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Pneumopathies in‘terstitielles' diﬁ.ﬂses (PID)

De quoi parle t-on ?
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* Groupe trés hétémgﬁé'ﬁg de pathﬂlngiea.r%ﬁpiratmres
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. ﬁ::qthning ies rares’:/>200 affections buimmnaires diﬁérenié’s

s Eptdemmlugle en Franr:.e Duchemann et al. Eur Resprrj 2017 [Etude 93)

» Prévalence: = 100 / 100.000
» |ncidence annuelle : =20/ 100.000

* Présentation cliniqye-—mnn spécifique : dj@iﬁiﬂée'ét toux essentjﬁeﬂaﬁﬂent

-

.'_- 9‘\-\.

-’*Sevente tres vanahle jusqual msuﬁ"san{}e respiratoire mettant en jeu le
“pronostic vital



Définition des pneumopathies interstitieile's diffus_es_(’PlD)

Histopath nl'ﬂgie » S . % ~

P N
O lnflltratlun dlfoSE ﬂsle lmterstrtlum uiﬁmunalre des Espaces :aerlens dsstaux

alvenialres et brc:-ﬁt;ﬁfhlalres et des petits valsseaux par des iésions

L

| S

fw = soit cellulaires  inflammatoires ou tumorales
N e : _ _
. = soit non cellulaires : fibreuses, cedéemateuses ou substance anormale

o Atteinte ._diffuse +++

. Typiquament de I’I‘nterstitium (tissu Gﬂﬂle‘IG‘iif}L& sn'utien du poumon) | 7%
qu ':, L e

ra
[ = Mais aussi des aiyénles des brnnchlnlemet des petits vaisseaux [
\ ﬂ='_\-l..l. f .I,.Er
= Parfois autres structures thnraclques plewe muscles respiratoires, cceur et cage

%,
N thnrac;qua )

= o



Approche diagnostique d’u_ne' PID

Difficile +++ car cdemande plusieurs expertises
Parfois longue |

. Approche mulf’i“ti'i;ciplinaire 'Faisceau d'arguments :

AT - Anamneése + calendrier prof et

~ » Pneumologue/Interniste - environnemental ik
P Radiologue ~ « Signes cliniques + signes extrathnra;iques ?
» Anatomo-pathologiste | * Imagerie
+ Chirurgien thoracique : Bml-::-‘me a
_~ Spécialiste en path {]|Dg|es . Anal yse du liquide de Iavage broncho-
‘. professionnelles et de alveolaire |
I'environnement '« Explorations fonctionnelles respiratoires

" => Concertation “» Anatomo-Pathologie si échantillons prélevés




Approche diagnostique d’une'PID chronique

. Impnrtance,du scanner thoracique +++ surtout en I'absence-d histologie

1) Analyse des lésions élémentaires et de; ra, Iesmn prednmmante
» Micronodules (<~ 10 mm), nodules (> 10 mm), masses
s, Hyperdensités étendues : verre dépoli, condensations alueulalres
« = Opacites lincaires et reticulaires (fibrose)
'« Kystes et autres cavités

2) Topographie lésionnelle a I'échelle du poumon
» Central / péripherique
« Superieur (apex) 51 r.;ﬂyenffnfeneur {hasai‘.i ;
Symetrle a2

.
‘: Ty

" ',-3‘-}, Analyse des lésions associées : plévre, bronches...



1 . .
,ﬁ_;:a., Pneumnpathles interstitielles diffuses
B o de cause connue

(= 30% des PID)

Etmlugms prof. certaines ou possibles
apres Ellmlnatmﬁ des autres causes

Lien non 'EI-E|D|I avec des étiologies prnfessmnneiles




Pneumopathies interstitielles diffuses de cause connue

TDM thorax

R : Amiante : ~
Pneumocoenioses || crocidolite, amosite, chrysotile.., .
' 0 Notion “@effet de seuil (20-25~ flfit x
Asbestose annges i B, |
- L] Temps de latence : 20 ans (plus courte si

_dose élevee)

¢ 0 Rétention pulmonaire
%% | élevée de fibes d'amiante ou
en Enrps asbestosigues |

