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Problèmes actuels 

 Diagnostic malgré test de réintroduction négative 

 Journaux ‘Open access’: 1000€… 

 Fake Journals: Reviewing?… 

 Big data 

 146 papiers douteux 

 Oshima et al. 2012 

[Why is the incidence of post-vaccination interstitial pneumonia high in 

Japan?] Nihon Naika Gakkai Zasshi 2012; 101: 186-7 

 Pneumotox: Chaque article est réévalué 





Concordance imagerie-anapath? 

 Cleverley 2002: 20 PnI médicamenteuses 

Concordance: 45% 

Discordance: 55% 

 Blackhall 2013: 103 PnI 

Concordance: 18.4% 

Discordance: 51.5% 

Pas de diagnostic: 30.1% 

 Kayatta 2013: 194 PnI 

Concordance: 15% 

 BOOP, DAD, PIC, PINS etc…Sine pathology 

 36 papiers… 



2013 

 









 



Tomari et al. 2016 J Stroke Cerebrovasc Dis (IF: 1,669) 

 ‘Patients and Methods’ 

 Consecutive patients who developed acute respiratory 

failure while taking apixaban and were subsequently 

diagnosed as having ILD between February 2013 (sales 

release of apixaban in Japan) and May 2015. Chest 

computed tomography results were mandatory to make 

a positive diagnosis. 
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LBA 

 Exclusion d’une cause infectieuse (PCR Pneumocystis) 

 Utilité 

Eosinophilie pulmonaire 

PnP du méthotrexate (D’Elia 2014) 

 47 cas revus 

 Ly 21% 

 Ly + PNN 23% 

 Ly + Eo 21% 

 Ly + PNN + Eo 23% 

 Normal 9% 

 ?: Amiodarone, nitrofurantoine 

Cf Pneumotox 



Pathology 

 ‘Regarding drug-related injury, no histopathologic 

changes are specific for any drug, despite any claims in 

the literature to the contrary’ 

Leslie K Arch Pathol Lab Med, 2007; 131: 407 

 TBLB ‘unreliable’ 

 OLB: 4.5-6.9% 

 VATS: Mortality up to 2.1% 



 



 Problèmes actuels 

 Causalité vs. association fortuite: principes généraux 

 Scores - Poids relatif des mots 

 Checklist 

 Management (corticoïdes, réintroductions) 

 Situations particulières 



Association or causation? Hill, 1965 

Sir Austin Bradford Hill 1891-1991 

 Magnitude of signal (number of cases, O.R.) 

 Consistency (differents places, persons, times) 

 Appropriate timing 

 Dose relatedness 

 Specificity (imaging, lab, BAL, pathology) 

 Unexplained otherwise (u/l disease, infection, LVF, drugs) 

 Coherent: e.g.on-target AEs of biologics 

 Experimental support 

 Analogy with similar drugs/compounds 

 p<0.05 



Naranjo, 1981 

 



Exclu: 10% 

Possible 

Probable 

Plausible 

Certain: <5% 



 



Checklist diagnostique 

 Prise du traitement 

 Etat respiratoire préexistant +++ 

 Tableau compatible avec le médicament 

Clinique 

 Imagerie 

 LBA 

Histologie 

Si besoin contacter Ptox.com 



 Caractère précessif du ttt / aux signes & symptômes 

 Délai d’apparition compatible 

Une seconde Ŕ 20 ans 

 Signal dans la littérature 

 ‘-’ à ‘5’ 

Spécificité (parfois …) 

 Biomarqeurs: BNP, AAN, ANCA (KL6--) 

 Diagnostic différentiel soigneux 

Maladie sous-jacente 

Affection ntercurrente 



Prise du traitement 

Balayer l’ordonnance 

Tél. pharmacie 

Taux sérique (opiacés, iMTOR, anticoagulants, ? 

amiodarone) 

Médicaments en vente libre 

Quid si >1 médicament: drug-ranking 

Substances illicites (drug screen) 

Malade inconscient ou ventilé: entourage 



Exposure and route of administration 

Inhaled 

Intravesical 
Intravaginal 
Intratubar 

Intrapleural 

Eyedrops 

Intrathecal 

I.V.-I.M. 

