
Diagnostic radiologique 

des pneumopathies 

interstitielles diffuses



Je déclare ne pas avoir de conflits d’intérêts en rapport avec mon intervention

Déclarations d’intérêts
L’objectif de cette déclaration est d’exposer aux congressistes l’existence d’éventuels liens

qui pourraient influencer, d’une façon ou d’une autre, votre intervention. 



Gradient apico-basal

Répartition spatiale des lésions

Cortex – Péribronchovasculaire

Lésions élémentaires majoritaires

Lésions associées:

Plèvre, médiastin, anomalie sous diaphragmatique

Répartition temporelle des lésions



En scanner: UIP typique, possible ou incompatible



UIP certaine (4 critères) 

 Prédominance sous-pleurale 

basale 

 Réticulations 

 Rayon de miel avec ou sans 

bronchectasies de traction 

 Absence de signes incompatibles

UIP possible (3 critères) 

 Prédominance sous-pleurale 

basale 

 Réticulations 

 Absence de signes incompatibles

Signes incompatibles avec un aspect d’UIP
 Prédominance aux sommets ou à la partie moyenne 

des poumons 

 Prédominance péri-bronchovasculaire 

 Opacités en verre dépoli plus étendues que les 

réticulations

 Micronodules profus (bilatéraux, prédominant dans 

les lobes supérieurs) 

 Kystes non contigus (multiples, bilatéraux, à 

distance des zones de rayon de miel)

 Atténuation diffuse en mosaïque / trappage aérique 

(bilatéral, dans 3 lobes ou plus) 

 Condensation segmentaire ou lobaire 



UIP « pattern »

 Lésions sous pleurales et basales prédominantes

 Réticulations

 Rayon de miel ± bronchectasies de tractions

 Pas d’argument pour un autre diagnostic

Prédit une UIP histologique > 95%

Observé dans 50-60 % des UIP



UIP

 Rayon de miel

 Réticulations > verre dépoli

 bronchectasies de traction

 distorsion architecturale

 Hétérogénéité temporelle et 
spatiale

 GG  médiastin 10-15 mm 
possible mais non orientant



UIP

Distribution sous pleurale avec gradient apico-basal



Bronchectasies de traction

La sévérité des bronchectasies de traction est un prédicteur

indépendant de la profusion des foyers fibroblastiques en

anatomopathologie chez les patients présentant une UIP



Hansell DM. Radiology 2008

Rayon de miel

 Kystes habituellement de répartition sous pleurale

 A paroi épaisse et régulière (1 à 3 mm)

 Taille habituellement de 3 à 10 mm jusqu’à 25 mm



Rayon de miel



bronchectasies 
kystiques 

Ce qui n’est pas du rayon de miel



Emphysème

Ce qui n’est pas du rayon de miel



Maladies kystiques 

Ce qui n’est pas du rayon de miel



Watadani Y Eur J Radiology 2016

Wright JL Fibrosis with emphysema Histopathology 2011

Limites de l’imagerie
Airspace Enlargement with Fibrosis (AEF)

multiple thin-walled cysts







 116 lecteurs

 Mesure du degré de 

concordance entre les 

radiologues pour le rayon de 

miel : Kappa inter observateur 

= 0,5



Akira Radiology 2009

Après antibiotiques Après corticoïdes

Limites de l’imagerie





Bénéfice pour le patient. Nécessité de valorisation de l’activité



UIP « pattern » incompatible

 Arguments pour un autre diagnostic





Inconsistent with UIP Pattern

 Upper or mid-lung predominance









Diagnostic différentiel

 Pneumoconiose

 Tuberculose

 SPA



SPA

Aspect de PID fibrosante intéressant les 2 sommets pulmonaires évoquant 
une fibrose sarcoïdosique







Infiltration peribronchovasculaire







UIP



Homme 49 ans, transplanté, dyspnée et fièvre

Pneumocystose
(Pneumocystis Jiroveci)



Pneumopathie desquamative (DIP)





Pneumopathie desquamative 
(DIP)

 Plages de verre dépoli prédominant dans 
les régions sous pleurale et aux bases, 
corrélées à l’accumulation macrophagique

 Réticulations, micronodules

 Evolution vers la fibrose possible









Toujours la sarcoïdose



Miliaire tuberculeuse





cysts

multiple, bilateral, away from
areas of honeycombing







PHC

 Réticulations

 Epaississement Peribronchovasculaire

 Distorsion architecturale

 Rayon de miel

 Trappage

 Nodules centrolobulaires





Encore la sarcoïdose



COP

 Condensations sous pleurale ou 
peribronchovasculaire migratrices

 Prédominant aux bases

 Bronchogramme aérien

 Verre dépoli

 Micronodules

http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol27/issue3/images/large/g07ma06c13c.jpeg


COP

 Condensations sous pleurale 
ou peribronchovasculaire
migratrices

 Prédominant aux bases

 Bronchogramme aérien

 Verre dépoli

 Micronodules





NSIP

 Pas de gradient

 Prédominance corticale



NSIP

 Verre dépoli

 Bilatéral, symétrique

 Rayon de miel peu fréquent

 Homogénéité spatiale des 

lesions





http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol27/issue3/images/large/g07ma06g10x.jpeg