U Evolutivité en fonction du niveau cumulé
d'exppsition et dela sévérite X

Nolog .\ "
(grade, histologique, score de profiision “de | | -Lignes septales, intraloblldires et'ou courbes sous-
petites Opacités) \ pleurales _ :
L Susceptibilité individuelle ? ’ -Rayon de miel dans les régions sous-pleurales

postérieures des lobes infénieurs

- Opacités, - declives  hyperdenses .en' handes
’ w3 . S persistanies en procubiius '

[ Risque de cancer bronchigue augmenté




Pneumopathies interstitielles diffuses de cause connue

k Silice cristalline : quartz, cristobalite, tridymite ‘
0 | b

. eI 1, 0
PHEHMGWHQSES Fibrose réticulo-nodulaire
1 lLésionlinjtiale : alvéolite macrophagigque
m— ay cristaux 'de silice contiennent radicauﬁcﬂﬁm@s Si0, Si0-
‘ L Asbestose _:anzl‘;t: ges : libération de_médiateurs, radicaux libres,
\s'_ 1= chempaﬂractmn des ne‘i.rtrnphiles A
‘ @ ilicose 1| = destruction cellules alyeolaires s
=> prolifération des fibroblastes / collagéne
4 Ty = nodule fibrohyalin avec un centre acellulaire- {partmules
. | de silice, en périphérie)

| | TDM Thorax : Sd micronodulaire prédominant aux apex
=> Silicose : Risque élevé de cancer bronchique '

B (q questions d'actuali —-"'
1) ESilictse aigué chez les trﬂ'l.l'ElI"EL!Fg'l,ﬂ'{JﬂSES a la silice de
A pré?i‘es reconstituées
12} Suivi des travailleurs -E:{pnsgi {cf reca HAS/atelier Silice)
' | 3) Effet pulmonaire des nanoparticules de silice amnrphg y
’ =30 Al Dl:]-nnEES chez I’ ammﬂl; peu che.?_ I'H::-mme

lones et al. J Med Imaging Rodiat Oncoal, 2020 ;_-ieurgﬁ.lunc_efjﬂlai



Pneumopathies interstitielles diffuses de cause connue

Pneumoconioses

Béryllium et alliages de Be

‘ 'ﬁshesfﬁse ;
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Histologie :  Granulomes épithélicides giganto-

cellulaires -
TDM :| A&ggct proche de la sarcc;{lgu +++
Sdm dulaire predominant er pesibronchovasculaire

Adgno ies hilaires bilatérales et médiastinales
Fibrose, (rayon de miel, bronchiactasies par traction.. )
Calcifications micronodulal res ou ganglionnaires

Epaississements pleuraux 'y

Mecanisme immunologique cellulaire tres prnhable
Risque de sensibilisation': 10% par année travaillée
Temps de latence : 55 jours 4 10 ans

t'Risque de BCP si Homozygote HLA-DLPB1 Glu69

e E-D“.-"'n sujets avec 1 BCP et 1/3 sujets exposés non ﬁttElﬂl‘E

Mortalité : 5a 35% _

, Diagnostics différentiels 1=,
Saroaglf} (méme type de granulome)
Granuiematose pulm. aux métaux (Al) i, Zi, Ba, Cu, Co)

ran’ﬁpmatuse aux fibres (Laines de verre ou roche)

Intérét du Test de transformation lympheblastique (TTL) au
Be sanguin (ou ds le LLBA) == S&nsibilisation
Dépistage (Sang:Se 68% 5p97% ; LBA : 5e et 5p 90%)
Suivi des sujets exposes el aprtl;ude au poste

\Orientation diagnostigue avec TTL + calendrier prof,

" Dpacités en verre dépoliet
granulomatose

bésions fibresantes comprenant des
réticulations interlobulaires, des bulles sous
- pleurales et des rétractions icissurales

=

Ghanem et al, RMR 2020 Lin gt.ﬂL Respir

Med. 2021 ; Infonte et pl, Lancet 2004



Pneumopathies interstitielles diffuses de cause connue

Pneumoconioses

‘ 'ﬁshesfﬁse s

‘fﬁ -~ ilicose

‘ “Bérylliose " |

i \ ™\
SN

stannose,
aluminose...