Oral 

Topical 



Non médicaments… 

 Sang et dérivés 

 Irradiation 

 Substances addictives (héroïne, cocaïne, Meth-, MDMA), warfarine 

 Excipients: huiles arachide, ricin, triglycérides, talc, crospovidone 

 Adultérants: levamisole 

 Gaz: O2, NO 

 Phytothérapies 

 Silicone 

 Raticides (brodifacoum, superwarfarines) 

 Barotraumatisme (NPPE, NPPH) 

 Techniques 

 Vertébroplastie (methacrylate), Onyx, Hydrogel, Liposuction 







Poisoning Ŕ Home, household 

 Leather conditioner 

 KMnO4 [Karthik, 2014] 

 Poppy capsules Rachacha 

 (morphine + codeine) 



Kids & adults 

 Household products 

 Disinfectants 

 Pharmaceuticals 

 e-liquid 

 Kerosene (soft drink bottles) 

 Meth lab (poisoning, burns) 

 Brodifacoum rodenticide 

 Paraquat 

 Organophosphates 

 Cinnamon 









2, 4-dinitrophenol 

 Sold from the Internet 

 Oxidative phosphorylation uncoupling in mitochondria 

 Reliance on anaerobic Krebs cycle 

 Energy deficit: adipose tissue (-> weight loss) 

 Energy converted to heat 

 Thermal disruption of enzymes/cells/organism 

 Hyperkalemia, metabolic acidosis, renal damage 

 Management: early charcoal, cooling, ?dantrolene 

 Early hemoperfusion 

 If it does, does improve within 6hrs 







Etat respiratoire préexistant +++ 

Tabac (SRIF) 

Radiographies antérieures 

 Imagerie 

EFR 

MG 

Culture du bilan pneumologique dans: 

 Maladies de système 

 Polyarthrite 

 Amiodarone 

 Hémato-oncologie 

 

 



Tableau compatible avec le médicament 

 



Central airway 
Angioedema 
Hematoma 

Other airways 
Cough 
Acute bronchospasm 
Obliterative bronchiolitis 

Lung parenchyma ~75% 
NSIP (cellular/fibrotic) 
DAD 
Pulmonary edema 
DAH 
Opportunistic infection 

Mediastinum 
Lymphadenopathy 

Lipomatosis 
Pleura 
Effusion 
Thickening 
Chest pain 
Pneumothorax 

Vasculopathy 
PHT 
Thromboembolism 

Neuromuscular 
Acute respiratory failure 

Heart 
Pericardial effusion 
Myocarditis 
Valvular heart disease 

Hemoglobin 
Methemoglobinemia 

Classification 



Oedeme de Quincke 

 Isolé : IEC 

 Avec anaphylaxie: antibiotiques, AINS, CR, biothérapies 

 +++ Maintien de la VA 





 





ACEI-induced UAO 

 



 



 





Asphyxie - atteinte GI 

Icatibant (Firazyr®) 

4.4h vs. 33h 

Ecallantide 

Concentré C1-i 

PFC 

Concentré II VII IX X 



Central airway 
Angioedema 
Hematoma 

Other airways 
Cough 
Acute bronchospasm 
Obliterative bronchiolitis 

Lung parenchyma ~75% 
NSIP (cellular/fibrotic) 
DAD 
Pulmonary edema 
DAH 
Opportunistic infection 

Mediastinum 
Lymphadenopathy 

Lipomatosis 
Pleura 
Effusion 
Thickening 
Chest pain 
Pneumothorax 

Vasculopathy 
PHT 
Thromboembolism 

Neuromuscular 
Acute respiratory failure 

Heart 
Pericardial effusion 
Myocarditis 
Valvular heart disease 

Hemoglobin 
Methemoglobinemia 

Classification 



Toux 

35 médicaments, IEC >> 

1-2% de toutes les toux 

Incidence IEC: 5-35% 

?Bradykinine- 

De qq heures à qq années 

Peut révéler un cancer du poumon 

Eviction qq soit l’ancienneté ! 

