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Pneumopathies Infiltrantes 

dôorigine infectieuse 



Approche radiologique 

« Lésions élémentaires »  

micronodules, verre dépoli, condensations alvéolaires, 
réticulation, cavités, atteinte des bronches 

Topographie lésionnelle 

Autres lésions pulmonaires 

et extra pulmonaires 

Groupements lésionnels  
« Patterns » 

Epidémiologie anamnèse clinique 
biologie et cytologie 

Lésion(s) prédominante(s) 



Imagerie des infections pulmonaires 

Pneumopathies en foyer 
 

Å Pneumocoque, Légionellose 

etcé 
 

Pneumopathies suppuratives 
 

Å Staphylocoque, Pyocyanique 

etcé 

Pneumopathies interstitielles 
 

Å Virales 

Å Germes « apparentés » 

Mycoplasme, chlamydiae, Rickettsies 



Å Caractérisées par un infiltrat de l interstitium péri broncho-

vasculaire et des septas alvéolaires, par des cellules 

inflammatoires mononuclées 
 

Å Les causes infectieuses les plus communes sont 

ï Pneumocystis jiroveci 

ï Les viroses 

ï Mycoplasma pneumoniae 

ï Mycobactéries atypiques 
 

Pathologies infiltrantes dõorigine infectieuses 

Pneumocystose 



Signes - 

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

Å Le point commun à ces affections réside dans le respect des 
espaces aériens distaux et l atteinte de l épithélium des voies 
aériennes, responsable de l épaississement inflammatoire 
réactionnel de l interstitium adjacent. 
 

Å Pas de n®crose, dôexcavation, dôempy¯me. 

Pathologies infiltrantes dõorigine infectieuses 

CMV 



Å L aspect radiologique des pneumonies virales et à mycoplasme 

associe le plus souvent des images réticulaires ou réticulo-

nodulaires périphériques (lignes de kerley, « scissurite ») et des 

signes proximaux (opacités en verre dépoli péribronchovasculaires 

des régions paracardiaques).  

Å Les bronchiolites sont fréquentes aussi : nodules centro lobulaires / 

tree in bud. 
 

Å P jiroveci entraîne généralement des plages de verre dépoli 

bilatérales +/- un fin réseau réticulo-nodulaire (crazy paving). 

Pneumocystose 

Pathologies infiltrantes dõorigine infectieuses 



Pneumonie interstitielle : herpes virus  

Pneumocystose 



1. Pneumocystose   
pneumocystis jiroveci 

Å Pneumocystis jiroveci est un champignon qui ne cause de 

pneumopathie que chez les immunodéprimés (VIH+, sd lympho-

prolifératifs, transplantés viscéraux ou médullaires). 
 

Å Histologie: matériel vacuolé éosinophile dans les alvéoles et infiltrat 

lympho-plasmocytaire de degr® variable dans lôinterstitium adjacent. 

Å Le matériel renferme les organismes enkystés mélangés à des 

dérivés du surfactant et de la fibrine. 
 

Å Imagerie:  

- Plages de verre dépoli bilatérales  

- Syndrome réticulo-nodulaire fin  

- Crazy paving 

- Kystes 

Pneumocystose chez un 

transplanté rénal 



Å CT HR :  plages de verre dépoli à contours géographiques ou en 
patchwork, touchant préférentiellement régions péri hilaires et lobes 
supérieurs. La réticulation et l épaississement des septas 
interlobulaires sont retrouvés dans 20% des cas. 

1. Pneumocystose   
pneumocystis jiroveci 

Pneumocystose chez un HIV 

 < 200 CD4  /mm3 



pneumocystose sur 

poumon irradié 



Pneumocystose 

avec kystes 



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

Å L infection est acquise le plus souvent par voie aérienne 
(« aérogène »)  : les lésions siègent dans l épithélium trachéal puis 
bronchique (trachéobronchite) puis bronchiolaire (bronchiolite) et le 
tissu interstitiel adjacent, enfin lôatteinte peut int®resser le 
parenchyme adjacent aux bronchioles terminales (penumonie). 
 

Å Chez lôimmunod®prim®, la diss®mination est h®matog¯ne (vir®mie). 
 

Å Les virus plus fréquents 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 



2. Virus Respiratoires 



Pneumopathie virale chez un homme 

de 27 ans sans antécédents 



2.1 Adénovirus 
inclusions virales 

intra-nucléaires 


