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Epidémiologie et clinique de la 

FPI 

 

¸Homme fumeur de plus de 50 ans  

¸Pr®valence å 14 ¨ 28/100 000 

¸Incidence å 7 ¨ 9/100 000 

¸4400 nouveaux cas/an en France 

¸Début insidieux > 6 mois 
     

                 Nalysnik, Eur Respir Rev 2012 



Pronostic de la FPI 

Vanchieri, ERJ 2010, Park, AJRCCM, 2007 

Médiane de survie: 2 à 4 ans 





Cottin, Rev Mal Respir 2013 

Algorithme diagnostique 



PIC typique radiologique 

Présence des 4 critères  

- Prédominance basale et sous pleurale des 

anomalies 

- Réticulations 

- Rayon de miel avec ou sans bronchectasies de 

traction 

- Aucun des éléments considérés comme 

incompatible avec une PIC  



PIC possible radiologique Incompatible avec une PIC 

au moins 1 signe 

 

Présence des 3 critères  

- Prédominance basale et sous 

pleurale des anomalies 

- Réticulations 

- Rayon de miel avec ou sans 

bronchectasies de traction 

- Aucun des éléments considérés 

comme incompatible avec une PIC  

- Prédominance au sommet ou à la 

partie moyenne 

- Prédominance péribroncho-

vasculaire 

- VD plus étendu que les réticulations 

- Micronodules diffus 

- Kystes non contigus 

- Mosaïque/Piégeage 

- Condensation segmentaire ou 

lobaire  



PIC typique 

Présence des 4 critères  

- Fibrose/distorsion architecturale + /- rayon 

de miel à distribution sous-pleurale et para-

septale 

- Atteinte hétérogène du parenchyme par la 

fibrose 

- Foyers fibroblastiques 

- Pas dôélément en faveur dôun diagnostic 

différentiel  

Histologie 



PIC probable PIC possible Exclusion de la PIC 

- Fibrose/distorsion 

architecturale + /- rayon 

de miel à distribution 

sous-pleurale et para-

septale 

- Absence soit:  

Ådôatteinte hétérogène 

du parenchyme par la 

fibrose 

Åde foyers 

fibroblastiques 

- Pas dôélément en 

faveur dôun diagnostic 

différentiel  

 

- Fibrose 

parenchymateuse 

disséminée ou diffuse 

avec ou sans 

inflammation 

interstitielle 

 

- Absence dôautre critère 

de PIC 

  

- Pas dôélément en 

faveur dôun diagnostic 

différentiel  

 

- Membrane hyaline 

 

- PO 

 

- Granulomes 

 

- Inflammation 

interstitielle à distance 

du RM 

 

 - Anomalies 

prédominantes centrées 

sur les VA 

 

- Autres signes 

suggérant un autre 

diagnostic 





Traitement de la FPI        

Après 2000 

Avant 2000        



Les recommandations de 2000 

Argumentaire: 10 à 30% des patients sôaméliorent 



Les facteurs de bon pronostic  



1999 

ÅInhibition de la prolifération 

des fibroblastes 

ÅInhibition de la production de 

collagène I et III 

ÅDiminution de la synthèse de 

TGFɓ 



Top départ des essais 

thérapeutiques  

Avant 2000        Après 2000 

3 essais 

114 patients 

11 essais 

2861 patients 