Autres : Sidérose, [l

~ Fer, étain, aluminium.. d\
k p

LSMM;

ri.‘r_.‘. - .ql—
Cas des prothésistes dentaires par ex :
Ammn’te, silice, metaux, hendlium

3 X




Pneumopathies interstifi_e.-llgs diffu_sgs; de cause connue

Pneumopathie \

d’hypersen:

sbite| . ?..,ﬂ
I T
Ellncldem:e 1f:mu 000 i :

é”anisrne immunn—allerﬂﬁ;nq mediation humqrale et cellulalre
%es cliniques : o
igués : 5d pSEuﬂtl grnppaﬁl alOH apré&- E}cﬁﬂsmﬁn antigenigue
- subaigués : ii,rmptﬁmes non speuﬁques {tuux fievre, AEG)
“ chrnnlques 25% (BRCO et/ou PID)" : o
O TDM thnrax Syrjn:lmme interstitiel mucrcmudulaure + Verre -:Iepc:h +

Trappage \
U EFR: TVR+ 4, HE{:‘J TVO dist If;\quent {H{ED = sensible, alk on .
prolongée) -~
D% Alvéalite Iymphe::r.yrtﬁi'r eaction cellulaire)
’ ) Y A :

.I‘I.- ) ; §
'r'ang et al. Am J Surg Pathol. 2022
. Barnes et al. Allergy 2022 .
Vasakovo et ol HJHCEM EGI?
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Pneumopathies interstitielles diffuggs de cause connue

[ Eticlogie : lnhalatu:nn de parhcul@luﬂ souvent nrganlque
[ Recherche de précipitines

=Reaction humorale = Ig G h‘FpEI"EEHEFbIhtE de type L[I {GEII & ﬂuumbs}
T P q uble diffusion _d:'ﬁﬂ::hterlﬂnv oL |mmunue4¢n;frnﬁhure_sﬁ_

=Limites : sensibilité variable (12 & 100%) et mellnqu"é parfois de spécificité .
o L i i "_ ._'. d '.:'- 2

. ADY P ,“ 5 g “uUL s o\ Barnesetal Allergy 2022
i A Ak "0 Vasakova et al! AJRECM 2017

- b



Pneumopathies d’ hypersensmllste Etiologies '

Agent ehpluglque { * | Profession ou situation d'l!rpu-sltmn

Agriculteurs ; travailleuis de la bagasse ; champigronnistes, Cultivateurs de

Actinomycetes thermophiles pommes de terre, travailleurs du compost, sgrstéméi: :Ee‘w.ntllaﬂun
Lichtheimia corymbifera _ ] Agrlculteurr - ™ - -
Acinetobacter, Och rnbaé__tmq Fluides l:|'E :&une de métaux \ \
Streptomyces albus \ Traumllews‘w compost ] ’
Klebsiella oxytoca Huriidificateurs '
b Enzymes Bacillus subtilis Industrie des détergents
LN =3 Mycobacterium non tuberculeux (M. avium. o} Maintenance de spa
Bactéiis Mycobacterium immunogenum \ Fluides de coupe de métaux, opérateurs sur machines
' Alternaria alternata Humidificateurs, travailleurs du bals
Aspergillus spp. : Duvriers du stue, producteurs de tabac, ouvriers du malt
Trichosporon cutaneum PHS dite de type « estival »
Penicillium glabrum ; Ouvriers du liege -
Pencillium rogueforti Ouvriers du fromage |~
Penicillium verrucosum, =, Transfunnatéyrs d'aliments - :"'1.__ E
- Penicillium camemberti’, Travailleuss de!'agroalimentaire arN
'x ~ Penicillium citrennig’fr*u;.--ﬁ" Ouvriers dela transformation de la mousse de tourbe
= Cryptostroma corticale Découvreurs d'écorce d'érable, fleuristes :
fi: . Botrytis cinerea ’ Viticulteurs
Mucor stolonifer Trancheurs de paprika
' Rhodotorula ; ' Humidificateurs

