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Approche radiologique

« Lésions élémentaires »

micronodules, verre depoli, condensations alveolaires,
réticulation, cavites, atteinte des bronches

Lésion(s) predominante(s) Topographie Iésionnelle

Autres lésions pulmonaires

et extra pulmonaires

Epidémiologie anamnese clinique
biologie et cytologie

Groupements Iésionnels
« Patterns »




Imagerie des infections pulmonaires

Pneumopathies en foyer Pneumopathies interstitielles
A Pneumocoque, Légionellose A Virales
et ceé A Germes « apparentés »

Mycoplasme, chlamydiae, Rickettsies

Pneumopathies suppuratives

A Staphylocoque, Pyocyanique
et cé




Pat hol ogi es 1 nfiltrant

Caractérisées par un infiltrat de | interstitium péri broncho-
vasculaire et des septas alvéolaires, par des cellules
iInflammatoires mononuclées

Les causes infectieuses les plus communes sont

Pneumocystose




Pat hol ogires 1 nfiltrante

Signes -

A Le comblement alvéolaire est typiguement absent ou minime (sauf
pour pneumocystose) ou le fait de formes compliquées avec
pneumonie ou bronchopneumonies

A Le point commun & ces affections réside dans le

, responsable de | épaississement inflammatoire
reactionnel de | interstitium adjacent.
A Pas de n®crose, dbéexcavation, do

CMV




Pat hol ogi es 1 nfiltrant

A L aspect radiologique des
associe le plus souvent des images réticulaires ou reticulo-

nodulaires périphériques (lignes de kerley, « scissurite ») et des
signes proximaux (opacités en verre dépoli péribronchovasculaires

des regions paracardiaques).
A Les bronchiolites sont fréquentes aussi : nodules centro lobulaires /
tree in bud.

entraine genéralement des plages de verre dépoli
bilaterales +/- un fin réseau réticulo-nodulaire (crazy paving).

Pneumocystose




Pneumocystose




1. Pneumocystose

est un champignon qui ne cause de
pneumopathie que chez les immunodéprimés (VIH+, sd lympho-
prolifératifs, transplantés viscéraux ou médullaires).

Histologie: matériel vacuolé eosinophile dans les alvéoles et infiltrat
lympho-p|l asmocytaire de degr ® variab

Le matériel renferme les organismes enkystés mélangés a des
derives du surfactant et de la fibrine.

Imagerie:

- Plages de verre dépoli bilatérales
- Syndrome réticulo-nodulaire fin

- Crazy paving

- Kystes

Pneumocystose chez un
transplanté rénal




1. Pneumocystose
pneumocystis jiroveci

A CTHR : plages de verre dépoli a contours géographiques ou en
patchwork, touchant préferentiellement regions péri hilaires et lobes
supeérieurs. La réticulation et | épaississement des septas
interlobulaires sont retrouves dans 20% des cas.

Pneumocystose chez un HIV
< 200 CD* /mm?




pneumocystose sur
poumon irradié




Pneumocystose
avec kystes




2. Virus Respiratoires

Formes anatomo-cliniques des infections virales: trachéo-
bronchites, bronchiolites et pneumonies.

L infection est acquise le plus souvent par voie aérienne

(« aérogene ») : les lésions siegent dans | épithélium tracheal puis
bronchique (trachéobronchite) puis bronchiolaire (bronchiolite) et le
tissuinterstiteladj acent, enfin | datteinte
parenchyme adjacent aux bronchioles terminales (penumonie).

Chez | 0i mmunod®pri m®, | a di ss®mi n

Les virus plus fréguents en cause;
- virus syncitial (VRS)
- adénovirus

- myxovirus et paramyxovirus (Grippes: myxovirus influenza et
para influenza, Rougeole/oreillons)

- herpes Virus (varicelle, CMV, EBV)




2. Virus Respiratoires

Summary of CT Findings in Viral Pneumonia

Parenchymal | Ground-Glass MNodules, Micronodules,| Interlobular  Bronchial and/or
Attenuation | Opacity and and Tree-in-Bud Septal Bronchiolar Wall

Cause of Pneumonia

Disturbances

Consolidation

Opacities

RNA viruses
Influenza A
Avian flu (H5N1)
Swine-origin influenza A (H1N1)
Parainfluenza 1—4
RSV
HMPY™
Measles
Enteroviruses
Hantavirus
Coronavirus (SARS)
DNA viruses
Adenovirus
Herpes simplex virus
Varicella
CMV
ERV

++
+++
+++

++
+

Note.—FPlus signs indicate the relative frequency of the findings from lowest (+) fo highest (+++).

*HMPY = human metapneumovins.

Pneumatocele, pleural effusion

Pleural effusion, lymphadenopathy

Acute respiratory distress syndrome
Crazy-paving pattem

Bronchiectasis

Modules with halo sign

Modules with halo sign or calcified
Nodules with halo sign

Nodules with halo sign




Pneumopathie virale chez un homme
de 27 ans sans antécédents




2.1 Adénovirus

inclusions virales
intra-nucléaires




