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

- Forme la plus commune des pneumonies interstitielles.

- ldiopathique chez la plupart des patients chez lesquels elle

survient entre 50 et 70 ans .

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

ans.

Sur la plan du diagnostic étiologique il faut insister sur le fait
gue les aspects histologiques de la PIC peuvent se rencontrer
dans des atteintes médicamenteuses : bleomycine, et des

connectivites : PR
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PIC
Héterogenéité spatiale

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

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

UIP
Hétérogéneéité temporelle

fibrose collagene

tissu

fibroblastique
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de fibrose avec des kystes de rayon de miel
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Dans les formes séveres, le tissu fibreux remplace
les alvéoles ; sa rétraction entraine une dilatation des
bronchioles respiratoires et des conduits alvéolaires
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bronchectasies de traction

UIP = bronchectasies de traction,
fibrose sous - pleurale et images en

rayon de miel du lobe supérieur



PIC Atteinte préferentielle des  regions sous-pleurales et
les bases des lobes inférieurs

Opacités réticulaires
Bronchectasies
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PIC probable

verre depoli 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).
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En CT-HR la prédominance des
lésions dans les zones sous
pleurales dans 80 a 95% des

Cas.

Les bronchiolectasies et les
bronchectasies de traction sont

associées.

La répartition des lésions est
héterogene et des plages de
florose coexistent avec des
zones saines dans le méme lobe

voire dans le méme lobhule.

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

depoli



L
o &
é“%“_\b ; g
ot

Patient 72 ans




A L8 as p eayon demiel atteint les zones sous -pleurales des bases.
Les image kystiques agglutinées de 2 a 10 mm ont des contours bien

définis.

A Les images réticulées sous-pleurales basales associées aux aspects

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

A Des acutisations f ul mi nantes ddéune PIC peuv
apparition de zones extensives de verre dépoli surajoutées au rayon
de miel. Cbest une AIP ( = dommage

anatomo- pathologique.



PIC
acutisation : AlIP

verre dépoli et réticulation fine
sous-pleurales

dommages alvéolaires diffus



Les PII, liées a une atteinte diffuse du tissu interstitiel par un processus fibrosant sont
par ordre de fréquence :

L.

2.

o

IPF [> 50%] (Idopathic Pulmonary Fibrosis = UIP - Usual Interstitial Pneumonia
= PIC - Pneumopathie Interstitielle Commune),

NSIP (Non Specific Interstitial Pneumonia = PINS - Pneumopathie Interstitielle
Non Spécifique),

COP (Cryptogenic Organizing Pneumonia = PO - Pneumopathie Organiseée,
ancienne BOOP),

AIP [Acute Interstial Pneumonia, correspondant en histologie au DAD - Diffuse
Alveolar Damage),

RB-ILD (Respiratory Bronchiolitis Interstial Lung Disease),

DIP (Desguamative Interstitial Pneumonia),

LIP (Lymphoid Interstial Pneumonia)




Les deux sociétés precédemment citées proposent une nouvelle classification 2013 des
Pl basee sur les avancées de la recherche en la matiére.

Les Pl classiques :

1. Pneumopathie interstitielle chronique fibrosante : J

o dont fibrose pulmonaire idiopathique, FPI / PI

o dont pneumopathie interstitielle non spécifique, PINSi
2. Aigués/subaigués

o Les COP

o Les pneumopathies interstielles aigues.

3. Liées au tabac
o Les RB-ILD
o Les DIP

Les Pll rares :

Pneumopathie interstielle lymphoide idiopathique, LIP
La fibro-élastose pleuro-parenchymateuse idiopathique, entité individualisée

récement présentant des épaississements pleuraux prédominant dans les régions
superieures, peu de rayon de miel, d'évolution toujours péjorative.

Lorsqu’un patient présente une combinaison de plusieurs patterns ne permettant pas de
poser un diagnostic de certitude, on parlera de PII inclassable.







