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Histoire clinique

Femme de 52 ans, fumeuse
active 20 paquets-années

Dyspnée

Auscultation : fins
crépitants velcro,

Pas de sighe extra-
respiratoire

EFR : atteinte mixte avec composante
restrictive.

e VEMS: 2,56L (78%)
e« CVF:3,36L(77%)
« CPT90%

e VR 132%

« DLCO 50%

« KCO 62%
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TDM thoracique en coupes axiales
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Examens paracliniques

* LBA avec alvéolite mixte a polynucléaires éosinophiles et
neutrophiles (macrophages 24%, lymphocytes 10%, neutrophiles

32%, eosinophiles 32%, mastocytes<1%).

 Absence d'agent pathogene.
 Absence de cellule suspecte de malignité.
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Diagnostic?



Pneumonie alvéolaire a macrophage

 Ex « Pneumopathie interstitielle desquamative »

 Epidémiologie et clinique
* Légere prédominance masculine (62%)
« Age moyen : 40-50 ans (extrémes : 16-79)

 Symptomes : dyspnée a l'effort (86%), toux (65%), fievre (31%), fatigue
(22%), douleurs thoraciques (19%), amaigrissement (13%)

* Durée moyenne des symptomes : 13 mois
 Examen : crépitants (64%), hippocratisme (33%), examen normal (19%)

Thoratigue



Scanner

e Opacités en verre depoli bilatérales :
92% plutdt prédominance périphérique
et basale.
e Réticulations fines fréquentes
e Autres signes moins fréquents :

— Réticulations irrégulieres

— Bronchiolectasies par traction

— Kystes
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traction, rayon de miel

Idiopathic Interstitial Pneumonias — Radiographics 2007;27:595-6

Mueller-Mang C — What Every Radiologist Should Know Aboé I T
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Fonction respiratoire et LBA

* Fonction respiratoire
 EFR:syndrome restrictif + baisse DLCO (71%)
e 8-20% EFR normales

* LBA et biopsies
 LBA peu réalisé, macrophages pigmentés prédominants
* Eosinophilie : variable (5-62%)
* Biopsies transbronchiques : peu contributives
* Biopsie chirurgicale = gold standard
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Etiologies

 Tabac : facteur principal (81%), mais non exclusif

e Autres : expositions professionnelles, médicaments, maladies auto-
immunes, infections

* 19% jamais fumeurs, 11% ex-fumeurs
e 7 cas véritablement idiopathiques
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