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Ces données de la littérature vont dans le même sens que nos résultats car la 

majorité de nos patients étaient dans cette fourchette d’âge (17 patients entre 

45 à 65 ans) avec prédominance féminine à 83 % et presque la majorité des 

patients (87 %) étaient non-fumeurs. 



 

 

Dans notre série, la dyspnée (87%) et la toux (63%) dominaient le tableau clinique. 

Un seul patient a présenté une fièvre. 



 



 

Dans notre série la spirométrie a révélé un trouble ventilatoire restrictif chez 87 

% des cas. 

 

 

Dans notre série le LBA était réalisé chez 11 cas : Une alvéolite neutrophilique 

était constatée chez 4 cas, macrophagique chez 2 cas, mixte chez 2 cas et 

lymphocytaire chez 3 cas avec un pourcentage de lymphocyte entre 25 % et 64% 

pour les alvéolites lymphocytaire et mixte.  



 

Dans notre série, la PINS était associée à une connectivite chez 63% des cas, les 

étiologies étaient prédominées par la sclérodermie systémique retrouvée dans 11 

cas, syndrome des anti-synthétases (4 cas), polyarthrite rhumatoïde (3 cas), 

syndrome de Gougerot Sjogren (2 cas), lupus érythémateux disséminé (1 cas). 

La majorité de ces patients étaient déjà suivis pour maladie de système avant 

l’apparition de l’atteinte pulmonaire, seulement 10 % des cas étaient secondaire 

à une sclérodermie diagnostiquée ultérieurement après bilan immunologique. 

 





 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Ces données de la littérature vont dans le même sens que nos résultats car les 

lésions scanographiques élémentaires retrouvées chez nos patients étaient 

dominées par les réticulations intra-lobulaires chez 97 % des cas, un aspect de 

verre dépoli dans 83 % des cas, des bronchectasies chez 87 % et un 

épaississement péri-bronchovasculaire chez 27 %.  

Le rayon de miel était présent chez 20 % des patients. 

 

 

Dans notre série, les anomalies étaient bilatérales et diffuses chez tous les 

patients avec une topographie basale prédominante chez 87 % des patients. 



Les anomalies étaient périphériques chez 80 % des patients et mixtes avec 

prédominance périphérique chez 20 % cas. 

Le respect des zones sous-pleurales était présent dans 20 % des cas. 

 

 



 

Dans notre série un contrôle scanographique était réalisé chez 20 patients, 

l’évolution radiologique était marquée par une amélioration avec régression des 

plages de verre dépoli chez 6 patients, une stabilité de l’imagerie chez 12 patients 

et une aggravation des lésions chez 2 patients. 
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Ref : NUNES, H., UZUNHAN, Y., PIVER, D., et al. Pneumopathie interstitielle non 

spécifique : la reconnaître et la prendre en charge. La Lettre du pneumologue, 

2014, vol. 17, no 5, p. 160-164. 
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PINS, TDM thoracique, PIC, connectivite.
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