
Homme de 52 ans

Dyspnée chronique (depuis 4 ans) avec toux non productive

G. Durand, S. BommartG. Durand, S. Bommart

VEMS 40% avec hyperinflation alvéolaire (VF 206%)

DLCO 39% absolue/ 59% corrigée

Gazométrie normale avec PAO2 81%



Antécédents:

Greffé rénal 1982 et 2003

Actuellement néphropathies chronique grade III 
(fibrose à 20%, glomérulonéphrite d’allo-greffé)

Créatinine 247 mol/l clairance 30 ml/min

Infections pulmonaire LSD 2008 et LIG 2009
Streptococcus constellatus

Mars 2008



Syndrome Syndrome 
interstitielinterstitiel





Calcifications diaphragmatiquesCalcifications diaphragmatiques



Calcifications bronchiquesCalcifications bronchiques



Diagnostic ?



•Infiltration en verre dépoli diffuse
•Respect des septa
•Pas de distribution zonale
•Densité variable des opacités
•Pas de fibrose

Sémiologie HRCT

•Pas de fibrose
•Pas de « tree in bud »
•Calcifications trachéo-bronchiques



GB 5400 
CRP 4 mg/l
Pas fièvre

Pattern « ground glass » prévalent

W.Miller AJR 2005

chronique





PTH entre 600 et 1000 pg/ml
Parathyroïdectomie 7/8eme 1990
Hyperparathyroïdisme 2aire autonomise



Calcinose pulmonaireCalcinose pulmonaire

Prévalence série autoptique 14 sur 7000Prévalence série autoptique 14 sur 7000
Séries autoptiques sur dialysée 60/75%Séries autoptiques sur dialysée 60/75%

Déposition de phosphate de calcium dans:Déposition de phosphate de calcium dans:Déposition de phosphate de calcium dans:Déposition de phosphate de calcium dans:
•• Membrane basale épithélium alvéolaireMembrane basale épithélium alvéolaire
•• Parois capillaire alvéolaireParois capillaire alvéolaire
•• Parois bronchiquesParois bronchiques
•• Media artères pulmonaires et des la paroi Media artères pulmonaires et des la paroi 
thoraciquethoracique

E.Chan Am J Resp Crit Care Med 2002



HRCT

Micronodules ca+ GGO dense Ca+ vaisseaux paroi

Utilité de la scinti 99mTC-MDP



- Mr D…… 60 ans  , non injecté