Divers champignons : Shiitaki, Bunashimeji,



Pneumopathles d’ hypersensmllste Etiolagies"'

Agent ebuluglque _ Profession ou situation d’exiiusiﬁun
Enzymes \ Ph\fl:a se, subtilisine _ Alimentation animale_nettoyants
Protéines animales et d' insectes, Protéines de sérum et de plumes aviaires Eleveurs d'niseauﬁ,: Oreillers (duvets, plumes)
Protéines de sérumderat | % Travailleurs de izbnratoire
\ ~=~, Perle { Coquille de mollusgu Industrie de la perle / nacre
Eh | Soie [P Travailleurs du textile
: ' -~ "~ Carmin ok Industrie alimentaire et cosmétique
'u,_r 5, ' ' Sitophilus granarius ; Agriculteurs
Fqﬁéﬂﬁuégétales ) ' ’ Souchet {IL_JbEi'L‘u!EL Légn_:mineuses (soja), malt Tral:lsfnnmitlnn d'aliments
' Alginate _ Travailleurs des algues
/ Bois (ramin, pin...) . Travailleurs du bois
Poussiere d'alfa (herbacé) Travailleurs du stuc
Agents chimigues d'E falnle pnldi moléculaire Diisocyanates Industrie chimigue et du polyuréthane, peintres
_ Anhydrides d'acide - : Ouvriers du piast[qu;, industrie aéronautique
\ :_ Compuoses acryliques ; Prothésistes dentaire
53 T, Isocyanurate de trlglycldyle l"x\ Peintres [peln&ure pom:lre]
e : FY Y Medicaments : penlcllimes, F.'{iﬂh alosporines Industrie p-harrn;-lce‘ut:que
s, | Sla Phtalate de diméthyle et sh.rrene Fabrication de yachts
Mé-taliiﬂ— {1\ 4 Cobalt A ’ Travailleurs des métaux durs
I _ Zinc Fondeurs
’ - { Zirconium Cuvriers :éramistes

https://www.hplung.com/ _ Quirce etal. Gcr:upcrnﬂna.f hypersensitivity _ﬂneum:}mm ar EAAC! position paper. Aﬂerg],r 2016



Pneumopathies interstitielles diffuses de cause connue

PID #'HTAP"

Y,
EF‘I_R:?IIDES

+ bronchiolites

PID * HTAP
+ Pleurésie
PID
. PID
e,
~PI0DDB

¥ Brohchiolites

-

PID

Mare et al, Autoimmun Rev. 2014, 2017

2000 '
Moratii et al. Clin Rev Allergy {mmunol.-2

PID
autoimmunes | | silice cristalline (Sd Erasmus) L™ _
Solvants arganiques arornaiiques ou chlorés | 0y Cur fﬁﬁmiﬂ@}’ Clin Immunol.
| Métaux lourds (Sb, Cd, Fh, Hg...) 2021 \
Stide M | Certains pesticides ; ,
systémigque. o 5 \ et 2019 -
) slhf:nna,' Fumeses 1:IF soudage ?,| i ot al OEM 2002 4
a4 résines époxy... 7 1 Nietert et Silver.Curr Opin Rheumatol.
clyarthrite e s :
]:h?rniatnrid . Silice cristalline (Sd Caplan-Colinet)
Lupus érythémateux e ; ‘Morotti et a. R.F:rrs'L.rmair::lﬁ::ug,r_.};r 2021
disséminé Sijice cristalline et UV Finckh et al. Arthritis Rheun. 2006
Vascularites a ANCA+ || Vascularites a ANCA+ = 3 entités _
— | 1. Granulomatose avec p-nb‘,'ﬁ:ﬁg]éite {ex-Wegener) A\
rT— m}k 2. Granulomatose éosinophiligue avec polyangéite (ex-Ch upg.%%cmuss}
DermatomySiite 3. Polyangeite micruscia’;}qugl [ Y
— | Silice cristalline ?

Syndrome de
Gougerot -5jogren

TAutres connectivites

_ou vascularites

ul !

