


Classification usuelle des PID



Définition de la PHS

• Maladie inflammatoire et/ou 
fibreuse affectant le parenchyme 
pulmonaire et les petites VA

• Typiquement : réaction immuno-
médiée après exposition à un 
antigène inhalé

• Antigène non identifié dans 30 à 
50% des cas …

• Aiguë / Subaiguë / Chronique : 
termes abandonnés

PHS fibreuse 

Ou

PHS non fibreuse



Epidémiologie des PHS

Villeneuve RMR 2021



Prevalence of chronic hypersensitivity pneumonitis

Ann Am Thorac Soc 2018 Apr;15(4):460-469

Prévalence estimée à 
2/100000 hbt aux US



PHSf : un diagnostic difficile

IPF

iNSIP

Unclassifiable

CTD-ILD

Chronic HP

Lancet Respir Med 2013

Lancet Respir Med 2016



PHSf : un diagnostic difficile

Probabilité 
diagnostique

DMD

Conviction 
diagnostique 

souhaitée

BIOPSIE 
PULMONAIRE



Recherche de la source antigénique



Pronostic de la PHSf

Chest 2019

B). Survival time estimate of chronic hypersensitivity

pneumonitis cohort based on decrease <10% (n=77) and 

≥10% predicted FVC (n=35) after 6–12-month period of 

follow-up



Facteurs pronostics des PHS

Creamer, ERR 2021



Raghu et al. AJRCCM  202 (3) 2020: e 36



Hétérogénéité des densités pulmonaires en inspiration
Maladie vasculaire

Atteinte des voies aériennes 
Infiltration interstitielle ou alvéolaire en verre dépoli 

ATTENUATION EN MOSAIQUE

2 situations principales
Hyper-Hypo atténuation 

Kligerman Radiographics 2015



Les vaisseaux ont-ils un calibre équivalent dans les 
zones hypo et hyperdenses?

Non
Pathologie vasculaire
Pathologie des PVA

Oui 
Pathologie infiltrante



Vascularisation pulmonaire uniforme

Pathologie infiltrante aiguë, subaiguë ou chronique



Différences régionales de densité secondaires à des différences régionales  de 
perfusion pulmonaire

Remerciement P.Grenier



Cause vasculaire primitive

CPC post-embolique
Cause bronchiolaire

Bronchiolite constrictive

Piégeage Pas de Piégeage





Pneumonie interstitielle

Lignes septales

Réticulations

Bronchectasies

Images kystiques

M. des voies aériennes

Piégeage

Bronchectasies
M. vasculaires

Pneumonie interstitielle et maladie des voies aériennes

Dilatation des artères
pulmonaires



Pneumonie interstitielle + Maladies des voies aériennes
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Expiration 1mm Lung 



Lung 1 mm Mou mIP 10 mm Expiration mou mIP 10 mm 







Développement et validation d’un modèle de diagnostic radiologique pour PHS et  
score à points model-based

Inclusion: 
Cohorte dérivation (Michigan) n=356 33,9% HP 
Cohorte de validation cohort (Lung Tissue Research Consortium)  n=424 15,5% HP
HRCT en inspiration 

Extension de l’atténuation en mosaïque ou air trapping > réticulation
ET  

Distribution axiale diffuse
Spécificité élevée
Risque Faux positif HP <10% 
VPP diminuée dans un contexte de faible prévalence

Salisbury et al. Eur Respir J 2018; 52: 1800443



Situation 1 : aspect TDM «typique » de PHSf

• Exposition non retrouvée:
Un LBA lymphocytaire peut 

suffire si l’exigence diagnostique 
est modeste

Dans les autres cas, la BP est à 
envisager si elle est faisable ?
o Rechercher à nouveau 

l’exposition avant ++

• Definite : >90% confidence

• high-confidence : 80–89% 

• moderate-confidence 70–79%

• low-confidence 51–69% diagnoses.





Barnett Eur Respir J 2019; 54: 1900531 

CT scans  inspi et expi 2 lecteurs n= 102 patients 
PIC n=57; PHS chronique n=45

Scoring semiquantitatif pour l’atténuation en mosaïque
Validation sur cohorte externe

PIC n=34; PHS chronique n=28

Augmentation des lobules hypodenses et air trapping selon guidelines (ATS- Fleischner Society) 
↑ spécificité pour le diagnostic de PSH chronique avec ↓ sensibilité

Headcheese sign très spécifique de PHS  et inconsistant avec PIC

Atténuation en mosaique avec lobules hypodenses et air trapping jusque dans 51% des PIC
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Situation 1 : aspect TDM «typique » de PHSf

• Exposition retrouvée:
• LBA lymphocytaire
certitude diagnostique 

par BP est certainement 
futile

• LBA non lymphocytaire
BP peut s’avérer 

nécessaire

• Definite : >90% confidence

• high-confidence : 80–89% 

• moderate-confidence 70–79%

• low-confidence 51–69% diagnoses.



Situation 2 : aspect TDM «compatible» ou 
« indéterminé » de PHSf

• Definite : >90% confidence

• high-confidence : 80–89% 

• moderate-confidence 70–79%

• low-confidence 51–69% diagnoses.



Situation 2 : aspect TDM «compatible» ou 
« indéterminé » de PHSf

• La BP sera souvent nécessaire



Biopsie Pulmonaire



Situation 2 : aspect TDM «compatible» ou 
« indéterminé » de PHSf : BP effectuée
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12/11/13 17/12/18 07/05/21

12/11/13

Eviction complète des antigènes incriminés 
Arrêt du traitement IS par la patiente   

Progression fibrose avec perte de volume du LIG



Lung Médiastin M et mIP L expi M expi mIP

Phase aiguë Asymptomatique 
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Gupta AJRCCM 191 2015



Situation 2 : aspect TDM «compatible» ou 
« indéterminé » de PHSf : BP non effectuée



Prise en charge

1- Trouver l’antigène et l’évincer



Prise en charge

2- Traiter par corticothérapie



Prise en charge

3- Ajouter des IS ?



Traitement des Fibroses Pulmonaires hors FPI

Wisjenbeek CRMO 2019



Wisjenbek NEJM 2020

Kolb Respir Res 2019



Étude INBUILD



Étude INBUILD





Merci ! 


