Une histoire pas très originale dans un contexte pas très confortable …

1ère partie : observation clinique et examens complémentaires
Un homme de 55 ans consultait aux urgences pour hémoptysies. Il était chauffeur de taxi, originaire de Tunisie, fumeur actif à 55 paquets années. Il n’avait aucun antécédent notable. Son histoire débutait par une toux productive évoluant depuis 10 jours associée à des expectorations colorées. Depuis 24 heures, il présentait des hémoptysies de sang rouge d’environ une cuillère à soupe toutes les deux heures. Il n’avait pas de fièvre, ni de dyspnée et son poids était stable. 

L’examen clinique montrait une fréquence cardiaque à 90/min, une pression artérielle à 130/80 mm Hg, une fréquence respiratoire à 18/min, une température à 36.8°C et une saturation en oxygène en air ambiant à 94%. Son état général était excellent et il n’avait pas d’anomalie à l’examen physique. 

La biologie montrait un taux d'hémoglobine à 16,5 g/dl, des leucocytes à 8,5 G/l sans anomalie de la formule et des plaquettes à 194 G/l. La C-réactive protéine était à 13 mg/l, le ionogramme, la créatinine, les transaminases, les phosphatases alcalines, les (GT, la bilirubine totale étaient normaux, de même que le TP et le TCA. Il y avait une croix de protéinurie sur un échantillon, sans hématurie ni leucocyturie. 

Le scanner thoracique montrait un épaississement péri bronchique, un minime épanchement pleural droit, des adénopathies dans la loge de Barety (27 x 12mm) et le hile droit (19 x 15 mm), sans  masse parenchymateuse et un infiltrat en verre dépoli prédominant dans le lobe supérieur droit (fig. 1). Le patient était hospitalisé en attente d’une bronchoscopie. 

Deux jours plus tard une hémoptysie massive survenait, avec détresse respiratoire conduisant à une intubation oro-trachéale et un transfert en réanimation. La bronchoscopie montrait du sang du sang frais et sans lésion endobronchique. Les résultats du lavage broncho-alvéolaire étaient:  retour hémorragique, cellularité augmentée avec des macrophages 61 %, des lymphocytes 2 %, des polynucléaires 35 % et des éosinophiles 2 %. La coloration au bleu de Prusse donnait un score de Golde (hémosidérophages) à 156 (norme 0-25). Il n’y avait pas de filaments (Fungifluor), pas de bactéries (Gram, acridine orange), pas de bacilles acido-alcoolo-résistants (auramine), pas de pneumocystis (bleu de toluidine). Une angiographie sélective des artères bronchiques ne montrait pas de saignement unique et des embolisations bilatérales étaient réalisées. 
Deux heures plus tard du sang frais apparaissait dans le tube de ventilation avec une hypoxémie sévère. Une nouvelle radiographie de thorax réalisée à 12 heures de l’admission montrait une aggravation nette (fig. 2). 

Quel est votre diagnostic ?