Cottin et Eur Respir Rev 2018 ;

Duchemann et al. Eur.Respir ) 2017
- rapport d’expertise collective

Sifice Cristalling, ANSES 2019



Pneumopathies interstitielles diffuses de cause connue

Prolifération

tumorale diﬂ_‘uﬁé

Lvmph;ngite Ry
carcinomateuse

ire carcinomateuse

| | Amiante, silice, HAP, 25, Cd, fumées de soudage...

l:erhrnm:hlulu-
» alveolaire

Syndromes

myélnprnnﬁraﬁﬁ i)

] O 7 AN R

MEI;; cancérogenes puLi'nnnaires professionnels : :{-

—! Benzéne / radiations ionisantes ...

N 9 8 [ A
\ Iﬂ} ﬁﬁ Iﬁﬂ A

i ._nl.

" i : e a
1 ) - N
hrltps fmonographs.iarc.who. ml.‘,f'fr,.-’agenrs closses-par-les- mnnngmphies d:H:Jrc—E,.r‘
Cottin et Eur Hespir Rev 2018 ; Duchemaﬂn et aI Eur Respir 1 201 i
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Pneumopathies interstifi#llgs diff“?“?ﬁﬁe‘ﬁause conhue :

Insuffisan In:ﬁ:_:: , . |

A aucﬁe %Y

ns :hrhn"lques |L HFr&feﬁpsh risque Snlptanu‘ - ’ f__'.:._." A
berculose A travailleurs snr.lauu.ﬁ 3 SO 0 A\ =Y

= '1I ..| 1 -.. . .I '] i '. L5 !
PID médlcumenteuu:fx . _ DT A TR N bk

F h""':‘:.." R I L) [ Pl W s = g [T L L i h
.h'l" ¥ 1 .-. : X ] i Ll ; I- 'S '..'.I' ) ". \.- o} . ,
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~Pl héréditaires- k" \ ‘,A

Maladie de Recklinghausen A %) | \
de surcharge _'x,'-‘-k' p T g Da- S“Ilva et al. Am J Infect Ec-nfm*“EﬂE.?
"mql““' de Nieman-Pick | " Hﬂm LAww pneumotox. com "{"

Mal:m! o !r'Erd bR, 3N X ,k . A =_:.";_~£‘aﬂin et Eu':‘ Respir Rev 2018
_- 5\ Do | ﬂm:hemmm et al. Eur Resprr.r EGIF

I % F ..' & ".'-_
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Etmlugms prof. certaines ou possibles
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Lien non Etabll ave:: der. étiologies prnfeasmnneiles \




Pneumopathies interstitielles diffuses idiopathiques
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Pneumopathies interstitielles diffuses idiopathiques

|
: %
Histiocytose a cellules de C (" 7~
~  Langherans ]
ﬂ‘ : ﬁ-’“’\ -
s ymphangioléiomyotose' e
— ) Silice cristalline, kaciin, taic, ciment

‘ Protéinose alvéciaire ‘ Métaux (Indium, étain, aluminium)

primaire ou secondaire | ~Cellulose
Pneumopathie chronique - _? . —
géqﬁimplhﬂes ft}r“i;?ne : _g_l_»,fphmte ? isocyanat \:j\
1 3 L 1‘- I:’ﬁ'

J ¢ M

"~ g

&

i

-~
'~

L

%

Seymour et Presneill . AJRCCM 2002
Delaval et al. Rev-Pneumol Clin 2005
Cumfiiings etal. AIRCCM 2010
Lison et ol Toxicol 5ci 2009

“Arochena et al. | Investig Allergol Clin Immunol, 2014

Yolein et al. J Pak Med Assbc 2914
De Roodt et al. Sarcafdﬁgfﬁyﬁf' Diffuse Lung Dis. 2015

~

i : %



Pneumopathies interstitielles diffuses idiopathiques

' Maladie systémique de cause inconnue Trés fréguente : = 40% de toute les PID
Granulomatoses || - ~ - \_)
: = Femme > Hmnme |1 =, -
.F'-u\_
R R - Uarlathaep ethinique et géugraph:ﬂm (Afro-américain > Eurupe > japnn]
= Maladie . - Eﬁnj ion de 3 critéres : &