Réintroduction -> récidive 

ARA2 généralement OK 



Bronchospasme catastrophique 

ß-bloquants: propranolol (Fallowfield, 1996) 

1965-1996: 51 AAG dus au propranolol 

13 décès (5/6 asthmatiques connus) 

AINS - Aspirine 

Plaza 2002: RR ~5 

Substances addictives 

Heroine inhalée: RR ~3 

Heroine-cocaine: RR intubation 7-9 

Substances addictives ou alcool: 31% des BS mortels 

Donc: tox-screen 









Pill aspiration syndrome 

 









Central airway 
Angioedema 
Hematoma 

Other airways 
Cough 
Acute bronchospasm 
Obliterative bronchiolitis 

Lung parenchyma ~75% 
NSIP (cellular/fibrotic) 
DAD 
Pulmonary edema 
DAH 
Opportunistic infection 

Mediastinum 
Lymphadenopathy 

Lipomatosis 
Pleura 
Effusion 
Thickening 
Chest pain 
Pneumothorax 

Vasculopathy 
PHT 
Thromboembolism 

Neuromuscular 
Acute respiratory failure 

Heart 
Pericardial effusion 
Myocarditis 
Valvular heart disease 

Hemoglobin 
Methemoglobinemia 

Classification 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Courtesy TV Colby 



 



 Pseudo-sarcoidose 

 Thoracique 

 Peau (tatouages) 

 Autres organes 

Calcémie 

 Interferon: alpha, beta 

Anti-TNF: etanercept 



Central airway 
Angioedema 
Hematoma 

Other airways 
Cough 
Acute bronchospasm 
Obliterative bronchiolitis 

Lung parenchyma ~75% 
NSIP (cellular/fibrotic) 
DAD 
Pulmonary edema 
DAH 
Opportunistic infection 

Mediastinum 
Lymphadenopathy 

Lipomatosis 
Pleura 
Effusion 
Thickening 
Chest pain 
Pneumothorax 

Vasculopathy 
PHT 
Thromboembolism 

Neuromuscular 
Acute respiratory failure 

Heart 
Pericardial effusion 
Myocarditis 
Valvular heart disease 

Hemoglobin 
Methemoglobinemia 

Classification 



 

 

5-FU 

Incidence 

1.3-3% 

5.4% >800 mg/d 

Angor 

Arythmies 

Cardiomyopathie 

ICG 

IDM 

Mort subite 



Arythmies 

 Taxanes, anthracyclines, ifosfamide, FU, gemcitabine, 

platine 

 Pfs sévères 

 Surveillance K+ Mg++ 

Tr de conduction II/III 

Cardiomyopathie (anththracyclines) 

 Echographi 



 XII (a) - Left ventricular dysfunction/failure 

 XII (b) - Valvular heart disease 

 XII (c) - Pericardial effusion - Pericarditis 

 XII (d) - Myocarditis 

 XII (e) - Takotsubo cardiomyopathy 

 XII (f) - Cardiomyopathy 

 XII (g) - Acute coronary event - Myocardial 
infarction 

 XII (h) - Eosinophilic myocarditis 

 XII (i) - Infective endocarditis 

 XII (j) - Myocardial stunning 

 XII (k) - Pericardial thickening/constriction 

 XII (l) - Arrhythmia, dysrhythmia incl. 
fibrillation 

 XII (m) - Cardiac-cardiopulmonary arrest 

 XII (n) - Shock, cardiovascular collapse, 
hypotension 

 XII (o) - Coronary artery disease 

 XII (p) - Long QT syndrome 

 XII (q) - Coarctation of the aorta (acquired) 

 XII (r) - Congestive heart failure 

 XII (s) - Heart block (bundle or AV) 

 XII (t) - 'Torsades de pointe' 

 XII (u) - Left-sided intracavitary thrombosis 

 XII (v) - Hypertrophic cardiomyopathy 

 XII (w) - Asystole 

 XII (x) - Sinus arrest 

 XII (y) - Pneumopericardium 

 XII (z) - Heart valve thrombosis 

 XII (aa) - Acute aortic vasoconstriction 

 XII (ab) - Pericardial fat necrosis 

 XII (ac) - Right atrial thrombosis 

 XII (ad) - Effusive-constrictive pericarditis 

 XII (ae) - Aortic dissection 

 XII (af) - Coronary arterial spasm 

 XII (ag) - Bradycardia 

 XII (ah) - Endocardial fibroelastosis 
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Central airway 
Angioedema 
Hematoma 

