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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



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 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.



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



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




