages	clefs

Auto-immunité et Pathologies 
inflammatoires



INFECTIONS 

Poumon	et	Peau



Courtoisie	Valérie	Pourcher,	Infectiologie,	Pitié	Salpêtrière



Maladie de Kaposi



QUE POUVEZ VOUS VOIR SUR LE 
SCANNER THORACIQUE ? 

1. Rien (scanner normal)
2. Adénomégalies
3. Nodules solides
4. Lignes septales
5. Micronodules de distribution péri-lymphatique
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MALADIE DE KAPOSI
Atteinte maligne « opportuniste » liée à HHV8 

1. Forme nodulaire nodules (>1 cm) bilatéraux, contours irréguliers, spiculés, +/- signe du 
halo, condensations alvéolaires focales avec bronchogramme aérien. 

2. Forme infiltrante avec un épaississement péri-bronchovasculaire, épaississements 
septaux nodulaires. 

§ Prédominance territoires moyens et inférieurs. 
§ Distribution centrale et péri-bronchovasculaire

• +/- Adénomégalies dans 30-50% des patients
• Epanchement pleural exsudatif lymphocytaire, séro-hématique, chyleux

Dupin	N,	Jary A,	Boussouar	S	et	al		R.	Current and	Future	Tools	for	Diagnosis of	Kaposi's Sarcoma.	Cancers	2021	



47	ans,	VIH+	



23	ans,	VIH+	 Fibroscopie	bronchique
Remerciements	Dr	Trosini-Desert



28	ans,	VIH+	



36	ans

Courtoisie	Dr	Monsel,	Infectiologie,	PSL



EMBOLS SEPTIQUES A 
STAPHYLOCOQUE

A	15	jours



28	ans

Courtoisie	Dr	Monsel,	Infectiologie,	PSL



Scrofuloderme28	ans



TUBERCULOSE

§ Fréquente (10 millions de cas /an)

§ Terrain faible immunité

§ Atteinte cutanée souvent secondaire 

o Atteinte généralisée (miliaire) 
o Localisation de voisinage (ganglion/os/articulation) qui fistulisent à la peau 

(= scrofuloderme)
o Dissémination à distance (gommes tuberculeuses)
o Traitement par quadrithérapie (< 5% )

Fekih L,	revue	maladie	resp 2010

R.	Lhote	et	al,	annales	de	dermato	2016



Scrofuloderme

20	ans

Gommes



R.	Lhote	et	al,	annales	de	dermato	2016



28	ans,	tuberculose	résistante

Nodules	excavées,	micronodules	bronchiolaires,	
territoires	supérieurs



QUAND LE DERMATOLOGUE DEMANDE UNE 
IMAGERIE  



QUAND LE DERMATOLOGUE DEMANDE UNE 
IMAGERIE  

Erythème polymorphe



16	ans.	Primo-infection	à	mycoplasma pneumoniae



AUTRES INFECTIONS….

32	ans- VIH+- stade	SIDA- Cryptococcose

Remerciements	Pr	Pourcher



GÉNÉTIQUE 

Poumon	et	Peau



53	ans,	bilan	de	pneumothorax



BILAN D’UNE PNEUMOPATHIE KYSTIQUE



QUEL DIAGNOSTIC EVOQUEZ VOUS? 

1. Pneumopathie interstitielle lymphoïde
2. Histiocytose langerhansienne
3. Pneumocystose
4. Syndrome de Birt Hogg Dubé
5. Lymphangioleimyomatose
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SYNDROME DE BIRT HOGG DUBE

§ Maladie génétique rare autosomique dominante (délétion du gène codant pour la folliculine)

§ Atteinte pulmonaires 
o Kystes 
o Parois fines, forme lenticulaire 
o Prédominance inférieure, sous pleurale et péribronchovasculaire

