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Résumé

Introduction. — Les nodules pulmonaires constituent un motif fréquent de consultation et leur
mise au point doit toujours exclure une éventuelle cause néoplasique, justifiant des lors, outre
une anamnese approfondie, une mise au point extensive, parfois invasive et donc potentielle-
ment iatrogéne. Les étiologies toxiques sont rares.

Observation. — Nous rapportons un cas de nodules pulmonaires prédominants dans le poumon
droit, péricentimétriques, non creusés, non calcifiés et parfois entourés d’un halo périphérique,
découverts de maniére fortuite lors d’une évaluation préopératoire. Apres un bilan complet,
’hypothése environnementale est privilégiée, en particulier I’utilisation excessive d’une insec-
ticide composé — outre le gaz propulseur et le solvant de type hydrocarbure —d’un mélange
de butoxyde de piperonyle, d’esbiothrine et de permethrine. L’arrét de celui-ci entrainera
la disparition compléete des nodules. L’examen anatomopathologique mettra en évidence une
bronchiolite oblitérante avec organisation pneumonique accompagnée d’une réaction inflam-
matoire granulomateuse non nécrosante avec présence de vacuoles de résorption lipidique.
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Summary Pulmonary nodules are a common reason for consultation and their investigation
must always exclude a possible neoplastic cause. This means that, in addition to a thorough
history, investigations may be necessary which are sometimes invasive and therefore potentially
a cause of iatrogenic harm. The toxic aetiologies for pulmonary nodules are rare. We report a
case of a patient with pulmonary nodules occurring predominantly in the right lung, about 1 cm
in diameter, non-cavitating without calcification, and sometimes surrounded by a peripheral
halo. The nodules were a chance finding during preoperative evaluation. After a comprehensive
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review, a reaction to an inhaled irritant was the preferred hypothesis, specifically overuse of
a compound insecticide containing, in addition to the propellant gas and solvent type hydro-
carbon —a mixture of piperonyl butoxide, of esbiothrine and permethrin. Removal of this led
to the complete disappearance of nodules. Pathological examination identified bronchiolitis
obliterans with organising pneumonia accompanied by non-necrotizing granulomas and lipid

vacuoles.
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Introduction

La découverte radiologique fortuite de nodule(s) pulmo-
naire(s) est un événement fréquent. Celle-ci doit évoquer,
entre autres possibilités, un cancer du poumon et peut ame-
ner, dans certains cas, a réaliser une biopsie chirurgicale afin
de confirmer ou d’infirmer ce diagnostic. Dans la mise au
point, ’anamnése reste cependant indispensable bien que
le patient ait tendance a ne pas mentionner spontanément
ce qu’il considére comme «non-médical ». Nous rapportons
ici le cas d’une patiente arachnophobe dont I’emploi exces-
sif d’un insecticide sera responsable de multiples nodules
pulmonaires qui disparaitront complétement aprés arrét de
celui-ci.

Observation

Une patiente agée de 70ans, non-fumeuse, est vue a
la consultation pour la découverte radiologique fortuite
de multiples nodules pulmonaires mis en évidence dans
le cadre d’une évaluation préopératoire d’un remplace-
ment valvulaire mitral pour une insuffisance significative.
Les antécédents de la patiente sont marqués par des
épisodes de fibrillation auriculaire paroxystique, une embo-
lie pulmonaire et une hystérectomie. Elle n’a pas eu
d’exposition professionnelle ou privée particuliére. Son
traitement actuel se compose de sotalol, altizide, spiro-
nolactone et nadroparine. A ’anamnese, elle se plaint de
dyspnée aigué lors d’épisodes de fibrillation auriculaire
paroxystique. Son examen clinique est non-contributif. Des
épreuves fonctionnelles respiratoires ont été effectuées:
la spirométrie forcée, la mesure des volumes par pléthys-
mographie et ’étude de la diffusion sont normales. Il n’y
a pas de réversibilité significative aprés |’administration
d’un bronchodilatateur de courte durée d’action. A la bio-
logie, il n’y a pas d’hyperéosinophilie et les marqueurs
tumoraux (CEA, NSE et Cyfra 21-1) sont dans les limites
de la norme. Les auto-anticorps et les IgE n’ont pas été
dosés. Le scanner thoracique met en évidence de mul-
tiples nodules péricentimétriques prédominants dans le
poumon droit: ils sont de tailles différentes, non creu-
sés, non calcifiés et parfois entourés d’un petit halo
périphérique (Fig. 1). L’endoscopie bronchique est sans par-
ticularité, ’analyse bactériologique (y compris le bacille de
Koch) et cytologique de ’aspiration bronchique est néga-
tive. Un lavage bronchoalvéolaire a été réalisé dans le
lobe moyen: la cellularité s’éleve a 145200 cellules/mL
et met en évidence 79% de macrophages, 20% de lym-
phocytes (dont le typage n’a pas été réalisé), 0% de

Figure 1. Multiples nodules péricentimétriques prédominants
dans le poumon droit, de taille différente, non creusés, non calcifiés
et parfois entourés d’un petit halo périphérique.

neutrophiles et 0% d’éosinophiles. Ces nodules présentent
un hypermétabolisme franc a la tomographie par émis-
sion de positrons. Une biopsie chirurgicale est effectuée
sous thoracoscopie droite: celle-ci mesure 5x 3 x 1,5cm
et contient un nodule blanchatre, de consistance molle
et mesurant environ 0,7cm. A [’examen microscopique,
celui-ci présente des caractéristiques morphologiques assi-
milables a celles d’une pneumonie d’aspiration. Cette
derniére, centrée sur des bronchioles, exhibe les altérations
classiqguement retrouvées dans une bronchiolite oblitérante
avec organisation pneumonique (Fig. 2). Toutefois, a la

Figure 2. Moyen grossissement (HE: x200): présence de rema-
niements inflammatoires associés a des bourgeons fibroblastiques
de topographie bronchiolocentrique.
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