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Verre dépoli et ses variantes
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Verre dépoli

Origine vasculaire

Origine respiratoire

piégeage aérien expiratoire

Verre dépoli en mosaïque

Crazy Paving

Diffus Nodulaire



Définition   Mosaïc attenuation pattern

Patchwork de densités:

- Atteinte oblitérante des voies aériennes 

distales

- Maladie thrombo-embolique

- Pneumopathie infiltrante avec atteinte 

irrégulièrement répartie  



Perfusion en mosaïque

"Mosaic oligemia and perfusion"

- origine vasculaire +++

- origine bronchiolaire

Verre dépoli en mosaïque

Définition

Mosaïc attenuation pattern



Zones de piégeage aérien expiratoire  Ý vasoconstriction

Imagerie:

Vaisseaux moins nombreux et de petit calibre dans les zones les moins 

denses (zones "noires" de piégeage); lobules "clairs"

Í zones normalement ventil®es (compensation vasculaire)

Persistance des anomalies (= zones hypodenses et distendues mieux 

visibles) sur les coupes en expiration.

Causes :

Asthme, bronchiolite oblitérante, mucoviscidose

1. Pathologie des voies aériennes distales

Zones "noires"pathologiques = piégeage



Inspi Expi

Bronchiolite Oblitérante

lobules "clairs"

atténuation en mosaïque



Bronchiolite Oblitérante

lobules "clairs"



" Mosaic perfusion " 

Imagerie:

Oblitération des petits vaisseaux = zones moins vascularisées 

(hypodenses) donc atténuation diminuée en comparaison aux zones 

normalement perfusées (zones "claires").

Pas de piégeage sur les coupes en expiration. 

Causes:

Embolie pulmonaire chronique +++

Ý Rechercher une dilatation des segments proximaux des 

branches artérielles pulmonaires proximales

2. Pathologie des petits vaisseaux

Zones "noires" pathologiques = hypovascularisées



perfusion  en mosaïque



Infiltration interstitielle / remplissage partiel des espaces aériens distaux  

(alvéoles) (liquide/cellules/fibrose) = zones dôatt®nuation augment®e (ç 

denses »)

Imagerie:

Vaisseaux de taille uniforme

Pas de piégeage aérien expiratoire 

Causes:

Pneumocystis, pneumonie aiguë à éosinophiles, pneumopathie 

dôhypersensibilit®.

3. Pneumopathie infiltrante

Zones "blanches" pathologiques = verre dépoli



pneumocystose

verre dépoli + 

réticulation septale 

= crazy paving



Poumon en mosaïque

Taille des vaisseaux ?

Hétérogène 

Diminuée dans les zones claires
Homogène 

Hétérogénéité de densité 

= 

Hétérogénéité de perfusion

Verre dépoli en mosaïque

piégeage aérien  en expiration ?

OUI NON

Origine bronchiolaire

- B constrictive

- asthme persistant 

- P dôhypersensibilit®.

Origine vasculaire

CPC post embolique

Dilatation branches artérielles pulmonaires proximales!!

pathologie infiltrante 

aiguë, subaiguë ou 

chronique

Zones denses = zones saines!

Zones denses = pathologiques!



Définition   Verre dépoli

Verre dépoli         « ground glass »

Augmentation de la densité du poumon nôeffa­ant pas le 

vasculogramme (à la différence de la consolidation), ni les 

parois des bronches au contact des plages denses



Physiopathologie

1. Diminution de lôair alv®olaire:

= Remplissage incomplet des alvéoles

2. £paississement de lôinterstitium

(dépôts de liquide, cellules, fibrose des septas péri 

et  inter alv®olairesé)

3. Augmentation du flux sanguin capillaire

perfusion "de luxe" dans des zones saines



Verre dépoli et ses variantes

Crazy Paving (CMV)

nodulaire (alvéolite allergique extrinsèque)

Diffus

(toxique)

Verre dépoli en 

mosaïque (SDRA)

Verre dépoli



étiologie du verre dépoli (principales causes)

Aiguës

Å íd¯me aigu pulmonaire

Å Hémorragie alvéolaire

Å P. dôhypersensibilit®

Å P. aiguë à éosinophiles

Å P. radique

Å P. médicamenteuses

Å Causes infectieuses

Å AIP  (P aiguë interstitielle)

Chroniques 

Å Carcinome à croissance   

lépidique (CBA, BAC)

Å P. infiltrantes idiopathiques :, 

PIC, PINS, PO

Å Protéinose alvéolaire

Å Pneumopathie lipoïdique 

extrinsèque 



Orientation diagnostique

Larges zones de verre 
dépoli « pan lobulaire »

Å P.interstitielles

Å P.médicamenteuses

Å Sarcoïdose

Å P.jiroveci

Å Hémorragie alvéolaire

Nodules en verre dépoli

Å Pneumopathie dôhyperS

(centrolobulaires)

Å Petit carcinome à croissance 

lépidique 

Å Hyperplasie pneumocytaire

atypique

« Crazy paving »

Å Protéinose alvéolaire

Å P.jiroveci

Nodules partiellement en 

verre dépoli (halo)

Å Aspergillose, candidose, CMV, 

Kaposi



Exemples  Verre dépoli diffus

23 ans, hémorragie alvéolaire sur LEAD

Hémorragie alvéolaire, 

syndrome de Goodpasture

Sjögren et LIP



Exemples    Verre dépoli diffus

Homme de 38 ans

Symptomatologie respiratoire aiguë

Pneumocystose révélant un VIH méconnu

Femme de 39 ans

Pneumocystose inaugurale de VIH


