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Volume partiel

» Comblement alvéolaire
» Epaississement de l'interstitium

> Atteinte mixte alvéolaire et interstitielle




Conditions techniques

« Parametres

Coupes fines < 1,5 mm
Filtre resolution spatiale
Dose optimiseée (pas d'ULD)
Sans injection

e Patient

Inspiration profonde
Apnée
+ procubitus

e Lecture

Fenétrage minlP pour la détection du VD
de faible intensite

minlP



Mosaique et verre depoli

Perfusion en Atténuation en
mosaique mosaique

/ emm,
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Maladie vasculaire = Maladie petites voies aériennes Maladie infiltrative



Orientation étiologique: présentation clinique aigiie

Lignes septales

1 & veines pulmonaires
Epaississement interstitium PBV
Epanchement pleural
Adénomeégalies

« OAP » a coeur normal

Prédominance centrale et supérieure
Kystes
Immunod

Micronodules bronchiolaires
Condensations lobulaires
Epaississement bronchique

Topographie centrolobulaire
Lignes septales
Epargne sous-pleurale

Micronodules CL flous
Lobules clairs




Orientation étiologique: présentation clinique chronique

- PINS

- PHS

- LIP

- Sarcoidose
- DIP, RB-ILD
- Médicaments

Signes de fibrose

- Pneumopathie organisée

- Pneumopathie chronique a éosinophiles
- Protéinose alvéolaire

- Pneumonie lipidique

- Adenocarcinome

= Nieman-Pick




Halos

Hémorragie péri-lésionnelle * Pneumopathie organisée
» Aspergillose angio-invasive, mucormycose
Métastase hypervasculaire, Kaposi * Infections fungiques, tuberculose
* GPA « Sarcoidose
Infiltration tumorale « GPA
* Tumeur a croissance lépidique « Granulomatose lymphomatoide
* Lymphome . Radiofréguence pulmonaire
Inflammation

* Pneumopathie a eosinophiles



Take Home Points

« Ecarter les faux verre dépoli

« Signe non spécifique
- Caractere réversible ou non
- Interstitiel ou alvéolaire

- Inflammatoire, infectieux ou tumoral

« Confrontation clinique indispensable



