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DISCUSSION 

▪ Les pneumopathies d’hypersensibilité (PHS) sont des

pneumopathies de mécanisme immunoallergique

dues à l’inhalation chronique de substances

antigéniques, le plus souvent organiques, mais

parfois aussi chimiques ou métalliques.

▪ Déterminer le profil clinique, radiologique,

thérapeutique et évolutif des pneumopathies

d’hypersensibilité

▪ Etude rétrospective étalée sur 4 ans

▪ Dossiers de 14 patients hospitalisés au service pour

PHS

▪ Fiche d’exploitation préétablie

▪ Epidémiologie :

Figure 1: Répartition en fonction dusexe

▪ Exposition :

➢ Cadre professionnel : 50 %

➢ Cadre domestique  : 71 %

▪ Signes fonctionnels :

➢ Dyspnée : 86 %

➢ Toux sèche : 50 %

➢ Syndrome bronchique purulent : 36 %

▪ Signes physiques :

➢ Râles crépitants : 78%

➢ Râles sibilants : 24% 

➢ Squeaks : 14% 

➢ Sensations fébriles : 12 %

▪ Radiographie thoracique :

➢ Infiltrat réticulo-micronodulaire : 57 %

▪ TDM thoracique :

▪ Dosage des précipitines

➢ Positif : 86 % 

▪ EFR :  

➢ Trouble ventilatoire obstructif : 57%

▪ Traitement :

➢ Corticothérapie : 100 %

➢ Éviction antigénique 

▪ Évolution : 

➢ Favorable : 100 %

▪ Les pneumopathies d’hypersensibilité peuvent se

présenter de façon très variée, elles se manifestent

après une exposition répétée à l’antigène causal. Les

formes cliniques les plus communément retrouvées

étant le poumon de fermier et le poumon d'éleveur

d'oiseaux.

▪ Les phases aiguës, subaiguës et chroniques sont

typiquement rapportées. La phase aiguë est

caractérisée par un état pseudo-grippal fait de fièvre,

frissons et dyspnée. La phase subaiguë est plus

progressive et caractérisée par une dyspnée

croissante et la toux. La phrase chronique est de

survenue insidieuse sur une période de quelques

mois, avec une toux et une dyspnée d’effort

progressivement croissantes, une fatigue et un

amaigrissement.

▪ Le diagnostic repose sur une conjonction

d’arguments cliniques et paracliniques.

▪ La TDM thoracique de haute résolution peut

objectiver des micronodules flous en verre dépoli de

topographie centrolobulaire, un aspect de poumon

“en mosaïque”, des condensations ainsi que des

lésions de fibrose parenchymateuse. Le lavage

broncho-alvéolaire montre une alvéolite

lymphocytaire constante, son absence permet

d’éliminer le diagnostic de façon quasi certaine.

▪ Le diagnostic précoce est de clé afin d’éviter

l’évolution vers des formes chroniques graves

fibrosantes.

▪ Intérêt de la prévention collective et individuelle

dans les milieux professionnels
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