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F, 80 ans

Maladie de Vaquez sous Hydréa depuis juillet 2018

ATCD: Néo sein G, chirurgie et RxTT en 2001

Tabagisme sevré, 20 PA

Pas de SF respiratoire consulte pour apnée du sommeil

RT: condensations multiples









• LBA: 

140 000 cellules/ml

Lymphocytes: 45%

Macrophages: 53%

• Biopsies bronchiques:

Pas de cellule maligne

Chorion inflammatoire



Diagnostic ?



Pneumopathie organisée à 

l’Hydroxyurée



• Latence: 2 jours – 12 ans

• 2 formes

Aigue , fébrile de type « PHS »

Chronique, apyrétique

• Parfois épanchements pleuraux

• LBA: alvéolite lymphocytaire à CD3-4

• BTB: DIP, PINS, Granulomes, fibrose

• CorticoTT souvent prolongée, 6mois
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