Other airways 
Cough 
Acute bronchospasm 
Obliterative bronchiolitis 

Lung parenchyma ~75% 
NSIP (cellular/fibrotic) 
DAD 
Pulmonary edema 
DAH 
Opportunistic infection 

Mediastinum 
Lymphadenopathy 

Lipomatosis 
Pleura 
Effusion 
Thickening 
Chest pain 
Pneumothorax 

Vasculopathy 
PHT 
Thromboembolism 

Neuromuscular 
Acute respiratory failure 

Heart 
Pericardial effusion 
Myocarditis 
Valvular heart disease 

Hemoglobin 
Methemoglobinemia 

Classification 



 Dépression ventilatoire 

Apnée 

Arrêt respiratoire 

 ->Naloxone 

 SASC 

 SAOS 

 Paralysie NM 



Central airway 
Angioedema 
Hematoma 

Other airways 
Cough 
Acute bronchospasm 
Obliterative bronchiolitis 

Lung parenchyma ~75% 
NSIP (cellular/fibrotic) 
DAD 
Pulmonary edema 
DAH 
Opportunistic infection 

Mediastinum 
Lymphadenopathy 

Lipomatosis 
Pleura 
Effusion 
Thickening 
Chest pain 
Pneumothorax 

Vasculopathy 
PHT 
Thromboembolism 

Neuromuscular 
Acute respiratory failure 

Heart 
Pericardial effusion 
Myocarditis 
Valvular heart disease 

Hemoglobin 
Methemoglobinemia 

Classification 





Methémoglobine 

 1-4 fers ferriques Fe+++ = MetHb incapable de fixer l’O2 

HbO2 + Hb-deoxy + HbCO + MetHb = 100% 

 93/4/2/1 

 

 



Etat normal <1% 

Attention >2% 

>15-20%: symptômes 

>50-70%: risque de coma / décès 



 



 



Or MetHb 



Diagnostic 

Cyanose centrale ardoisée 

Sang brun-chocolat 

Ne rosit pas sur papier filtre ou si bullé avec O2 

SpO2 ~70-80% 

PaO2 (O2 dissous) N 

SaO2 calculée d’après PaO2 faussement N 

SaO2 - SpO2 >5%: saturation gap 

Cooxymetrie @ 4-lambda +++ 

Cas sévères +A. hémolytique 



P.E.C. 

Arrêt du M 

O2 

Bleu de méthylène 

Exsanguino-T° 

OHB 

Audit: IDE : 32% Dr: 50% 

Vérifier disponibilité bleu de méthylène… 

 







Enquête 

IDE : 32% 

Docteurs: 50% 

Donc vérifier 

Connaissance 

Disponibilité rapide du bleu de méthylène 



Central airway 
Angioedema 
Hematoma 

Other airways 
Cough 
Acute bronchospasm 
Obliterative bronchiolitis 

Lung parenchyma ~75% 
NSIP (cellular/fibrotic) 
DAD 
Pulmonary edema 
DAH 
Opportunistic infection 

Mediastinum 
Lymphadenopathy 

Lipomatosis 
Pleura 
Effusion 
Thickening 
Chest pain 
Pneumothorax 

Vasculopathy 
PHT 
Thromboembolism 

Neuromuscular 
Acute respiratory failure 

Heart 
Pericardial effusion 
Myocarditis 
Valvular heart disease 

Hemoglobin 
Methemoglobinemia 

Classification 



Epanchement 82M 

Epaississements Ŕ Fibrothorax 27M 

 Ergots+++ 

 Benfluorex 

 Valvulopathies 

 Lupus 

 ANA 

 Anti-TNF 

PPFE 



 



PPFE 

 

 

 

 

 

Dyspnea, chest pain 

Platythorax 

Restrictive lung function defect, often severe 

Distinctive imaging 

Significant Hx: Lung Tx 50%. Exposure to 

cyclophosphamide 10% 



 



Central airway 
Angioedema 
Hematoma 

Other airways 
Cough 
Acute bronchospasm 
Obliterative bronchiolitis 

Lung parenchyma ~75% 
NSIP (cellular/fibrotic) 
DAD 
Pulmonary edema 
DAH 
Opportunistic infection 

