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Evolution sous ETI

1. Les dilatations bronchiques peuvent-elles être réversibles ?
2. Quelle évolution des lésions morphologiques ?
3. Apport du scanner pour le programme compassionnel ? 
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Réversibilité des DDB sous ETI
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Réversibilité des DDB – Introduction 

▪ Importante amélioration des anomalies sous traitement

▪ Observation de plusieurs cas de DDB semblant diminuer 

▪ Scores visuels peu adaptés pour démontrer que certaines DDB régressent 
(appréciation globale des changements)

Nous avons donc décidé de rechercher spécifiquement si les DDB étaient 

réversibles sous ETI dans notre cohorte de patients traités par ETI



5UNIVERSITÉ PARIS CITÉ

Réversibilité des DDB – Méthodes 

▪ Population :

▪ Adultes traités par ETI ayant un 
scanner pré-thérapeutique et un 
scanner à 1 an de traitement

▪ Analyse d’image :

▪ Relecture de touts les scanners pour 
identification des cas avec diminution 
de DDB (cas)

▪ Sélection aléatoire de 3 témoins par 
cas



6UNIVERSITÉ PARIS CITÉ

Réversibilité des DDB – Méthodes 

▪ Analyse d’image : (suite)

▪ Score de Brody pour les 48 scanners (12 
cas + 36 témoins)

▪ Mesure manuelle de diamètres (bronche, 
lumière bronchique, artère) pour 1 paire 
bronche+artère sous-segmentaire par lobe

▪ 288 paires B+A mesurées (=6*48)

▪ Mesure du volume pulmonaire total au 
scanner (outil de segmentation)
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Réversibilité des DDB – Résultats 

▪ Prévalence de la réversibilité des DDB = 5% (12 / 235 )

▪ Toutes les DDB réversibles étaient des DDB cylindriques
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Réversibilité des DDB – Résultats

▪ Pas de différence significative entre les 2 groupes avant traitement
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Réversibilité des DDB – Résultats

▪ Sous ETI, seules différences entre 
les 2 groupes :

▪ Evolution du score visuel de 
DDB (Brody)

▪ Evolution des diamètres 
bronchiques

▪ Evolution du volume 
pulmonaire total
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Réversibilité des DDB – Résultats

▪ Parmi les patients ayant des DDB réversibles :

▪ DDB réversibles = moins d’épaississement pariétal

▪ Diminution de calibre également des DDB non réversibles
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Réversibilité des DDB sous ETI

▪ Réversibilité des DDB = rare (5%), uniquement pour les DDB cylindriques

▪ S’accompagne d’une diminution globale de calibre bronchique et de volume 
pulmonaire → lien avec une diminution de la distension ? 
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Evolution morphologique sous ETI

Evaluation de la relation entre la fonction pulmonaire et les anomalies structurelles 

avant et après l’initiation de l’ETI 

→ Prédiction de la réponse à ce traitement ?
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Evolution morphologique – Méthodes

Chassagnon G et al. soumis

▪ Population

▪ Adultes sous ETI avec scanner 
avant et 1 an après ETI

(Scanner thoracique non injectés)

→ 436 scanners
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Evolution morphologique – Méthodes

Chassagnon G et al. soumis

▪ Outil de quantification :

▪ 250 scanners pour training/val/test

▪ Architecture : CNN 3D

▪ 7 types de lésions :

▪ Bronchectasies

▪ Épaississement bronchique

▪ Impactions mucoïdes

▪ Micronodules centrolobulaires

▪ Condensations / atélectasies

▪ Emphysème

▪ Perfusion mosaïque
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Chassagnon G et al. soumis

▪ Evaluation des performances sur 50 scanners de test annotés par 2 radiologues :

▪ DL aussi performant que les radiologues pour la segmentation de toutes les 
anomalies

Evolution morphologique – Résultats
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▪ Chez les patients sous ETI :

▪ Diminution significative de toutes les lésions sous ETI, à l’exception des 
bronchectasies et de l’emphysème

Chassagnon G et al. soumis

Evolution morphologique – Résultats
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Chassagnon G et al. soumis

▪ Corrélation avec les EFR chez les patients sous ETI :

▪ Paramètres associés indépendamment à la dégradation du VEMS avant l’ETI : 

▪ L’étendue des impactions mucoïdes

▪ L’étendue des condensations/atelectasis

▪ L’étendue de la perfusion en mosaïque

▪ Prédicteurs indépendants de l’augmentation du VEMS sous ETI :

▪ Âge au début de l’ETI

▪ L’étendue des impactions mucoïdes sur la TDM préthérapeutique

▪ L’étendue des micronodules centrolobulaires sur la TDM préthérapeutique

Evolution morphologique – Résultats
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▪ Les anomalies structurelles associées à l’atération du VEMS sont la combinaison :

▪ des lesions muco-inflammatoires obstructives (fortement réversibles sous ETI)

▪ des signes d’atteinte obstructive des petites VA (faiblement réversibles sous ETI)

▪ Les prédicteurs de l’amelioration du VEMS sous ETI sont un plus jeune âge, et 
l’extension des lesions muco-inflammatoires obstructives

→ Intéret de l’introduction du traitement le plus tôt possible

Chassagnon G et al. soumis

Evolution morphologique – Conclusion
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Apport pour le programme compassionnel ?
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En conclusion

▪ Importante amélioration des lésions structurelles sous ETI :

▪ Amélioration en particulier des lésions muco-inflammatoires (épaississements 
bronchiques, impactions mucoïdes, nodules bronchiolaire)

▪ Amélioration moindre de la perfusion en mosaïque (obstruction des petites VA)

▪ Réversibilité des DDB chez 5% (DDB cylindriques, liens avec une diminution de 
la distension ?)

▪ Apport pour l’anticipation des effets du traitement sur la fonction respiratoire ?

▪ Meilleure réponse des sujets jeunes et si importantes lésions muco-
inflammatoires 

▪ Indentification d’un phénotype de bons répondeurs dans le programme 
compassionnel ?
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Merci !

Remerciements :


