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Qu’avez-vous retenu de cet article ?

FMC : autoévaluation

La bronchiolite oblitérante avec pneumonie

ren voie d’organisation

Testez si vous avez assimilé les points importants de cet article en répondant a ce

questionnaire sous forme de QCM.

Questions

1. La bronchiolite oblitérante
avec pneumonie en voie
d’organisation

A. Représente une entité anatomora-
dioclinique particuliére.

B. Est caractérisée par la présence de
tissu de granulation fibrosé dans les
espaces aériens distaux associée a une
inflammation alvéolaire.

C. Est caractérisée par la présence de
tissu de granulation fibrosé dans les
espaces aériens proximaux associée a
une inflammation alvéolaire.

D. Est récemment reconnue sous le
nom de pneumopathie organisée.

E. A été décrite pour la premiére fois,
en 1983, par Davison et al. sous le terme
de « cryptogenic organizing
pneumonia ».

2. Cliniquement, les BOOP se
manifestent souvent par

A. Une fiévre.
B. Une toux séche progressive.
C. Une dyspnée.

D. Des rales crépitants fins inspira-
toires.
E. Des hémoptysies.

3. La BOOP se traduit
histologiquement par

A. Lla présence dans les alvéoles, les
canaux alvéolaires et les bronchioles
terminales, de tissu de granulations
polypoides, de tissu fibreux constitué
de cellules inflammatoires, de fibro-
blastes et de tissu conjonctive.

B. Un parenchyme pulmonaire détruit.
C. Des lésions dont la distribution
spatiale est hétérogéne.

D. Des lésions d’ages identiques et
uniformes dans leurs présentations.

E. Des lésions dont la distribution
spatiale est homogeéne.

4. A la radiographie standard la
présentation radiologique
typique est caractérisée souvent
par

A. Des condensations alvéolaires ou
un aspect en verre dépoli, bilatéral.
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B. Des condensations alvéolaires ou
un aspect en verre dépoli, unilatéral.
C. Des opacités dispersées, prédomi-
nant en sous pleural et aux bases.

D. Des opacités dispersées, prédomi-
nant en sous pleural et aux sommets.
E. Des opacités nodulaires, miliaires
ou réticulées.
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