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• Anatomie pathologique:
Infiltration de l’interstitium pulmonaire par:
- des cellules: inflammatoires ou néoplasiques 
- de l’œdème
- une matrice extracellulaire riche en collagène
Certains cas: atteinte bronchiolaire et/ou alvéolaire associées

• Clinique:
SF non spécifiques: dyspnée, toux
crépitants

• Imagerie:
Opacités parenchymateuses diffuses, non systématisées, 
bilatérales
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• Diagnostic : imagerie (TDM+++)

• Étiologies: innombrables, ~ 200 affections

• Approche diagnostique: rigoureuse, méthodique,    

🡺 Caractère aigu ou chronique, TDM

• Traitement et pronostic: dépendent de l’étiologie
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Nodules  

Opacités 
linéaires /  
réticulaires

                                                                    Épaississement des cloisons interlobulaires
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Hyperdensités:

Verre dépoli

Hyperdensités:

Condensations  
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Lésions 
kystiques

                                                                              « Rayons de miel »

Signes associés 
de fibrose 

                 
               DDB de traction                  Distorsions architecturales 
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Adénopathies 

Lésions 
pleurales 

Épaississement, épanchement, calcifications
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Orientation diagnostique d’une PID aiguë



Orientation diagnostique d’une PID chronique

Pléthysmographie Syndrome restrictif: CPT < à 80% de la vt
Traduisant la diminution de la compliance pulmonaire. La CV a 
une valeur pronostique

DLCO -Trouble de la diffusion : 
Baisse de la diffusion du CO témoignant d’un bloc alvéolo-capillaire

Gaz du sang Hypoxémie: témoigne de l’intensité du bloc alvéolo-capillaire

Hypoventilation alvéolaire: tardive et témoigne d’une atteinte 
sévère

Test de marche de 
6 min

Mesure la distance parcourue en 6mn avec surveillance de la 
saturation, de la FC et du nombre d’arrêts. La désaturation  à 
l’effort témoigne aussi  du trouble de la diffusion.

Échographie 
cardiaque

Recherche une HTAP



Orientation diagnostique d’une PID chronique

Bilan biologique



Lavage Bronchiolo-Alvéolaire (LBA)
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