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DIAGNOSTIC certain: 5 criteres

Contexte: médicaments ; exposition (foin, oiseaux...

Anamnése: évitement / re-exposition

Clinique: Rales crépitants +++

Désaturation a l'effort - Diminution de la DLCO

Imagerie compatible: TDM

Recherche de précipitines sériques (18-91%)

LBA: Alvéolite lymphocytaire constante

(L'absence de ce signe élimine le diagnostic)



DIAGNOSTIC EN IMAGERIE
SCANNER - LESIONS CLEFS A RECHERCHER

S Welll;Tl verre dépoli; micronodules centrolobulaires tres fins

En noir trappage ++ et |ésions « chroniques » : kystes,

emphyseme, bronchectasies, rayon de miel fibreux

Répartition différente de celle des fibroses usuelles et des PINS:

Asymétrie et prédominance supérieure (zones ventilées)

TABAC: diagnostic différentiel de la DIP ou pneumopathie interstitielle @ macrophages
secondaire au tabagisme. Le tabac « protége » de la PHS car I'antigéne pénetre
difficilement dans les alvéoles du fait des |ésions bronchiques, et le Tabac réduirait
I'activation macrophagique



TECHNIQUE SCANNER
POINTS CLEFS

Pas d'injection pour une meilleure analyse du parenchyme

(lésions tres fines)

Acquisition en inspiration

Acquisition en expiration : améliore la détection du trappage

Quelquefois difficile et qualité non optimale

Minimun Intensity Projection : verre dépoli ; cavités - trappage

En filtre « mou » et « serrer » les fenétres



Changes best depicted with minimip

Chronic ﬁ Honeycombing

Emphysema

Subacute

Trapping Ground glass










Mininium Intensity Projection (8 mm d'épaisseur) méme fenétrage:

Sur images en filtre « mou » (résolution en contraste)



Verre dépoli + trappage (tétes de fléches)
et kystes (fleches)

visibilité améliorée en minimip




Verre dépoli des bases

mieux visible en scanner avec minimip (étoiles)

Scanner, codPe frontale minimip




Expiration” minimi



Trappage (fleches), verre dépoli (fleches larges),
bronchectasies moniliformes (tétes de fleches) et
rayon de miel

mieux visible en minimip




Trappage (fleche blanche), verre dépoli (fleche
noire), bronchectasies moniliformes (tétes de
fleches) etemphyseme des bases (fléches larges)

mieux visible en minimip
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Trappage
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