Alexis LACOUT
Triet NGO

Homme de 19 ans

Tabac et alcool +++

Macon, travaille sur des chantiers

Depuis 7 |, dyspnée progressive ++, fievre a 38°












Détail



Diagnostic ?



LBA

Hypercellularite a 500000/mm3

83% d’éosinophiles

(sang : PNE a 1077/m3)



Diagnostic

Pneumonie aigue interstitielle a éosinophiles

PAIE



Réticulations septales polygonales associées
a du verre dépoli et de la condensation



Evolution

Initialement : bi-antibiotherapie dont un macrolide
LBA - degradation respiratoire et VNI

Corticotherapie introduite apres le LBA






AU LIT EP GLS







PAIE

Sujets jeunes < 30 ans

Evolution rapide # du Carrington

Activités de plein air, inhalation de poussieres

Role favorisant d’un début de tabagisme ?

Eosinophilie inconstante ; LBA = éosinophiles +++
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