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Typique de pneumopathie organisée, mais … 
des étiologies variées

Infectieuses

• Immunodéprimé
Infections fungiques invasives

• Immunocompétent
Tuberculose, histoplasmose,
Paracoccidioidomycose,
Cryptococcose,
SARS-CoV2

Tumorales

Granulomatose 
lymphomatoïde

Adénocarcinome
Métastases

Autres

Pn. organisée
GPA
Sarcoïdose
Infarctus pulmonaire
Post radiofréquence
Pneumonie lipidique
Pn. chronique éosino



Pneumopathie organisée

Inflammation des 
septas alvéolaires

Bourgeons 
endoalvéolaires

Mucormycose

NécroseHémorragie
Inflammation



Comment s’orienter ?

§ Immunodépression ?
Ê Infection fungique invasive

§ Zone d’endémie ?
Ê Infection fungique endémique

§ Cancer connu ?
Ê Métastases, post RF

Contexte Aspect

§ Micronodulaire ?
Ê Granulomatose

§ Centre grillagé, couronne épaisse ?
Ê Processus nécrotique

• Infarctus pulmonaire
• Infection fungique invasive
• Granulomatose lymphomatoïde

§ Associé à bandes arciformes
Ê Pneumonie organisée


