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Environnement
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M. Vrijheid et al Thorax 2014 



Classification des PID 

ATS/ERS Am J Respir Crit Care Med 2013
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PHS



Premier bilan de PID en consultation   

 Le terrain et l’histoire de la maladie 

 Présentation clinique 

� Atteinte extra thoracique (signes 

cliniques de connectivite)

� Hippocratisme digital 

� Auscultation: crépitants sec velcro, 

squeak

 Le scanner thoracique 



Intérêt de la recherche d’expositions 

environnementales à l’interrogatoire ?

 OUI quelque soit la PID 

 Identifier un agent causal 

� Demande de reconnaissance en maladie professionnelle / Indemnisation

� Amélioration du pronostic par l’éviction

 Identifier un agent aggravant

� Amélioration du pronostic par l’éviction
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Wijsenbeek et Cottin. NEJM 2020



Physiopathologie de la fibrogénèse

King, Lancet Respir Med, 2011

7



PID fibrosante de phénotype progressif 

Wijsenbeek et Cottin. New England Journal of Medicine 2020
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Même pronostic que la FPI 

Takei et al. Respirology 2022



Interrogatoire sur les expositions

Problèmes rencontrés 

 Peu de temps peu de temps en consultation de pneumologie

 Peu d’outils d’aide à l’interrogatoire

� Pas de questionnaire validé

 Parfois accès limité aux experts  

� Pathologiste professionnel

� Conseiller en environnement



« On ne trouve que ce que l’on cherche »

PID aiguë

PID fibrosante



PID
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« On ne trouve que ce que l’on cherche »

Avez-vous identifié dans votre environnement un 

agent potentiellement responsable 

de votre maladie ?  



Tabac et autres combustions

12

 Tabac personnel ou passif 

 cannabis 

 cigarette électronique 

 chicha 

 cuisine à la biomasse

 Chauffage: cheminée, poêle à charbon

 Proximité à une voie à fort trafic



Expositions professionnelles 
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 Solliciter un expert: 

� PHS non fibrosante si agent absent

� PHS fibrosante

� Sarcoïdose ( Berylliose )

� Pneumoconiose

� Les travailleurs du bâtiments

� Migrant

 Historique des professions

� tâches / matériaux / locaux 

 Exposition agent pro-fibrosant:

• Exposition aviaire

• Exposition moisissure

• Amiante 

• Silice

• Beryllium

• Poussières de métaux et de bois



Origine géographique

 Pierre artificielle (conglomérat artificiel de quartz), en 

particulier dans la fabrication et l'installation de plan de 

travail de cuisine et de salle de bain )

 durée moyenne d'exposition était de 12,0 ± 4,3 ans 

 Au diagnostic 

 99 (93,4%) silicose simple

 7 (6,6%) fibrose massive progressive

 Arrêt de l’exposition au moment du diagnostic

 Après un suivi moyen de 4,01 ± 2,1 ans. 

 Fibrose progressive: n = 40 (37,7%) 

 Facteurs prédictifs CVF basse initiale, durée d’expo 

longue

Age moyen 36 ans 



Environnement extra professionnel 



Environnement extra professionnel 

Hobbies

Eau stagnante



Nathan N., Cavalin C. , Montagne ME et al (in Press) 

Expositions des co-résidents



Environnement extra professionnel 

Hobbies

Co résidents

Eau stagnante



Cas clinique 

 Femme de 82 ans PID de découverte fortuite
� Célibataire sans enfant 

� Pas de tabac

� Pas d’exposition aviaire ni moisissures 

� Retraitée, secrétaire entreprise de décoration

� Pas de prise médicamenteuse

� Pas d’antécédent notables

 Asymptomatique

 Pas de signes cliniques de connectivites

 Bilan auto immun négatif

 Pattern TDM PIC probable 

 EFR: volumes normaux mais DlCOc à 51% th

 LBA: 200 000 C; 95 % M,  5% N, 5% L



Cas clinique

 Exposition à l’amiante 

� Vécu à proximité (< 100 m) de l’usine CMMP d’Aulnay (1931-1991)

