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Liste des abréviations 
 

EFR   Exploration fonctionelle respiratoire  

HAS  Haute autorité de santé  

LBA   Lavage broncho-alvéolaire  

PHS   Pneumopathie d’hypersensibilité  

PID   Pneumopathie interstielle diffuse  

PNDS   Protocole National de Diagnostic et de Soins  

TDM-HR  Tomodensitometrie haute resolution  

TLCO   Transfert pulmonaire du monoxyde de carbone 
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Synthèse à destination du médecin traitant 

Cette fiche de synthèse a été élaborée à partir du protocole national de diagnostic et de soins 
(PNDS) disponible sur le site www.has-sante.fr.  

La pneumopathie d’hypersensibilité (PHS) est une pneumopathie interstitielle diffuse (PID) de 
mécanisme immunologique consécutive à l’inhalation répétée d’antigènes auxquels le patient 
a été préalablement sensibilisé. Elle peut survenir à tous les âges de la vie. Chez l’enfant, il 
s’agit d’une maladie rare, vraisemblablement sous-diagnostiquée. On estime sa prévalence à 
4 cas par million d’enfants. Ces formes pédiatriques sont assez proches des formes de l’adulte 
mais présentent certaines particularités notamment étiologiques et de prise en charge. 

 

1. Diagnostic 

Les symptômes au diagnostic sont non spécifiques. L’examen clinique recherchera une 
dyspnée d’effort voire de repos, une toux, un tirage intercostal, une perte de poids, une fièvre 
ainsi que des râles crépitants (ou plus rarement des sibilants). Une enquête anamnestique et 
environnementale complète est nécessaire basée sur une liste extensive des étiologies 
répertoriées (Annexes 1 et 2). 

Bien qu’il n’existe à ce jour pas de recommandation, on considère classiquement qu’avec 
l’association (1) de symptômes respiratoires compatibles, (2) d’une exposition antigénique, (3) 
d’une alvéolite lymphocytaire au lavage broncho-alvéolaire (LBA) (Annexe 3), (4) d’une 
diminution du transfert pulmonaire du monoxyde de carbone (TLCO) ou d’une hypoxie d’effort 
et (5) d’images radiologiques compatibles (Annexe 3), le diagnostic peut être retenu avec 
certitude. 

2. Rôle du médecin traitant 

La PHS de l’enfant est souvent initialement confondue avec l’asthme ou une infection 
respiratoire virale ou bactérienne car il s’agit d’une pathologie beaucoup plus rare et qui se 
traduit par des signes cliniques qui ne sont pas spécifiques. 

Devant la persistance de symptômes respiratoires (toux, asthme persistant, dyspnée, 
crépitants, tirage intercostal) chez l’enfant malgré une prise en charge adéquate, une cause 
environnementale devra systématiquement être recherchée (oiseaux, moisissures dans le 
domicile, environnement agricole ...) et l’avis d’un pneumo-pédiatre ou d’un centre expert 
devra être pris. 

3. Prise en charge (Annexe 4) 

Un patient atteint de PHS doit être pris en charge de façon multidisciplinaire dans l’un des 
centres de référence ou de compétence du réseau RespiRare (liste des centres disponibles 
sur www.respirare.fr), en collaboration avec le médecin traitant de l’enfant. 

L’éviction antigénique, qui doit être complète et définitive, est le principal traitement de la PHS. 
Une corticothérapie peut être proposée dans les formes sévères. Le pronostic de la PHS chez 
l’enfant est excellent avec une guérison clinique et fonctionnelle dans la grande majorité des 
cas après éviction antigénique. Celle-ci doit être complète et définitive, et le médecin traitant 
peut aider la famille à apporter les modifications nécessaires du cadre de vie. 

 

http://www.has-sante.fr/
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4. Coordonnées des centres de référence, de 
compétence et des associations de patients 

Le centre de référence des maladies rares de l’enfant RespiRare est multi-site. Il comprend 
les centres suivants (coordonées complètes disponibles sur : www.respirare.fr) 

 

Plusieurs associations de patients existent. Leur liste est disponible sur le site www.respirare.fr. 

 

 

http://www.respirare.fr/
http://www.respirare.fr/
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5. Liste des participants 

Ce travail a été coordonné par le Dr Thibaud Soumagne, pneumologue, CHU de Besançon, 
et par le Dr Nadia Nathan, pneumopédiatre, Hôpital Armand Trousseau, Paris, Centre de 
référence des maladies respiratoires rares (RespiRare). 

Ont participé à l’élaboration du PNDS : 

Rédacteurs 

• Dr Thibaud Soumagne, Pneumologue, CHU de Besançon 
• Pr Jean-Charles Dalphin Pneumologue, CHU de Besançon 
• Dr Marie-Laure Dalphin, Pneumopédiatre, CHU de Besançon 
• Dr Nadia Nathan, Pneumopédiatre, Hôpital Armand Trousseau, Paris 
• Melle Laura Downham, chargée de mission, Hôpital Armand Trousseau, Paris 

 

Relecteurs 

• Pr Annick Clement, Pneumopédiatre, Hôpital Armand Trousseau, Paris 
• Pr Ralph Epaud, Pneumopédiatre, Centre Hospitalier Intercommunal de Créteil 
• Pr Lisa Giovannini Chami, Pneumopédiatre, CHU Lenval, Nice 
• Dr Stéphanie Wanin, Pneumopédiatre, Hôpital Robert Debré, Paris 
• Dr Chiara Sileo, Radiopédiatre, Hôpital Armand Trousseau, Paris 
• Pr Aurore Coulomb, Anatomopathologiste, Hôpital Armand Trousseau, Paris 
• Dr Gabriel Reboux, Mycologue/parasitologue, CHU de Besançon 
• Pr Agnes Hamzaoui, Pneumologue, Hôpital Abderrahmen Mami, Ariana, Tunisie 
• Dr Sophie Leyronnas, Pédiatre, Paris 
• Monsieur et Madame Lucas, parents de patient 
• Mme Yaelle Castellana, Association Française des Pneumopathies Interstitielles de 

l’Enfant (AFPIE) 

Déclarations d’intérêt 

Tous les participants à l’élaboration du PNDS sur la pneumopathie d’hypersensibilité de 
l’enfant ont rempli une déclaration d’intérêt disponible sur le site internet du (des) centre(s) de 
référence. 

Les déclarations d’intérêt ont été analysées et prises en compte, en vue d’éviter les conflits 
d’intérêts, conformément au guide HAS « Guide des déclarations d’intérêts et de gestion des 
conflits d’intérêts » (HAS, 2010). 
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Annexe 1 : Principales pneumopathies d'hypersensibilité rencontrées chez l'enfant 
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Annexe 2 : Proposition d’un questionnaire-type pour l’identification d’une 
exposition (adapté de Vasakova et al. (6))  
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Annexe 3 : Examens complémentaires  

Liste des principaux examens complémentaires de la démarche étiologique des PHS 

 

 

Valeurs normales du lavage broncho-alvéolaire chez l’enfant 
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TDM-HR pour l’étude du parenchyme pulmonaire en coupes axiales chez un enfant de 11 ans. 
A gauche, forme aiguë de PHS : micronodules flous, de type centrolobulaire, disséminés. A 
droite, forme aiguë après une nouvelle exposition : plages en verre dépoli bilatérales et diffuses 
associées à des plages hypodenses responsables d’un aspect en mosaïque [Service de 
Radiologie de l’Hôpital Armand Trousseau, Paris, Pr H. Ducou le Pointe]. 
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Annexe 4 : Suivi indicatif des PHS de l’enfant 
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