
Importance du diagnostic et du traitement 
précoces de la fibrose pulmonaire idiopathique 
(FPI)1

La fibrose pulmonaire idiopathique est une maladie rare, évolutive et 
mortelle2,3

Caractérisée par une fibrose pulmonaire interstitielle irréversible, la 
symptomatologie principale comprend :

Les patients avec une  
FPI sont souvent mal 
diagonostiqués4

La détection des râles 
crépitants de velcro a été 
proposée comme indicateur 
sensible de la FPI1,2

 Les traitement antifibrosants 
ralentissent la progression de 
la maladie9,10

Les recommandations ATS/ERS/JRS/ALAT 
recommandent un traitement antifibrosant 
pour la prise en charge de la fibrose pulmonaire 
idiopathique chez les patients appropriés9
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Une étude observationnelle prospective portant sur 129 adultes a été confiée à une 

seule unité de soins spécialisés
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Les données réelles montrent que les patients 
sous antifibrsants ont une meilleure survie 
indépendamment de la gravité de leur maladie 
sous-jacente10

du risque 
de mortalité

44%

Des bénéfices plus importants sont obtenus grâce à des interventions précoces 
chez les patients atteints de FPI et l'orientation rapide vers des centres 

spécialisés est essentielle1
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Une détection et une intervention précoces et 
précises sont cruciales, car les données 
probantes suggèrent qu'elles peuvent 
améliorer les résultats de la FPI1,7

5

Le retard de diagnostiques est 
estimé de 1.5 à >2 années4,6

La durée médiane de survie 
estimée est de 2 à 5 ans à 
compter du diagnostic*2,3

DÉLAI EN ANNÉES À COMPTER DE L’APPARITION 
DES SYMPTÔMES
*Pour les patients ne recevant pas de traitement antifibrosant

Un retard plus 
long du 
diagnostic de 
fibrose 
pulmonaire 
idiopathique est 
associé à un 
risque accru de 
décès
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Cette position est également soutenue par la Charte européenne des patients 
atteints de FPI⁸

Le traitement antifibrosants a 
conduit à une réducution de