§ Atteinte rénales (tumeurs rénales), cutanées





SCLÉROSE TUBEREUSE DE BOURNEVILLE

F.	Ballanger et	al,	EMC	2005



SCLÉROSE TUBEREUSE DE 
BOURNEVILLE

§ Atteinte autosomique dominante – 70% de mutation de novo 

§ Atteinte neurologique, osseuse, pancréatique, rénale, cardiaque, lymphatique, 

utérus, plèvre …

§ Atteinte pulmonaire rare (scanner thoracique si symptôme):

o Lymphangioléiomyomatose (LAM) 
• Kystes ronds éparses, à parois fines
• +/- Epanchement pleural
• +/- Lignes septales

o Hyperplasie alvéolaire multifocale
• Nodule(s) en verre dépoli





CANCERS

Poumon	et	Peau



CANCERS PULMONAIRES
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§ Mode de révélation 
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§ Effets indésirables cutanés des 
thérapies ciblées 

o Fréquent avec Anti-EGFR (40-80%)

§ Mode de révélation 

Staumont-Sallé,	réalités	2014



MÉDICAMENTS

Poumon	et	Peau



EFFETS INDÉSIRABLES PULMONAIRES DES 
TRAITEMENTS INDIQUÉS EN 
DERMATOLOGIE
§ Mélanome, psoariasis….



PNEUMOPATHIE D’HYPERSENSIBILITÉ
§ Réponse immunitaire exagérée

§ Forme aigue /chronique 

§ PHS typique, compatible, indéterminé

§ Formes fibrosantes et non-fibrosantes

§ Atteinte pulmonaire :
o Micro-nodules centro-lobulaires
o Verre dépoli
o Aspect en mosaïque, piégeage aérique
o Distribution cranio-caudale au hasard ou avec possible prédominance supérieure
o Distribution axiale diffuse ou sous-pleurale ou péri-bronchovasculaire

Raghu G.	An	official	ATS/JRS/ALAT	clinical practice	guideline.	AJRCCM,	2020



EFFETS INDÉSIRABLES PULMONAIRES DES 
TRAITEMENTS INDIQUÉS EN 
DERMATOLOGIE
§ Thérapies anti-PDL1 et PD1

o Pneumopathie d’hypersensibilité +++

§ Méthotrexate
o Pneumopathie d’hypersensibilité
o Infections opportunistes
o Manifestations anaphylactiques avec bronchospasme
o Œdème pulmonaire lésionnel
o Pneumonie organisée
o Hémorragies
o Anti-TNF
o Pneumopathie d’hypersensibilité
o Infections
o Auto-immunité (lupus…)

Staumont-Sallé,	réalités	2014



53	ans,	suivi	pour	SPA	traité	par	méthotrexate



CONCLUSION

Poumon	et	PeauClub	thorax
Samedi	17	septembre	2022



ETIOLOGIES	PRINCIPALES ATTEINTES	PULMONAIRES	PRINCIPALES
AUTO-IMMUNITE

Connectivite Pneumopathie interstitielle	(PINS/PO/LIP/PFFE/PIC)
Atteinte	bronchique	(DDB,	piégeage)

Vascularite	 Hémorragie	intra-alvéolaire,	nodule,	masse +/- excavé,	+/- halo	

INFLAMMATION

Sarcoïdose Atteinte	périlymphatique,	fibrose, territoires	supérieurs

Maladie	de	Behçet Infarctus	pulmonaire

INFECTION

Tuberculose Miliaire,	Micronodule	bronchiolaire,	nodule	excavé

Maladie	de	Kaposi Nodule	en	halo,	atteinte	périlymphatique,	ligne septale

Infection	à	Staphylocoque Abcès	pulmonaire	+/- thrombophlébite	

Infection	mycoplasme,	herpès,	mycoses….

GÉNÉTIQUE

Birt Hogg Dubé Kystes

LAM	avec	sclérose tubéreuse	de	Bourneville Kystes,	nodules	en	verre	dépoli

CANCERS	

MÉDICAMENTS Pneumopathie	d’hypersensibilité	++++,	pneumopathie	éosinophile,	PO…