Mediastinum 
Lymphadenopathy 

Lipomatosis 
Pleura 
Effusion 
Thickening 
Chest pain 
Pneumothorax 

Vasculopathy 
PHT 
Thromboembolism 

Neuromuscular 
Acute respiratory failure 

Heart 
Pericardial effusion 
Myocarditis 
Valvular heart disease 

Hemoglobin 
Methemoglobinemia 

Classification 



Vasculopathies 

 HTAP 

Anorexigènes 

 Aminorex, fenfluramine 

 Benfluorex 

 Levamisole 

Dasatinib - Ponatinib 

 Interferon 

Amphetamines 

 MVO 

Mitomycin C 

 MTE 



Silicone liquide (Schmid 2005: 33 cases) 

Chirurgie plastique officines non médicales 

Hypoxémie: 92% 

Hémoptysie: 39% 

Hemorragie alvéolaire: 64% 

Décès: 24% 

Si s. neuro: 100%... 



Graisse autologue (postliposuction) 

Hydrogel 

Hyaluronate 



 Caractère précessif du ttt / aux signes & symptômes 

 Délai d’apparition compatible 

Une seconde Ŕ 20 ans 

 Signal dans la littérature 

 ‘-’ à ‘5’ 

Spécificité (parfois …) 

 Biomarqeurs: BNP, AAN, ANCA (KL6--) 

 Diagnostic différentiel soigneux 

Maladie sous-jacente 

Affection ntercurrente 



Précession - Délai d’apparition Ŕ Temps -> Acmé 

 Pneumopathie interstitielle 

 1 semaine Ŕ des années / qq jours 

 Eosinophilie pulmonaire 

 Quelques semaines Ŕ des années / qq jours 

 Fibrose pulmonaire 

 Quelques semaines Ŕ des années / qq mois 

 OAP 

 <1 minute / qq minutes 

 Sténose VAS 

 Quelques heures Ŕ quelques années / qq minutes Ŕ qq heures 

 Bronchospasme 

 <1 heure / qq minutes 

 Anaphylaxie 

 Quelques secondes / quelques minutes 



Précession - Délai d’apparition Ŕ Temps -> Acmé 

 Pneumopathie de l’amiodarone 

 2 joursŔ des années / qq jours ou semaines 

 Toux médicamenteuse 

Quelques jours Ŕ quelques années / graduel 

 



min-hrs 

Mois-années 

retardé 

La plupart 

Amiodarone, nitrosourées, RTE 

semaines Minocycline 

ß-bloqueurs; HCT 

IEC 



Signal dans la littérature 

 













 





 Caractère précessif du ttt / aux signes & symptômes 

 Délai d’apparition compatible 

Une seconde Ŕ 20 ans 

 Signal dans la littérature 

 ‘-’ à ‘5’ 

Spécificité (parfois …) 

 Biomarqeurs: BNP, AAN, ANCA (KL6--) 

 Diagnostic différentiel soigneux 

Maladie sous-jacente 

Affection ntercurrente 



Pathognomonique 

 De coup d’œil 

Bronchogramme de contraste 

Opacités hypodenses: paraffine 

Poumon/foie hyperdense: amiodarone 

Densités vasculaires 

 Ciment 

 Lipiodol 

Talcome pleural 



 



 



 



 



 





 Réactions cliniques immédiates 

OAP-flash 

 Produits de contraste 

 Adrénaline 

 Xylocaïne 

 TACE 

 Héroïne 

BSAG 

 Bbloquants 

Anaphylaxie 

 Biothérapies 



Pathognomonique 

 Ana-path 





NSIP: 40M (241M) 

 



 





Amiodarone 

 





 



Park, 2010 

 Gynéco 

 Hyalorunate 



 Oxalate (x3) 

 Crospovidone 





 Talc 



 



Suggestif 

 



 Réactions liées à la pharmacologie du produit 

Anticoagulants & hémorragie (alvéolaire ou autre) 

BBloquants ou AINS et bronchospasme 

Anti-TNF & infection, tuberculose 

 IEC & angioedème asphyxiant 

Oxydants & MetHb 



Clinique 

 



 18 patients 

 17 femmes 

 >23 mois en moyenne 

 Délai diagnostique: 4 mois 

 Eosinophilie périphérique: 17% 

 Biopsies: PINS, BOOP, GIP 

 Eviction: 18/18 

 Corticoïdes: 9/18 

 Amélioration: 16 

 Stablilité: 2 

 Séquelles 12 





 





Pneumopathies à éosinophiles 

 157 M (antibiotiques, AINS) 

Eosinophilie 
 Sang >1000 

 LBA >? 

