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Apparté

Travailler la pneumologie c’est :

• Le CEP http://cep.splf.fr/8eme-edition-du-referentiel-du-college-des-enseignants-de-pneumologie-cep-pour-la-preparation-des-epreuves-dematerialisees-nationales-edn/

• « Les EFR pour l’EDN » http://cep.splf.fr/wp-content/uploads/2023/07/lEFR-pour-EDN-2023.pdf

• Sémiologie CEP https://semiologiepneumologique.com

Quid les fiches LISA ?

http://cep.splf.fr/8eme-edition-du-referentiel-du-college-des-enseignants-de-pneumologie-cep-pour-la-preparation-des-epreuves-dematerialisees-nationales-edn/
http://cep.splf.fr/wp-content/uploads/2023/07/lEFR-pour-EDN-2023.pdf
https://semiologiepneumologique.com/


Dossier progressif 2

Un homme de 26 ans vous est adressé à votre consultation de 
pneumo-allergologie pour une suspicion de rhinite allergique. 

Il n’a pas d’antécédents particuliers, ne prend pas de traitement au long 
cours et est comptable en entreprise. 

Il rapporte des épisodes de rhinorrhée depuis plusieurs années.







Rhinite Allergique

• PAREO / APERO
• Prurit nasal

• Anomie

• Rhinorrhée

• Eternuements

• Obstruction nasale

• +/- signes oculaires (conjonctivite)

• Muqueuse inflammatoire +/- polypes







Rhinite allergique











Diagnostic d’asthme

• Clinique +++
• Symptômes compatibles ou évocateurs

• Obstruction bronchique:
• Sibilants a l’auscultation

• TVO avec réversibilité significative sur les EFR

• HRB après test de provocation si spirométrie normale







Bilan initial d’un asthme

• Examen clinique + auscultation

• Interrogatoire allergo + prick-tests

• Spirométrie + réversibilité

• Radiographie thoracique



Débuter par un palier 2 ou 3 en fonction du contrôle de l’asthme

















Exacerbation



Key Feature Problem - 2

• Un patient homme de 73 ans, ancien tabagique à 40 paquets-années, vous est 
adressé pour bilan de dyspnée. 

• Il a comme antécédents une hypertension artérielle, et ne prend pas de 
traitement au long cours. 

• L’examen clinique retrouve un hippocratisme digital et des crépitants secs 
« velcro » des bases pulmonaires. 

• Il n’y a pas d’argument clinique pour une connectivite







• Le scanner thoracique authentifie une pneumopathie interstitielle 
diffuse avec des lésions de fibrose étendues réalisant un aspect en « 
rayon de miel », avec un gradient apico-basal et une prédominance 
basale sous-pleurale. 

• L’EFR met en évidence un trouble ventilatoire restrictif (CPT 63%) et 
une altération de la diffusion (DLCO 54%) sans trouble ventilatoire 
obstructif. 

• Parmi les éléments suivants, quels sont les 3 indispensables à 
rechercher ou réaliser pour avancer dans la démarche diagnostique ? 







Bilan de PID

• Âge

• Antécédents

• Expositions
• Médicamenteuses

• Professionnelles (mineur, métallurgie, sciure, silice, huiles de coupe…)

• Loisir (peinture, sculpture)

• Domestiques (moisissures, jacuzzi, duvet en plumes, oiseaux y compris 
empaillés…)

• Connectivite/maladie de système



Patterson et al. Chest 2017



Rayon de miel



QROC

• Votre interrogatoire ne met pas en évidence d’exposition professionnelle, de 
loisir ou domestique

• La biologie auto-immune revient négative

• Le patient n’a pas d’exposition médicamenteuse. 

• Quel est le diagnostic le plus probable concernant cette pneumopathie 
interstitielle diffuse ?

• Réponse :



QROC

• Votre interrogatoire ne met pas en évidence d’exposition professionnelle, de 
loisir ou domestique

• La biologie auto-immune revient négative

• Le patient n’a pas d’exposition médicamenteuse. 

• Quel est le diagnostic le plus probable concernant cette pneumopathie 
interstitielle diffuse ?

• Réponse : Fibrose pulmonaire idiopathique, FPI



Pneumopathie interstitielle commune (PIC)

Raghu et al. AJRCCM 2018



Questions isolées







• Polyarthrite distale érosive prédominant sur les articulations 
métacarpo-phalangiennes = en faveur d’une polyarthrite rhumatoïde

• CK (créatine kinase) élevées = en faveur d’une myopathie 
inflammatoire

• Syndrome de Raynaud oui, mais vu dans d’autres connectivites 
également donc prudence







• Sarcoïdose = pas une maladie génétique (« monogénique »)

• Rare après 75 ans 

• Populations afro-américaines/caribéennes/nord-européennes















Opacités

• Verre dépoli = n’efface pas les vaisseaux

• Condensation = efface les vaisseaux, possible bronchogramme

• Tumeur/masse = efface les vaisseaux, pas de bronchogramme, 
repousse les éléments adjacents







Bon courage !