P
\granulomateuse Tableau clinique et radiologique compatible
wpath'que Granulomes épithélioides et giganto-cellulaires sans nécrose caséeuse (2 sltesl
Exclusion de toute autre maladie granulomateuse {Pas de test spécifique)

W R

%

Probléme de la certitude diagnostic : Diagnusﬁcs différentiels : bérylliose, cilicose, autres
granulnmatﬂses |dm|:nath!ques ou SECDﬂdEIII'ES a des métaux ou des fibres ? 3
-~
Enntrnveqles ; \ 7N = k 1
e
g ; a1l: Exfai_;g-t-ll un lien causale avercertaines expositions pmfﬂﬁtﬂﬁ'@;lEHES ?
\%@' Q2 : Eﬁkte t-il des phénotypes cliniques de sarcoidose specnﬁques qui auraient un lien
|'avec des expositions prnfessmnnelles spécifiques ?

("~ _ _
2 Revue systématiques trés récentes basées sur les critéres de causalité de Bradiord-Hill

Valeyre et al, Lancet E{J 14 ; Qliver et Zarnke, Chest, 2021 ;. 'Lin et Maier. Curr Opin Pufm Med 2022 Arkema et Cozier. Eur.r__'flr.:ia’n Puirm Med.



Pneumopathies interstitielles diffuses idiopathiques

: Conclusions actueiles : | \ ~
Granulnmatlns;eﬁ { Grandes études épidéminIugiuns,iA'ssntiétinn cnntruuersélge?"rf;e silice ou métaux
et sa{cﬁ_&%tinsé =>resultats intrigugnt mais : ™\
.Sarl:ni’du:a:se % = r}@gque de cohérence ff"""*-, \ /
~ Maladie ~ D
I&grﬁﬁylnmamuse Ly 'ﬁaﬁmhI'El.lﬂ biEiS y #
o~ “idiopathique = critéres de Bradfﬁrd-Hill non respectés )
X [ Impossibilité d’établir un lien fort entre la maladie et un-agent, uniguement sur ces. -
) éléments: _ .\ (% Moad
" case-report 3 e o=
" test immunologique 3 un métai"’pﬂsitif;} interprétation ? s ns-iat;nilisatinh # maladie
i = lef/gu rétention particulaires %@r&les élevées dans le p%;m
|~ : L Eﬁ-_r;g%fﬁhthe : association cun'f;i nte entre la poussiére du Ikﬁ:.;rlln:t Trade Center et |a
,.-H \K.. ! - sarcoidose (études convaincantes) O d e
U7y 2| = Justification de recherchaéfi' plus approfondies et bieri menées avant qu'une relation
; de cause a effet puisse étre déterminée "

Jordan et al. JOEM 2011 __,'-Gn'ﬁver et ‘Zarnke. Chest. 2021 ; Lin et Maier, Curr Opin Pulm Med. EDE.?.;.ﬁrkemu' et Cozier. Curr Opin PuIﬁ‘r‘Med.__Eﬂ'.E‘ﬂ
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Pl idiopathiques

- o
Fibrose pulmanaire idiopathique (FPI) -I [ -
r — — J Fibrosantes -:hmmquﬂ

| ~RI non spécifique (PINS) "
——— — .
™ incidence de la FPI et de sa progression avec :
o Pollution atmosghérigque .
o Exposition professionnelle a des particules 7
» Silice cristalline ?
= Poussiére métalliques ? "

L4

= Poussieredebois? | \ TN
= Elevage de bétail ? ) b, -
Questions : o e Na'

o ]}Qausahte ou facteur E}’aggrauaﬁﬂn ?
-::::*Ellagnnst:c ? => pneumoconiose a minima ? )
o JFruhIemahque des faibles doses et/ou expositions multiples ?

FPI = Pneumopathie interstitielle commune (PIC) pour les pathologistes

Eag.rr:he-mann et al. Eur Respir 2017 | /™,

Raghu etal. An Cl'_ﬁ'icm.f ATS/E HS,fJFtEfA LAT Clinical Pmr:tfr:e Guideline.
AIRCCM 2018 - |
Co rqn et Eur Respir Rev 2018 .

