
- Forme la plus commune des pneumonies interstitielles.  

- Idiopathique  chez la plupart des patients chez lesquels elle 

survient entre 50 et 70 ans . 

- Son pronostic est médiocre avec une durée de survie de 4 

ans.  

 

- Sur la plan du diagnostic étiologique il faut insister sur le fait 

que les aspects histologiques de la PIC peuvent se rencontrer 

dans des atteintes médicamenteuses : bléomycine, et des 

connectivites : PR  

1.  Pneumopathie interstitielle commune PIC  
 / fibrose pulmonaire idiopathique  (UIP/IFP) 



- La caractéristique histologique de la PIC est la variabilité  et 

lõhétérogénéité  des lésions: 

 hétérogénéité spatiale  : degr® de fibrose et dõinflammation 

interstitielle variable dõun endroit ¨ lõautre, pr®sence de zones 

interposées saines  

 

 hétérogénéité temporelle  : coexistence de zones de fibrose 

dõ©ge diff®rent ; n®cessaire pour le diagnostic 

 

- Lõinflammation est compos®e de cellules lympho-plasmocytaires et 

dõ®osinophiles ; les alv®oles renferment des macrophages 

(comme dans la DIP), mais en quantit® tr¯s variable dõun endroit 

¨ lõautre   



PIC 
Hétérogénéité spatiale  

Atteinte moins marquée dans la zone sous -pleurale 
antérieure du lobe supérieur et dans le Fowler.   

 

Fibrose sévère et rayon de miel dans les régions 
basales des lobes inférieur et moyen  

Zone de poumon normal au contact dõun foyer 
de fibrose avec des kystes de rayon de miel  

UIP  
Hétérogénéité temporelle  

fibrose collagène  
tissu 
fibroblastique  
lâche 



- Dans les atteintes mod®r®es, lõ®paississement limit® de 

lõinterstitium alv®olaire pr®serve lõarchitecture du parenchyme. 

- Dans les formes sévères, le tissu fibreux remplace 

les alvéoles ; sa rétraction entraîne une dilatation des 

bronchioles respiratoires et des conduits alvéolaires 

r®siduels ¨ lôorigine des images en rayon de miel.  

 Le même processus touchant les plus grosses 

bronches est ¨ lôorigine des bronchiolectasies et des 

bronchectasies de traction  

UIP = bronchectasies de traction, 

fibrose sous -  pleurale et images en 

rayon de miel du lobe supérieur  



PIC Atteinte préférentielle des régions sous-pleurales et 
les bases des lobes inférieurs . 

Rayon de miel 
Opacités réticulaires  

Bronchectasies  

http://radiographics.rsna.org/content/27/3/595/F4.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/27/3/595/F5.large.jpg
http://radiographics.rsna.org/content/27/3/595/F6.large.jpg


PIC probable  

verre dépoli et réticulation 
aux bases  

verre dépoli et rayon de 
miel aux bases 



Les images radiologiques de la PIC  

associent:  

       -des opacités linéaires bilatérales et 

un aspect réticulaire prédominant aux 

bases (70% des cas) ou diffus (25% 

des cas).  

- -gradient apicobasal  +++++ 

 

- -Lõaspect r®ticulaire intralobulaire  

initialement fin devient plus dense et 

sõaccompagne dõune r®traction du 

volume pulmonaire avec aspect en 

rayon de miel au stade tardif. 

++++++++ 

gradient  



En CT-HR la prédominance des 

lésions dans les zones sous 

pleurales dans 80 à 95% des 

cas. 

Les bronchiolectasies  et les 

bronchectasies de traction sont 

associées. 

La répartition des lésions est 

hétérogène  et des plages de 

fibrose coexistent avec des 

zones saines dans le même lobe 

,voire dans le même lobule.  

Il n'y a que très peu ou pas de verre  

dépoli  



Patient 72 ans  
Fibrose idiopathique  

Gradient apicobasal  

Verre dépoli  
Rayon de miel 



Å Lõaspect en rayon de miel  atteint les zones sous -pleurales des bases. 

Les image kystiques agglutinées de 2 à 10 mm ont des contours bien 

définis.  

 

Å Les images réticulées  sous-pleurales basales associées aux aspects 

en rayon de miel  ont une VPP de 96% pour le diagnostic de¨ PIC 

 

 

Å Des acutisations  fulminantes dõune PIC peuvent sõobserver avec 

apparition de zones extensives de verre dépoli surajoutées au rayon 

de miel. Cõest une AIP ( = dommage diffus alv®olaire) sur le plan 

anatomo-pathologique. 



PIC 
acutisation : AIP   

verre dépoli et réticulation fine 
sous-pleurales  

dommages alvéolaires diffus  