� Ancienne usine de broyage d’amiante 

� Dans son immeuble: 1 Mesothéliome, 1 Asbestose

� Résidence secondaire: fibrociment 



Environnement extra professionnel 

Cluster géographique

Hobbies

Co résidents

Eau stagnante



Environnement extra professionnel 

Cluster géographique

Hobbies

Maison secondaire 

Co résidents

Eau stagnante



Cas clinique 

 Femme de 60 ans PID avec pattern de PHS fibrosante, squeak à 

l’auscultation  

� Née en Algérie en France depuis ses 18 ans

� Pas de tabagisme actif ni passif 

� Pas d’exposition aviaire ni moisissures 

� Logements sains

� N’a jamais travaillé 

� Pas de prise médicamenteuse

� Aucune activité extra professionnelle



Cas clinique

A ce stade êtes-vous capable de visualiser la patiente dans son 

environnement ? 



Cas clinique

« Décrivez mois votre journée type du matin au soir » 



Les outils au delà de l’interrogatoire

� Pattern TDM

� Adénopathies médiastinales

� Précipitines batterie standard ou dirigée

� L’analyse minéralogique : LBA ou histologie



Pneumopathies d’hypersensibilité (PHS)

Raghu et al. AJRCCM 2020

Agent non retrouvé 

dans 60% des cas



Aspect TDM de PHS non fibrosante
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Aspect TDM de PHS non fibrosante
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Aspect TDM de PHS fibrosante
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Aspect TDM de PHS fibrosante
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Aspect TDM de PHS fibrosante
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Pneumopathies d’hypersensibilité - DMD 

Raghu et al. AJRCCM 2020



Fibrose pulmonaire idiopathique (FPI)

 Exclusion d’une PID de cause 

connue

 PIC radiologique et/ou 

histopathologique

 Discussion multidisciplinaire

2000 2011 2018Définitions

Internationales 

ATS/ ERS / ALAT 

ATS/ERS AJRCCM 2000

Raghu et al. AJRCCM 2011

Raghu et al. AJRCCM 2018
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Histoire naturelle de la FPI

Exacerbation 

Aiguë de FPI

Ley et al. Am J Respir Crit Care Med 2011 

Progression de 

la FPI

Médiane de survie : 3 à 5 ans 
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Expositions et FPI 

FPI
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Tabagisme 

 75% d’anciens fumeurs 

 UK biobank, incidence de la FPI 

associée au tabagisme:

� Individuel HR : 2,12 (p<0.001)

� Maternel HR : 1.38  (p<0.001)

� Passif  HR : 1,26  (p<0.001)

� Relation dose-réponse avec le nombre 

de PA

 HR 1,013 pour 1PA ; IC95 % 1,009-1,016

� Interaction additive et multiplicative 

 tabagisme maternel et le tabagisme 
individuel

Bellou et al Chest 2021
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Expositions professionnelles 
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P. Blanc AJRCCM 2019
FPI Part de risque  attribuable (PRA) de 26 % 



Expositions professionnelles

 L’exposition particulaire 

 PRA 7.6 %

 Construction, exploitation minière, charpentiers, ouvriers fonderie, travailleur de 

métaux

� Particules métalliques 

 PRA 3.4 % 

� Particules de bois 

 PRA 4 à 7.1 % 

� Particules organiques

Taskar et al Proc Am Thoac Soc 2006

39



Silice Cristalline

Monso et al . An International Journal. 1990

 PRA 3-3.5 %

 Meta analyse 

� OR: 1.97 (IC95% : 1,09-3,55) 

Taskar et al Proc Am Thoac Soc 2006

Blanc et al. Am J Respir Crit Care Med 2019
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Amiante

Gaensler EA, Am Rev Respir Dis 1991 
Barber MC Occupational Medicine 2016

 PRA 0.8% 

 Augmentation de risque de FPI 1,6 indépendamment du tabac 

 0,23 ± 0,64 fibres/ml x année Abramson et al. Thorax 2020
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Survie et expositions professionnelles

