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Résultats : 
Parmi 248 patients suivis pour une PID, 120 (48,3 %) 
étaient âgés de 65 ans ou plus. (Tableau 1)
Tous les patients étaient symptomatiques.  (Figure 1)

Ø TDM thoracique : le pattern le plus fréquent = PIC (Tableau 
2). 

Ø Les explorations fonctionnelles respiratoires révélaient un 
syndrome restrictif modéré (Tableau 3)

Ø Une origine secondaire était trouvée dans environ un 
tiers des cas (Figure 3). 

 

Ø Un traitement a été instauré chez 77 patients:  La 
corticothérapie et/ou les immunosuppresseurs. 

Ø Le nintédanib a été utilisé dans deux cas et une 
biothérapie dans un cas.

Introduction
Les pneumopathies interstitielles diffuses (PID) du sujet âgé sont dominées par la fibrose pulmonaire idiopathique 
(FPI). 
Néanmoins d’autres étiologies peuvent être observées dans cette population. 
L’objectif de notre étude était de décrire les caractéristiques cliniques, radiologiques et étiologiques des PID chez 
les patients âgés.
Patients et méthodes
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive menée dans un service de Médecine Interne, incluant tous les 
patients âgés ≥ 65 ans pris en charge pour une PID.

Population 
étudiée

N(%)

Femme 61 (50,9%)
Homme 59 (49,1%)
Sex ratio 1,03
Age moyen 78 ans 
Tabagisme 59 (49,1)
Antécédent 
familial de PID
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Pattern scanner N(%)
PIC 55 (45,9%)
PINS 28 (23,3%)
PO 5 (4,2%)
PINS-PO 1 (0,9%)
PHS 2 (1,7%)
Sarcoïdose 2 (1,7%)
Pattern non précisé 27 (22,3%)

Connectivites vascularites sarcoidose
IPAF PHS FPI

Paramètre étudié Valeur moyenne

CVF 76%

CPT 78%

DLCO 57,5%

Tableau 1 caractéristique épidémiologiques Figure 1 : Signes cliniques respiratoires

Figure 3 : Profil étiologique

Tableau 3 : Données des explorations fonctionnelles

Tableau 2 : Patterns scannographiques

Conclusion
v Dans cette série, plus d’un tiers des PID du sujet âgé n’étaient pas liées à une FPI.
v Ces données soulignent que l’âge avancé ne doit pas conduire à présumer une étiologie idiopathique et justifie un bilan étiologique 

systématique.


