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ILAs anomalies interstitielles de découverte incidentale

Lancet Resp Med 2020
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• VD patchy focal ou unilatéral
• En zones déclives et pas de procu

Indéterminé pour PIC

PIC probable, PIC



▪ 4-10% cohortes patients (BPCO, dépistage K bronchique, 

Framingham, Reyjkavik)

▪ Prévalence  avec l’âge, tabagisme, polymorphisme MUC5B

▪  20% progressent sur 2 ans

 40% progressent su 5 ans

▪ Correspondent pour partie à fibrose liée au tabac 

ILAs PID

A risque de 

progression
Transitoires

« Incidentalome »      

statique

Fibrose 

progressive

Déclin plus lent que celui de FPI

ILAs : entité scannographique



Anomalies interstitielles dépistées dans populations à risque

Connectivites, PID familiales, exposition amiante

Infraclinique Symptomatique

Avec signes 

de fibrose

Sans signe 

de fibrose
PID fibrosante



Anomalies interstitielles de 

découverte fortuite « ILAs »
Pneumopathie interstitielle 

débutante

Asymptomatique

Fonction respiratoire normale

Toux depuis 1 an

Altération fonctionnelle discrète

Lésions sous-pleurales discrètes « sans signe de fibrose »

vs





Contrôle d’anomalies pulmonaires de découverte fortuite

2021

Procubitus

2017



Fibroses progressives

Wijsenbeek NEJM 2020



13-40% des PID fibrosantes non FPI ont phénotype progressif

Wijsenbeek NEJM 2020



Efficacité des antifibrosants dans fibroses progressives non FPI

Critères de progression 24 mois

 CVF ≥ 10%

 CVF 5-10% +  symptômes 

/  étendue fibrose TDM

 symptômes +  étendue fibrose TDM

Flaherty NEJM 2019

Brown ERJ 2020

FPI

Fibroses progressives non FPI



Signes de fibrose au scanner

Rayon de miel Bronchectasies de traction Réticulations, lignes irrégulières Perte de volume



Progression de la fibrose en scanner

▪ Etendue lésionnelle
• Côte à côte

• Semi-quantitative visuelle / 10 % par tiers de chaque poumon

• Quantitative par logiciel

▪ Texture
• Apparition rayon de miel

• Aggravation bronchectasies de traction

• « Coarsness » de la fibrose
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Réticulations intralobulaires

Bronchectasies de traction
Verre dépoli Rayon de miel 
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PID post Covid



M3

▪ Verre dépoli, réticulations, opacités en bandes, distorsions bronchiques 

Trappage expiratoire

Condensations

Rayon de miel rare

▪ Signes suggestifs de fibrose 12-20%

▪ Etendue lésionnelle corrélée à sévérité initiale

Froidure et al  107 pts, Covid sévère/critique, 17% ont étendue lésionnelle ≥ 5%



M6
▪ Han et al  114 pts, Covid sévère/critique, 62% anomalies résiduelles, 35% fibrotic-like à M6 

• « Fibrotic-like » bronchectasies de traction, bandes parenchymateuses, rayon de miel

• Plus fréquent si ARDS, VM, étendue lésionnelle initiale importante, patient âgé

▪ Huang et al



M12

▪ Huang et al
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Août 2021
M5 post Covid
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