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Introduction : \ méthodes:

Les pneumopathies d’hypersensibilite (PHS) sont des affections respiratoires Nous avons réalisé une étude rétrospective portant sur 30 dossiers de
de mécanisme immuno-allergique, secondaires a l'inhalation chronique ou pneumopathies d’hypersensibilite, colligés sur une période de 3 ans, au
repétée de substances antigéniques. Malgré [|'existence de formes sein du service de pneumologie de | ‘Ho6pital Moulay Youssef de Salé.

classigues bien deécrites, telles que la maladie du poumon du fermier ou la
maladie des éleveurs d'oiseaux, le diagnostic demeure souvent complexe en
raison de la grande variabilité des antigenes en cause et de I'hneterogenéite
des présentations clinigues et radiologiques, gu'il s'agisse de formes
filorosantes ou non fibrosantes. L'identification précoce d'une PHS reste
pourtant essentielle, permettant la mise en ceuvre rapide de ['éviction

antigénigue, qui constitue le traitement principal de la maladie. / \
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féeminine de 67 %. La dyspnee constituait le symptome 60,00% | .
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Type et mode d’exposition: La fibroscopie bronchique, réalisée chez tous les s
L'analyse a mis en evidence une predominance des  patients, retrouvait un aspect endoscopique 3%
agriculteurs parmi les professions a risque d'exposition. inflammatoire ou normal. Le Lavage Broncho- 3%

Le reste de [l'echantllon présentait une diversité  Alvéolaire (LBA) a révélé une lymphocytose chez
d'expositions professionnelles plus rares, Incluant des  six malades avec une moyenne a 37%.

cas associées a la peinture (1 patient), au travail de La spiromeétrie,

technicien en laboratoire de production de vaccins 28 patients présentaient un trouble ventilatoire

animaux (1 patient), a l'industrie textile (1 patient), ainsi restrictif avec une moyenne de CVF a 58%, un

gu'un cas d'employé au bain maure (1 patient). patient avait un trouble ventilatoire mixte et un
patient avait une spirométrie normale.
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Conclusion: N

Notre etude montre une prédominance féminine (67 %) et une symptomatologie dominée par la dyspnée, bien que I'examen clinique ait mis en evidence des rales
crépitants chez lI'ensemble des cas (100 %). L'aspect scannographiqgue dominant est la forme fibrosante chez 76,66 % (typiques et compatibles), avec une
prédominance de I'aspect typique, couplée a un syndrome restrictif sévere (CVF moyenne a 58 %). L'éviction de l'agent causal et l'instauration d'un traitement basé
sur la corticothérapie (seule ou associee aux iImmunosuppresseurs) ont permis une ameélioration chez un tiers des patients. Cependant, malgré cette prise en
charge, le risque d'évolution vers l'Insuffisance Respiratoire Chronigue (IRC) est resteé eleve (7 cas). Ces données soulignent la gravité et le pronostic réserve de la
PHS fibrosante, nécessitant une gestion étroite et prolongee ainsi gqu'une eviction stricte de l'agent causal (principalement les dejections d'oiseaux et
I'environnement agricole dans notre série).Les difficultés diagnostigues et thérapeutiques rencontréees soulignent l'importance majeure de la discussion
multidisciplinaire (DMD), permettant d'intégrer et d'harmoniser les données clinigues, radiologiques et anatomopathologigues, afin d'assurer une prise en charge

@imale des patients. J




