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Introduction:

Les pneumopathies interstitielles diffuses (PID) forment un groupe
hétérogene de pathologie ayant en commun ['atteinte de l'interstitium
pulmonaire. L'exploration fonctionnelle respiratoire(EFR) est un outil

important pour la décision thérapeutique et le suivi des patients.

Matériels et méthodes:

nous avons mené une étude rétrospective en colligeant 12 dossiers de

malades ayant une PID fibrosantes au service de Pneumologie de Bir Ali
durant la période de juin 2017 jusqu'a septembre 2022.

Objectifs : étudier les particularités des atteites fonctionnelles
respiratoires au cours des PID fibrosantes.

Résultats:

8 femmes et 4 hommes d'age moyen 64 ans (49 -84).

tableau 1 Les manifestations respiratoires

Signes respiratoires /examen
clinique

Dyspnée 90%
Toux seche 80%
Douleur thoracique 16%
Rales crépitants 66.5%
Hippocratisme digital 8%

Tableau 2 imagerie

Opacités réticulo-nodulaires 55%

Opacités réticulaires 33%
Bronchectasies 12%
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Moyens diagnostiques

Arguments clinico- 84%
radiologiques et

biologiques

Histologie (biopsie 16%

bronchique)

tableau 3 Le bilan fonctionnel

Explorations fonctionnelles
respiratoires

Sd restrictif ( CPT<80% et ou CV< 83%
80%) CV =59%

Sd mixte 8;5%

normale 8,5%

La gazometrie artérielle pratiquée chez 5 patients avait montré une
hypoxémie avec une pao2 en moyenne de 67mmhg.

Tableau 4 Moyens thérapeutiques

corticothérapie 5(41%)

Abstention + surveillance 4 (33%)

Tableau 5  Evolution

Evolution sous corticothérapie
systémique (12 mois)

Amélioration VEMS et CV 1 (20%)
Pas d’amélioration 3 (60%)
Stabilité des Iésions 1 (20%)
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* Discussion:

Parmi les PID fibrosantes majeures on peut citer la FPI et la pneumonie
interstitielle non spécifique [PINS].

Chez de nombreux patients, les symptomes se manifestent bien avant le
diagnostic'. Les signes cliniques les plus courants des PID fibrosantes
incluent®2 :

-age (plus de 50 ans) ;
-toux seche, non productive a l'effort ;

-aggravation de la dyspnée a l'effort (difficulté a respirer lors d’un
exercice physique) ;

-a 'auscultation, rales crépitants inspiratoires secs bilatéraux des bases,
de type « Velcro » (rales crépitants dans les poumons a l'inhalation, qui
s‘'entendent au stéthoscope, comme si on arrachait lentement un
Velcro)i;

-déformation des doigts, ou des orteils (hippocratisme digital).

-résultat des explorations fonctionnelles respiratoires anormaux, avec
des échanges gazeux limités et de mauvaise qualité.

LU'évaluation radiologique par tomodensitométrie haute résolution est
capitale dans le diagnostic des PID fibrosantes. La radiographie du
thorax est utile pour le suivi courant des patients atteints .

Une spirométrie révele habituellement une réduction de la capacité
vitale soit avec réduction proportionnelle des volumes d’air. Cette
derniere découverte reflete un manque de souplesse du poumon
(compliance pulmonaire réduite) associé a une fibrose pulmonaire, ce
qui provoque une diminution de I'élasticité du poumon*

La mesure des volumes pulmonaires statiques par pléthysmographie ou
d’autres techniques révele généralement des volumes pulmonaires
réduits (restriction), ce qui reflete la difficulté a gonfler les poumons
fibrotiques.

Les résultats du test de diffusion de l'oxyde de carbone(DLCO) sont
toujours inférieurs en cas des PID fibrosantes et peuvent représenter la
seule anomalie en cas de PID fibrosante débutante ou légere. Cela
montre la propension des patients atteints PID fibrosantes a une
désaturation en oxygene a l'effort, ce qui peut aussi étre évalué par
le test de marche de 6 minutes (6MWT)2.
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e Conclusion:

le syndrome restrictif est quasi constant au cours des PID fibrosantes.
Le role de la corticotherapie systémique reste controversé et elle est
rarement bénéfique chez ces patients

LUobjectif du traitement des PID fibrosantes consiste essentiellement a
faire diminuer les symptoémes, enrayer la progression de la maladie,
éviter les exacerbations aigues, et prolonger la survie. Les soins
préventifs (ex. :vaccination) et le traitement en fonction des
symptomes doivent étre mis en ceuvre chez tous les patients.
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