Fibroses interstitielles diffuses (PID) chroniques
PID = inflammation chronique + fibrose des parois alvéolaires => hypo élasticité pathologique + Sd fonctionnel (diminution CV et VEMS avec hypoxie et hypercapnie) 
· Radio : image de réticulations en nid d’abeille bilatérale et symétrique prédominant aux bases
· Histo : 
· Epaississement pariétal : en rapport avec
· Œdème 
· Une multiplication des cellules septales ou des cellules musculaires lisses
· Une production exagérée de fibres collagène
· Une augmentation du nombre de vx + imprégnations calcaires et dépôts amyloïdes

· Multiplication des cellules alvéolaires : hyperplasie des pneumocytes II
Etude anatomo-clinique : 
· Fibroses primitives chronique :
· Fibrose nodulaire de Scadding avec réaction alvéolaire macrophagique
· Sd de Walford et Kaplan : augmentation des fibres élastiques

· Fibroses secondaires 
· Sarcoïdose
· Poumon de choc hypovolémique
· Connectivites : PR, LED
· Fibroses toxiques : caustiques, chimiothérapie 