- e

|

o~ Taear et Coultas. Proc Am Thorac Soc 2006

&

FPI

Probabilite de ' FPI selon critéres
tomodensitomeétriques et/ou hlstulnglqms
(PIC certaine, probable, indéterminée)

Eléments permettant d’écarter le diagnostic de

FPI

= =70% u_.jies Pl idiopathiques

par exemple : |~~~

Plaquea pleurales {HSbEE?."tEE 7)

Dilatation de I‘::Eﬁnphage*i_sclemdermie 7)
Erosions claviculaires distales (PR 7)
Adénomégalies médiastino-hilaires volumineuses
et profuses (sarcoidose ? Granulomatoses ?)
Epanch_eﬁlent ou epaississement pleu ral
(collagéncse ? pneumopathie médicamenteuse ?)
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Plidiopathiques | . s \)
Fibrose pulmanaire idiopathique (FPI1) X 7~ Y / ik
= r — Fibrosantes chroniques R W
| I non spécifique (PINS) Wk ’ ¢\ A
"~ Pldesquamative (PID)
= e chiolite raspiratoire — '_'IE'S ag__tal?.a.g.lﬂme
associée a une Pl (BR-PI ou RB-ILD)
. P U O
| . £ -~ \ ™ Iﬁ’m’ﬁ
N \ A 8 | | )
\ A ' _Cottin'et Eur Respir Rev 2018 -

BR-PI = Bronchiolite re&pi'i;atnire pour les pathologistes |\ Duchemann et al. Eur RespirJ 2017
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Pl idiopathiques

i

. e |
Fibrose pulmanaire idiopathique (FPI) |

-

'I. "“'*“n Il_.-; _
. 1 '.1II|
P

[ .-"ﬁl

T
. Rl non spécifique (PINS) '

A,

n — :
Pl desquamative (PID)

. Bronchiolite respiratoire
associée a une Pl (BR-PI ou RB-ILD)

Pneumaopathie organisée

twptng__énique (POC) -

POC = Pneumopathie organisee pour les pathologistes
Bronchiolite oblitérante assaciée a pneumonie organisée (BOOP en anglais)

POC: E‘yndrume d'Ardystil (Acrimine F)
BO (évolution possible vers une fibrose) : Foumon des travailleurs du ,:}Dp-c:c:m
ou ch;ps (Diacétyl)
BOOP:

= Produits irritants +++

*= NO,ou 30,

= Produits de nettoyage
= Produit de dégradaﬁ-l:m,tj;nermique de matiéres plastiqhes“‘w
= Trichloroéthyléne "a%_ ! o~ ﬂ:.:_.
* Mycotoxines [ &'
= Fumées de cocaine

Moya-ei'al. Loncet 1994 ; Romero et ol. ERJ 1598 ;
Ould Kerdi et ol. Loncet 1994 ; Kreiss et of, NEIM 2002 ;
Akpinar-Elci et ol ERY 2014 ; Hendrick Tharax 2008 ;
Van Rooy AIRCOK 2007 ; Nemery et Ahgulge RME 2009 ;
Raghu et Meyer. Eur Respir Rev, 2021
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Pl idiopathiques g AR 0
o A & ) . "bﬁl | Iﬁ

: i e b ‘\\_. | r’dht‘l

Fibrose pulmsnaire idiopathique [EI} - (" ~ \ ;
| Rl non spécifique (PINS) 0" o

| "~ Pldesq uamative (PID)

. Bronchiolite respiratoire — Pl iq:_lin;_:tbia_th_iqu.es « fréquentes »

associée a une Pl (BR-PI ou RB-ILD) 0N 8 @

‘ Pneumopathie organisée
cryptogénique (POC) -

_ Plsub-aiguéouaigus | | | k: ~
i _ a ™ N
) /I

.\ _Cottin'et Eur Respir Rev 2018

Pl sub-aigué ou aigué ; Dommage alvéolaire diffus pour les pathologistes G L Bl T Eesp{rljﬂi?
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Pl idiopathiques

