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Virus respiratoires:

A Les formes anatomo -cliniques les plus fréquentes des infections
virales sont les tracheo -bronchites , les bronchiolites et les
broncho -pneumonies.

A Les plus fréquents des virus en cause sont:
le virus syncitial (VRS)
les adénovirus
les virus influenza et para influenza

A L idfection est acquise par voie aérienne ; les lésions siégent
dans | épithélium et le tissus interstitiel adjacent



La tracheo -bronchite s accompagne rarement de signes radiologiques au
stade aigu; elle peut se manifester des anneées plus tard par des
bronchectasies.

La bronchiolite touche surtout| enfant et se traduit au stade aigu par une
necrose épithéliale, un exsudat neutrophile dans la lumiere bronchique et
un infiltrat mononucléé dans les parois.

L obstruction incomplete des voies aériennes entraine une hyper -inflation
du parenchyme et des opacités nodulaires mal limitées.

Dans la broncho -pneumonie virale , | atteinte parenchymateuse initiale est
adjacente aux bronchioles terminales et respiratoires, mais | extension a
tout le lobule peut se voir.

L aspect radiologique est alors celui  de micro nodules centro -lobulaires a
contours flous et de consolidation des espaces aériens (multifocale ou
confluente). L hyper -inflation est généralement associée en raison de la
bronchiolite.






—
Q
=
8
=
-~
c
o]
E
=




Virus respiratoires

A Levirus influenzaentraine unepneumonie rapidemeniprogressiveen
particulier chez les sujets ages et les immudéprimés.
Histologiguement il existe des dommages alvéolaires diffus associant
infiltration lymphocytaire interstitielle, hémorragie et oedeme
alvéolaire, hyperplasie des pneumocytes de type 2 et formation de
membranes hyalines.

A L aspect radiologique est celui de consolidation homogéne ou
multifocale uni ou bilatéralerapidement confluente




Virus respiratoires

A Lagrippe H1Nlest due au virus influenzae type A (H1IN1), virus
responsable @ne épidémie en 2009 avec 4 millions de francais atteints.

A Elle se présente comme une grippe saisonniére mais avedaesss
graves touchant les femmes enceintes et les personnes obeses (SDRA
voire déces (3 a 13 patients / 100 000 soit 50 a 60 % des SDRA).

A L aspect radiologique est celui de plages de focales
(souvent periphériques) ou diffuses, deyers decondensation
alvéolaire systématisé (pneumopathie) ou non (bronchopneumopathie)
+/- épanchement pleural,bronchiolite ou normale (imagerie précoce ou
traitement précoce)
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SDRA:

opacités multifocales
(condensation > verre dépoli),
extensives a4 prédominance

déclive +/- facteurs aggravants




63 ans, toux et dyspnée évoluant depuis 2 jours (saturation en air ambiant 80%




Bronchiolite HIN1




Varicelle / Zona

A La pneumonie a été rapportée chez 5 a 50 % des varicelles de | adulte

Plus de 90% des cas sont observeés chez des patients immuno -
compromis en particulier par leucémies et lymphomes.

Histologiquement on observe des dommages alvéolaires diffus

analogues a ceux du virus influenza avec en plus un  exsudat protéinace
alvéolaire . Apres guérison il persiste des petits nodules disseminés au
hasard dans les 2 poumons composeés d une capsule fibreuse entourant
une zone de collagene hyalinisé ou de tissu nécrotique.

Les aspects radiologiques sont variables en fonction de la gravité
clinique : SDRAavec opacités mal definies rapidement évolutives et
confluentes ; opacités mal définies avec plages de verre dépoli dans les
formes moins séveres. Les nodules disparaissent généralement 8 jours
apres les manifestations cutanées mais ils peuvent persister pendant
des mois et se calcifier.
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