FPI exposées aux particules:

Début de la maladie plus précoce:

61.3+/- 8.6 ans (p=0.001)

Durée des symptômes avant 

diagnostic plus longue

17.0 +/- 28.2 mois (p=0.004)

Diminution de la survie: 

HR: 1.81 (IC95% 1.05-3.13) 

(p=0.033)

Lee et al. Chest 2015
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COhorte FIbrose (COFI)

Coordinateur principal : Pr Dominique Valeyre

FPI incidentes ( ATS/ERS 2000 adapté ) 

Suivi: 33.2 ± 23.6 mois 

Subventions: (Legs Poix, N° 637) 

PHRC (AOR 07076)
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Expositions professionnelles
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Pollution de l’air et FPI 

Début

maladie

Début 

symptômes

1 an 2 ans 3 ans 4 ans 5 ans 6 ans 

Diagnostic

NO2

PM , 

PM2,5

PM10, 

PM2,5

O3

2,5PM10, PM2,5

2,5

PM10, 

PM2,5

NO2

Incidence
Conti et al. ERJ 2019

Shull et al. Respirology 2020  

EA
Johannson et al. ERJ 2014

Sesé et al. Thorax 2018 

Dales et al. Chest 2020

Tahara et al Respir Res 2021 

PL
Winterbottom et al Chest 2018

Johannson et al Chest 2018 
PM 2,5PM10, PM2,5

NO2

Décès
Sesé et al. Thorax 2018

Yoon et al. ERJ 2020

Aguilar et al. JIMR2021 

45



Etude expérimentale 

 Souris avec fibrose pulmonaire (bléomycine)

 Exposition chronique aux PM pendant 10 semaines vs non exposé

 Les scores d'inflammation et de fibrose au TDM et en histo étaient plus élevés 

chez les souris exposées

 Les gènes associés à l'inflammation et à l'immunité étaient plus exprimés dans le 

groupe exposé 
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Fibrogenèse et pollution 



Susceptibilité 

génétique 

47



FPI et pollution 
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 Plus de 10 études de différents pays  retrouvent une association 

entre FPI et pollution 

 Pic de pollution un facteur de risque d’exacerbation de FPI en 

particulier les pic de pollution liés à l’Ozone

 Qu’en est-il de la pollution intérieure ? Aucune étude à ce jour 



Fibrose pulmonaire « idiopathique »

Expositions

tabac pollution exposition professionnelles

TABAC

EXPOSITIONS
PROFESSIONNELLES 

POLLUTION 
ATMOSPHERIQUE

Susceptibilité 

génétique 
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Apparentés du premier degré 
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 20% de formes familiales de FPI  Tous les apparentés mutés ne 
vont pas développer une 
Fibrose pulmonaire 

 Apparentés muté TERT ayant 
développé une fibrose

� 63% étaient anciens ou fumeurs

� 71% une exposition à un agent 
pro-fibrosants

� 96% avaient une exposition 
tabagique et/ou à un agent pro-
fibrosant

� OR : 4 tabac

� OR: 13 tabac et agent 
profibrosant

Diaz et al. PloS One 2010;



Enjeux futurs dans la FPI

Expositions multiples

T

Exp

Vulnérabilité socio 

économique
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Conclusion 
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 Il est important de rechercher un agent environnemental quelque soit la 

PID 

 S’acharner à trouver le coupable en cas de PHS, sarcoïdose pulmonaire 

résistante à la cortisone 

 PID fibrosante:  

� limiter les expositions de type combustion,  empoussiérage, 

� assainir le logement 

� mesures de protection vis-à-vis de la pollution 

 Limiter les expositions des apparentés de formes familiales de FPI /PID

 RCP nationale du groupe PAPPEI: dossiers difficiles de PID avec suspicion 

d’exposition 
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Merci de votre attention