 Tissu pulm 

Récidive > réexposition, monitorage Eo 



Amiodarone 

Electivement vers 6-12 mo (150-180 g) 

Qq jours (post-op), 14 ans… 

Insidieux (semaines-mois) 

Dyspnée, toux, fièvre modérée, doul. pleurétiques 

Présentations très variées 





 



 



 ‘AFOP’ 

 Amiodarone 

 Statines 

 FOLFOX 

 



 





 



‘Biomarqueurs’ 

 Lupus et biothérapies 

Ramos Casals 2007 92 cas 

 Infliximab 44%, etanercept 40%, adalimumab 16% 

ANA 79% 

Anti-dsDNA 72% 

Polysérite 12% 

Doser Ac avant ttt 



 Propylthiouracile PTU 

 20~64% des patients developpent des ANCA anti-MPO 

 La plupart asymptomatiques 

Ac 

 Titre élevé 

 Multispécifiques: anti-lactoferrine 

cathepsin-G, BPIP 

 c-ANCA anti-PR3 rares 

 5-10% vascularite 

¼ PnI, HAD, capillarite pulmonaire 



 





 Levamisole: 70% des saisies de cocaine coupées 

 0.1-10% en masse 

Neutropénie p-ANCA, APL+ Ŕ thrombocytopénie 

Etat actuel: ~200 cas publiés 

 Age 18-64 

 Cocaine inhalée ou fumée 

 Lévamisole confirmé 28% 

 Neutropénies 69% 

 Complications cutanées 41% 

 Récidive à la réexposition: 55% 

 Mortalité 1.6% 



 





 



DD1 

 Affection à tropisme pulmonaire 

PR: PnI, épanchement, nodules 

Sclerodermie: fibrose, HTAP 

MII: PnI 

MICI: bronchopathies, DDB, PnI 

Vascularite: vascularite pulmonaire, PnI 

Lupus: PnI, pleurite, épanchement, MTE 

Cœur: OAP, HA 

Transplantation: rejet, infection 

Pathologie néoplasique… 



Autres étiologies des PnI 

 Fibrose pulmonaire (tabac, profession, idiopathique) 

 PINS (cellulaire > fibrotique) (MS, antigènes 

organiques) 

 Pneumopathie à éosinophiles (PAE): idiopathique, 

parasites 

 BOOP: MS, infection 

 SDRA: infection-sepsis 

 Œdème pulmonaire (cardiogénique, noncardiogénique) 

 PnI granulomateuse (infection, aspiration) 



Situations particulières 

 Devant une PnP aiguë/SDRA 

 RCP: FPI mais le patient reçoit des médicaments… 

 Le pneumologue et la polyarthrite rhumatoïde 

 Le pneumologue en médecine interne 

 Amiodarone 

 Eviction: les risques 

 Réintroduction: risques et possibilités 

 Gestion de la corticothérapie 



PnI aiguë 

 ~250 médicaments 

 DD F° immunodépression 

Nitrofurantoïne - 

Methotrexate + 

 Idelalisib ++ 

 



Nitrofurantoïne 

PnI aiguë NF 

 <2 semaines 

 Douleurs, fievre, toux 

dyspnée 

 Epanchements pleuraux 

 Eosinophilie 

 Eviction+ 

 Rechallenge+ 



TPI    NCPE   DAD   ARDS 



 

 



 OAP 

 Transfusions, docetaxel, gemcitabine, mitomycine, 
vinblastine 

 DAD 

 Transfusions, bleo, cyclophosphamide, erlotinib 

fluorouracil, gefitinib, gemcitabine, mitomycine , 

nitrosourées, Im-TOR... 