R

Flhrn;.e pulmanaire idiopathique [EI} -
'g_ “®l non spécifique (PINS)'

) . Pldesquamative (PID)

]

~ Bronchiolite respiratoire
associée a une Pl (BR-PI ou RB-ILD)

Pneumaopathie organisée
cryptogénique (POC) ~

Pl sub-aigué ou aigué

P lymphoide (PIL)

PID inclassables o

"~
A

[ | 4

— R idiqpathiqﬂeg « frequentes »

i
N

i : %

N’

— P| idiopathigues « rarés »

. " Cottin'et Eur Respir Rev 2018 -
% Duchemann et al, Eur Respir J 2017
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Pneumopathies interstitielles diffuses de cause connue

\ 3,7 ; - y o i . )
2 N Pneumopathie || = PID Prolifération |[|_.. .. ..
Pneumoconioses || .. P _'-h % : S . D particulieres
|| d’hypersensibilité | | autoimmunes | | tumorale diffuse ||~ * 2
= - - " 7 ! - |
Ly ) | L lg\, Lymphangite 11" Insuffisance cardiague
- 1
‘ Asbestose X\ C Eclém&fﬁﬂﬁ | carcinomateuse gauche '
il =~ systémique n
f \ ’ Infections chronigues
" Silicose R | Miliaire carcinomateuse | e L
f “ Polyarthrite Car_néer bronchiolo- e -
Bérylliose ! rhumatoide | Lo aivéolaire PID mfd'.ﬂém?_muf'ﬂf'.
- [Wipus érythémateux | [T syndromes ! I%‘
Autres : A\ . | dissdminé ‘ m:réll!:;“pmlifémﬁfs ¢ L
sidérose, stannose, | 2«2 — L : 4 ENEVPATOX
aluminose... e A | ”a““'a"'-'ez‘éf"”,!:{* | C. | =
— ' \"X — - Pl héréditaires
‘ ||II Mixte -~ \_ j"'3"1‘l""""l’':}!"4"'1‘3H"-"" . Maladie de Recklinghausen
i £ o Dermat 5
o . ) & : - o, y Pl de surcharge
Eticlogies prof. certaines ou possibles Syndrome de - Maladie de Nierhan-Pick
| apres éllminatipﬁ des autres causes Gougerot -Sjogren s Maladie de Chester-Erdheim

B Licri nion éOBi i desStisiogies prof * Autres connectivites "\ Cottin et Eur Respir Rev 2018
L Y 7 e ‘ou_vascularites | Duchemann et al. Eur RespirJ 2017
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lique PID idihpath[ques \| = \
Pl idiopathiques IR || 6 Sy e Granulomatoses
e || particulieres ||~
: T [ Protéine du surfacnt = ;
Fibrose pulmsnaire idiopathique (Fpi) | | Proteine du surfaciant.: Histiocytose a cellules de || Sariaiiags
.-ﬂ! - SFTPC ou SFTPM 1 Langhera.ns ;
| I nonspécifique (PINS)  © Télomérase ou hélicase :
—— - Lymphangioléiomyotose
.. Pldesquamative (PID) JERGERT ou RTEL1 '
~ Bronchiolite respiratoire (S Protéinose alvéolaire
associée a une Pl (BR-P| ou RB-ILD) Al primaire ou secondaire
Pneumopathie organisée it '
cqmﬁénigue]Pﬂ:] \ | Pneumopathie chronique l ~
— — : A "N 4 éosinophiles L
Pl sub-aigué ou aigué \ al p -
B _.I'E'J' s [ - I.';-.“.I

-h'_-
| 7\ Fibro-éiastose pleuro-| '

‘Cottin et Eur Respir Rev 2018
Duchemann et al- EurRespir }2017

= }earenchvmateuse idiupﬁthiquef Etiologies prof. certaines ou possibles.
Iy Pl lymphoide {PIL) aprés élimination des autres causes,

I PID inclassables Lien non établi avec des E'E'IDFDE!E-'E prof.
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