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Pneumopathie dôhypersensibilit® (PHS)

¸Une maladie inflammatoire et/ou fibrosante affectant le parenchyme pulmonaire et les petites
voies aériennes

¸Pathologie immuno-allergique (Th1), non IgE médiée, liée à lôinhalationdôantig¯nes(fongique,
bactérie, mycobactérieé.), auxquels le sujet a été préalablement sensibilisé.

¸PHS professionnelles (1/3): poumon de fermier, éleveur dôoiseaux,aux huiles de coupes
contaminés

¸PHS domestiques (2/3): aviaire, moisissure, jacuzzi, bois humide, composte, literie en plumesé.



Physiopathologie

ERS monograph | occupational and environmental lung disease



Pneumopathie dôhypersensibilit®

Lederer et al. NEJM 2018

Prévalence: 0.3-0.9 / 100 000 personnes

2 - 47 % des PID, 50% des PID de lôenfant

En Inde 

1084 nouveaux cas de PID entre 2012 et 2015  47,3 % sont PHS 

Sing et al. AJRCCM 2017

Aux USA En France 

Duchemann et al ERJ 2017



Présentation clinique

×Dyspnée (aigue ou progressive)

×Toux sèche 

×Squeak, crépitants

×Syndrome grippal (fièvre, frissons, perte de poids) parfois récurrent

×Sujets âgés de plus de 65 ans mais peu concerner les jeunes et les 
enfants

×Tabagisme rarement retrouvé

8



¸Deux phénotypes de PHS 

¸Fibrosante / Non fibrosantes

¸Aspect TDM 

¸Typique / compatible / indéterminé

¸Aspect histologique

¸Typique / probable / indéterminé

¸Diagnostic difficile 

¸Place de la DMD

2020



Antigènes

¸Identification de lôexposition  ++++

¸5 grandes cat®gories dôAg prot®iques:

¸Bactérien

¸Fongique

¸Mycobactérie

¸Substances protéiques animales

¸Chimiques (isocyanates), métaux lourds

¸Outils: Consultation de pathologie professionnelles, HpLung, dosage des précipitines ? 
questionnaires standardisé ?

¸Non retrouvé dans 50-60% des cas 



Enquête

Barber CM et al. BMJ Open Respir Res 2019



Aspect TDM

TDM PHS Non fibrosante

Aspect typique

Infiltration du parenchyme *

Å Atténuation en mosaïque (inspi)

Å Opacités en verre dépoli

Atteinte des petites voies aériennes * 

Å Air trapping (expi)

Å Nodules centro lobulaires

Distribution de lôatteinte: cranio-caudale et 

axiale diffuse 

* Au moins un des deux critères 



Aspect TDM

TDM PHS fibrosante

Aspect typique

Fibrose pulmonaire

- Réticulation 

- Bronchectasies par tractions

- Rayon de miel

Atteinte des petites voies aériennes  

Å Atténuation en mosaïque, 3 densités, air 

trapping

Å Nodules centro lobulaires

ÅOpacités en verre dépoli

Distribution de la fibrose : cranio-caudale et 

axiale ou zone pulmonaire moyenne 



Précipitines Sériques



Précipitines Sériques

Recherche dôantig¯nes adapt®e ¨ 

lôenvironnement du patient

Augmente Se/Sp du test



¸Hypercellularité

¸Alvéolite lymphocytaire >30% (20% chez les fumeurs)

¸Habituellement > 50%

¸Rapport CD4/CD8 diminué

¸Peu dô int®r°t du typage

¸Présence de mastocytes, macrophages spumeux

¸A la phase aiguë, présence de PNN

LBA

Lacasse Y. Chest 2012



Histologie

(1) Pneumopathie interstitielle bronchiolocentrée

(3) Granulome mal formé

(4) Fibrose avec agrégats lymphoïdes Cellules géantes

Å BPC

Å Cryobiospie

Churg A. et al Arch Pathol Lab Med 2018



Pneumopathies dôhypersensibilit®

Raghu et al. AJRCCM 2020



Raghu et al. AJRCCM 2020



Pneumopathie dôhypersensibilit®

¸PHS Fibrosantes versus PHS Non fibrosantes

¸Ag plus rarement retrouvé 

¸Plus âgés 

¸Plus sévères sur la fonction 

¸Lymphocytose au lavage moins élevée 

¸Moins bon pronostic 

Fernández Pérez, et al. Chest 2013



Expositions environnementales et fibrose pulmonaire
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Pneumoconioses

Pneumoconioses de Surcharge 

par accumulation de particules inertes 

Å Anthracose (charbon)

Å Sidérose (fer, oxyde de fer)

Å Stibiose (antimoine)

Å Kaolinose (Kaolin)

Pneumoconioses fibrogènes 

par toxicité des particules

Å Silicose 

Å Asbestose Å AnthracoSilicose

Å SilicoSidérose

Pneumoconioses mixtes



Amiante

Silicate fibreux naturel

Å Serpentines: Chrysolite 

Å Amphiboles: crocidolite, amosite, anthophyllite, termolite

actinolite

Interdiction de lôusage de lôamiante en France en 1996

En Europe en 2005

Exposition antérieure à 1996 ? 

Exposition actuelle / respect de la VLEP8h ?

VLEP8h < 0.1 fibre/ml

(chantiers clandestins de désamiantage)



Asbestose

¸Interrogatoire Pathologies Professionnelles

¸Dose cumulée minimale de 25 fibres/ml.années (exposition élevée)

¸Dur®e dôexposition > 10 ans

¸Latence > 20 ans 

¸Relation dose-effet

¸ Signes fonctionnels: inconstants non spécifiques (dyspnée, toux)

¸ Signes physiques: crépitants, hippocratisme digital (inconstant)

¸ EFR: 

¸ TVR 

¸ Baisse du transfert du CO



Plaques pleurales

Å Inconstantes, absentes 1/3 cas

Å Surélévation quadrangulaire en plateau

Å Densité tissulaire ou calcique

ÅSous le bord sup®rieur de la crosse de lôaorte

Å Antérolatérales 3ème et 5ème espaces intercostaux

Å Postéro latérales après 6ème espace intercostal

Å Coupoles diaphragmatiques



Asbestose imagerie

Å PIC probable

Å PIC certaine

Å Prédomiance basale 

Å Sous pleurale

Å Réticulations 

Å Rayon de miel



Laboratoire amiantes, fibres, particules 

Pairon JC. et al. Rev Mal Respir 2003 



LBA

o Ó 2 CA /cm2

o > 1000 CA/g de tissu sec

o Ó 1 CA/ml

Tissu pulmonaireCorps asbestosique

üfibre dôamiante  

ü gaine ferroprotidique

Laboratoire amiantes, fibres, particules 

Roggi et al. State of the Art in Clinical & Anatomic Pathology 2010 



Histologie

Roggi et al. State of the Art in Clinical & Anatomic Pathology 2010 



Diagnostic différentiel Absestose / FPI 

ASBESTOSE 

FPI 
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Exposition à la Silice cristalline


