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•  NSIP 

•  Dégradation respiratoire aiguë 

•  Biologie : léger syndrome inflammatoire 
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Homme, 88 ans 

Diagnostic : 

Exacerbation aiguë  
d’une pneumopathie interstitielle fibrosante 
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Homme, 88 ans 

•  Verre dépoli bilatéral 
•  Nette majoration des bronchectasies 
•  Epanchement pleural bilatéral 
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Homme, 88 ans 

Critères diagnostics (1) 

•  FPI sous-jacente connue (UIP – NSIP) 

•  Majoration aiguë de la dyspnée (< 1 mois) 

•  TDM : nouvelles anomalies 

•  Pas d’infection pulmonaire 

•  Pas d’autre cause (Insuffisance cardiaque gauche, Embolie pulmonaire…) 

•  Cause la plus fréquente de décompensation respiratoire(2) 

Discussion 

(1) Collard et al. Acute exacerbations of idiopathic pulmonary fibrosis. Am J Respir Crit Care Med 2007 
(2) Song et al. Acute exacerbation of idiopathic pulmonary fibrosis: incidence, risk factors and outcome. Eur Respir J 2011 
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Homme, 88 ans 

Acutisation des fibroses pulmonaires 
idiopathiques 
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Homme, 88 ans 

Scanner (3) 

•  Verre dépoli bilatéral (diffus, multifocal, périphérique) 

•  +/- consolidation parenchymateuse 

•  Bronchectasies, bronchiolectasies 

•  Distorsion architecturale 

•  Petit épanchement pleural 

•  (Pneumomédiastin) 

Discussion 

(3) Silva CIS et al. Acute exacerbation of chronic interstitial pneumonia: high-resolution computed tomography and pathologic findings.  
J Thorac Imag 2007 
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Homme, 88 ans 

J Thorac Imaging, 2007 

a-b : FPI 

•  Epaississements septas  
inter et intra-lobulaires 

•  Bronchectasies / bronchiolectasies 

•  Rayon de miel 

c-d : Acutisation (5 mois après) 

•  Verre dépoli diffus 

•  Exacerbation bronchectasies / 
bronchiolectasies 

•  Distorsion architecturale  
plus marquée 

•  Epanchement pleural 
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Homme, 88 ans 

Pronostic : pauvre 

•  Mortalité 65 – 100% 
    

Selon une étude (4) 

•  Pronostic lié à l’atteinte TDM 

•  Verre dépoli + bronchectasies 

•  Mortalité plus importante 

Discussion 

(4)  K. Fujimoto et al. Acute exacerbation of idiopathic pulmonary fibrosis: high  resolution CT scores predict mortality. Eur Radiol 2012. 
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