
Dr Grégoire PREVOT

Club Thorax Toulouse 2019



 Son intérêt dépend du diagnostic suspecté
 La PINS idiopathique nécessite une confirmation anatomopathologique

 La FPI, les IPAF et la PHS chronique fibrosante peuvent nécessiter une confortation 
anatomopathologique

 Une PID en contexte déterminé ne nécessite généralement pas  de confortation 
anatomopathologique

 Sa faisabilité dépend du terrain : âge, EFR, HTP, comorbidités.

 Sa nécessité dépend de l’évolution, de l’enjeu thérapeutique / pronostic / 
professionnel



? ?



 Choix des cibles biopsiques ? Jamais évalué…

 « agrément » de 3 pathologistes expérimentés pour le diagnostic de 
PIDI est de 67% pour l’ensemble des BPC (par lobe) 

Flaherty AJRCCM 2001

 Intérêt de la BPC surtout quand on ne pense pas à une FPI …

Hunninghake AJRCCM 2001 Flaherty 
AJRCCM 2006



Ryerson ERJ 2013 P Vermersch 2015

10 à 20% 
d’inclassable



 Apparemment faible morbimortalité mais 
quelques remarques sur la population de 
ce travail:
 Nombre de FPI : non précisé 

 Mortalité de 4% pour cette population*

 Population assez « préservée »

 60 (51, 67) ans

 DLco 53 (41, 67)% 

 Durée d’hospitalisation : non précisée

 Jusqu’à 8,7 ± 9 jours dans la littérature*

Durheim, Ann Tho Sur 
2017

*Park Eur J CardioT Surgery 2007 





1. La présentation clinique est suggestive mais non spécifique



 Revue rétrospective de 183 dossiers de FPI et de 
PINS prouvées, avec biopsie pulmonaire 
chirurgicale



1. La présentation clinique est suggestive mais non spécifique

2. L’aspect scannographique n’est pas univoque avec mauvaise corrélation 
inter-observateur et une mauvaise prédiction des résultats 
anatomopathologiques



Scanner thoracique SPC suggestif de PINS mais avec aspect de PIC en anatomopathologie après biopsie pulmonaire chirurgicale.



1. La présentation clinique est suggestive mais non spécifique

2. L’aspect scannographique n’est pas univoque avec mauvaise corrélation 
inter-observateur et une mauvaise prédiction des résultats 
anatomopathologiques

3. L’analyse anatomopathologique, quand elle conclue à une PINS montre 
généralement d’autres aspects associés



Nunes ERJ 2015Kambouchner Histopathology 2014
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1. La présentation clinique est suggestive mais non spécifique

2. L’aspect scannographique n’est pas univoque avec mauvaise corrélation 
inter-observateur et une mauvaise prédiction des résultats 
anatomopathologiques

3. L’analyse anatomopathologique, quand elle conclue à une PINS montre 
généralement d’autres aspects associés

4. Le profil évolutif et le traitement peuvent apporter des arguments 
supplémentaires mais cela sous –entend :

1. De surveiller une maladie potentiellement mortelle

2. D’utiliser des traitement potentiellement délétères s’il s’agit finalement d’une FPI



Sumikawa Radiology
2014

Nicholson. AJRCCM 2000 ; 162



12/68 : CS 
seuls
56/68 : CS + IS

- Preuve anapath pour tous les cas

- Stable si ∆CVF <10% et ∆Dlco <15%



=> Traquer une connectivite

Symptômes cliniques  Immunologie et biologie                  Imagerie 
 
Mains de mécaniciens  ACAN > 1/160     Atteinte pleurale 
Papules de Gottron  Facteurs rhumatoïdes > 2 normales  Atteinte péricardique 
Ulcération digitale  ACPA    Atteinte des voies aériennes 
Télangiectasies   Anti-DNA     Pneumopathie organisée 
Phénomène de Raynaud  anti- SSA ou SSB     Pneumopathie Lymphoïde 
Œdème digital   Anti-RNP     …. 
Sclérodactylie   Anti- Sm      
Arthralgies inflammatoires Anti-Scl-70        
Photosensibilité   Anti-centromères 
Perte pondérale   Anti-RNA polymérase III 
Syndrome sec   Anti-synthétase (JO-1, PL7,…) 
Myalgies-faiblesse musculaire Anti-PM-Scl 
Dysphagie   Anti-MDA5 
Reglux gastro-oesophagien Anti-NXP2 
…    Syndrome inflammatoire 
    … 



Terrain

Spécificité des marqueurs d’auto-immunités



Lancet Respir Med 2016



Morisset AJRCCM 2017





Indéterminée pour PIC 
Et

Idiopathique

 BPC théorique
 À discuter pour les early PIC 

asymptomatiques



Suggestif d’un diagnostic alternatif à la FPI
Et

Idiopathique malgré épuisement des moyens 
diagnostics non invasifs

 BPC théorique



Aspect de PIC probable
Et

Idiopathique
Et 

Probabilité clinique élevée

 BPC 
Ou plus généralement

 diagnostic « de travail » de FPI et traitement 
antifibrosant



(dérivation)

(validation)



Brownell Thorax 
2017

Raghu AJRCCM 
2018



Aspect de PIC probable
Et

Doute sur la nature idiopathique
Ou 

Probabilité clinique faible

 BPC théorique



 Fibroscopie sous anesthésie générale avec cryosonde flexible

 Fragments biopsiques plus volumineux

 Complications:

 Hémorragies

 Pneumothorax

 Alternative à la biopsie pulmonaire chirurgicale ?

Tomassetti AJRCCM 2015 

CryobiopsieBPC

Et la cryobiopsie ?

Romagnolli … Bourdin  AJRCCM 2019

🥺
😃



 Même principe que pour les 
PID fibrosantes : 
 Epuisement des moyens non 

invasifs de diagnostic

 Evolution

 Enjeu thérapeutique

EN R
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• La BPC au cours de la FPI 
• est un acte diagnostique peu fréquent, de réalisation difficile et aux 

complications rares mais potentiellement sévères. 
• Elle reste néanmoins incontournable dans des situations choisies

• La BPC au cours des PID en général 
• Garde un poids diagnostique et thérapeutique considérable en 

particulier dans les situations radio-clinique de PINS idiopathique ou 
de PID indéterminées

• L’opérabilité, l’évolutivité de la PID et les conséquences 
thérapeutiques potentielles doivent être estimées en amont

• Les BPC relèvent certainement de centre expérimenté (Fischer 
ERJ 2019)