 





 Formes graves 

Adolescent 

Cannabis + tabac 

Eosinophilie 

 Sang 3,100/uL 

 LBA: 21% 

Dg: PAE 

ECMO x48h 

Extubé à J5 

 Minocycline 
daptomycine, sulfa, antidepresseurs, AINS 



DRESS: Rash 

Eosinophilie, cytopénie 

lympocytes atypiques 

Atteintes viscérales 

Rein, foie, SNC, TD, adénopathies 

Myocardite 

EoP ca. 15% 

Maladies générales et M 



HA 

AVK 

NACO 

Superwarfarins 

Inh plaquettes 

Heparine 

SK, UK 

Alteplase 

ImTOR (sirolimus) 

Propythiouracile 

Cocaine 





Hémorragie alvéolaire 

 Héparine: PROTAMINE  

 Antivitamine-K: VIT-K PPSB FEIBA CCP 

 Brodifacoum (superWARF) VIT-K PPSB FEIBA CCP 

 Fibrinolytiques (SK, UK) AC TRAXENAMIQUE 

 Inhibiteurs GP IIB/IIIA plaquettaires (abciximab, 

clopidogrel, ticlopidine, tirofiban, eptifibatide) 

ABSENCE D’ANTIDOTE 

 ACDO (dabigatran, rivaroxaban, apixaban) 

ANTIDOTES EN DEVELOPPEMEMENT 

 rTPA 



Difficulté: le pneumologue est laissé à lui-même… 

 Le diagnostic de FPI … nécessite l’exclusion des autres 

PID … comprennent principalement les PnI de cause 

connue: 

Ag organique inhalé responsable de PHS 

Médicaments (www.pneumotox.com) 

Agent minéral responsable de pneumoconiose (silice, 

amiante) 

 Ou de contexte déterminé 

Cotin 2013 

http://www.pneumotox.com/


 



Bleomycine (Bauer, 1983) 

 



Hydroxycarbamide (Imai, 2015) 

 



Amiodarone 10-50% 

 



PR 

 Bilan fonctionnel et imagerie précoces 

 Périodicite: 2 ans? 

 Education du patient 

 Vérifier et revérifier TLIG 

 PnI, nodulose, ?BO 

 Vigilance 

 Methotrexate, ?leflunomide, AINS 

 Anti-TNF 

 Dixon, 2010 

 The mortality in patients with RA-ILD is not increased following 

treatment with anti-TNF compared with traditional DMARDs 

 Proportion of deaths attributable to RA-ILD is higher in patients 

treated with anti-TNF therapy, although reporting bias may exist 



 Granulomatoses & anti-TNF 

 40 cas 

 Dont 24 etanercept 

 OR x4.0 

 Atteinte respiratoire 

 PnI 68% 

 ADP 57% 

 Atteinte cutanée 33% 

 Hypercalcémie 

 Résolution complète 67% partielle 22% 

 Récidive après réintroduction 

 Interferon 





 Anticonvulsivants (47.4%) 

 Antibiotiques (18.4%) (minocycline) 

 AINS (13.2%) 

 Allopurinol (5.3%) 

 Latence variable: 3j -105j (25 j) 

Récupération 95% 







DD2 

 Affection intercurrente 

 => LBA 

 Cellularité 

 Pneumocystis jiroveci (IF, PCR) 

 Infection de rencontre 

 Infection opportuniste 

 -> Multiplex assay 



 







Checklist diagnostique 

 Ordonnance, tél. pharmacie, taux sérique 

Vente libre? 

Quid si >1 médicament 

Substances illicites (drug screen) 

Si malade inconscient ou ventilé: entourage 

 Etat respiratoire préexistant +++ 

 Tableau compatible avec le médicament? 

 Signal dans la littérature 

 ‘-’ à ‘5’ 

Spécificité 



 Caractère précessif des symptômes 

 Délai d’apparition: compatible? 

 Biomarqeurs? (BNP, AAN, ANCA) 

 Diagnostic différentiel (M sous-jacente/intercurrente) 

 Situations particulières 



 Problèmes actuels 

 Causalité vs. association fortuite: principes généraux 

 Scores - Poids relatif des mots 

 Checklist 

 Management (corticoïdes, réintroductions) 

 Situations particulières 




