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Hémoptysies

Mr M. F., 02.02.1941

ATCD:
� Notion de tuberculose ancienne
� Syndrome restrictif diagnostiqué en 2010
� Bronchiectasies du LIG,LID et du LM + possible 

processus fibrotique débutant 
� FRCV: Diabète de type II NIR, HTA
� IRC
� IA discrète US 2010
� s/p ancienne hépatite B
� s/p oesophagite sur RGO Grade B LA 2009

Mr M. F., 02.02.1941

� 14.02.2011: péjoration rapide (10j) d’une dyspnée 
chronique st II�IV, hémoptysies depuis 2j.

� Bilan cardiologique récent N.

� Status: TA 170/60, Pls 90/min, T 36°, FR 25/min, 
râles crépitants bi-basaux en augmentation.

Mr M. F., 02.02.1941

Que faites-vous 
(dyspnée + 

hémoptysies)?
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Hémoptysies

� Définition: expectoration de sang provenant des 
poumons ou de l’arbre bronchique.

� Anatomie:
� 2 types de circulation pulmonaire:

� Artérielle pulmonaire (basse pression)
� Bronchique (haute pression): 90% des hémoptysies

Yoon W et al. Radiographics 2002

Hémoptysies
� Classification:

� Selon volume: influence la prise en charge, mais ne 
permet pas de localisation.

� 1 cuillère à café = 5cc, 1 cuillère à soupe = 15cc

Gibson J et al. Respiratory Medecine. 3nd. London : Saunders, 

Thompson AB et al.Clin Chest Med 1992

Hémoptysies mineures
� Exclure pseudo-hémoptysies (ORL): absence de toux 

� Exclure hématémèse.

Bidwell JL et al. Am Fam Physician. 2005

Hémoptysies massives

• 5% des hémoptysies
• 80% de mortalité

Yoon W et al. Radiographics 2002
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Hémoptysies - Etiologies
� Voies aériennes, parenchyme, vasculaire.

Johnson JL et al.Postgrad Med 2002

Hémoptysies - Etiologies

� USA:
� bronchite 26 % > cancer pulmonaire 23 % > 

pneumonie 10 % > tuberculose 8 %

� Afrique du Sud
� Tuberculose 38% > bronchiectasies 30% > 

pneumonie 9% > cancer 5%

� Enfants : Infection voies aériennes inférieures > 
corps étrangers > mucoviscidose

Reisz G et al. Mo Med 1997

Conlan AA et al. J Thorac Cardiovasc Surg 1983

Hémoptysies – Méthode diagnostique
� Rx thorax: détermine 20 à 50% des hémoptysies 

massives (nettement moins lors d’hémoptysies 
mineures).

� CT thorax: identifie le même nombre de lésion que la 
bronchoscopie lors des hémoptysies non massives 
(75%).

� Bronchoscopie: a permis dx de cancer de7/30 lésions 
biopsiées.

� L’association bronchoscopie + CT thorax augmente la 
performance (80-90%).

� Artériographie bronchique sélective: localisation +-
embolisation.

Set PA et al. Radiology 1993

McGuinness G et al. Chest 1994

Revel MP et al. AJR Am J Roentgenol 2002

Hémoptysies – Méthode diagnostique

� Les 7 cas de cancers > 40 ans et/ou > 40 UPA de 
tabagisme actif

� Si CT thorax non contributif, 2,5% de cancer avec 
tous FR: homme de > 40 ans, et/ou > 40 UPA, (durée 
> 1 sem)

� Idiopathique (jusqu’à 30%): bon pronostic à 6 
mois si pas de FR. 

O’Neil KM et al. Arch Intern Med 1991;151:171-4.

Adelman M et al. Ann Intern Med 1985.

Herth F et al. Chest 2001
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Hémoptysies – Méthode diagnostique

Lederle FA et al. Chest 1989

Poe RH et al. Chest 1988

L. Favre et al. Revue Médicale Suisse 2005

Hémoptysies - Traitement

� Selon étiologie

� En cas d’hémoptysie mineure stable 
cliniquement, avec rx N et sans FR de cancer  
� traitement d’une possible bronchite par 
antibiotiques avec suivi clinique rapproché.

Johnson JL et al. Postgrad Med 2002

Bidwell JL et al. Am Fam Physician. 2005 

Vignette 1

�Mr P. 55 ans, fumeur cigare (1/j), 
BSH, banquier

�Crachats teintées de sang depuis 4 
jours avec rx thorax N et status
ORL N

Vignette 2

� Mme W. 32 ans, non fumeuse, Suisse.

� 3 épisodes de crachats hémoptoïques
dans contexte IVRS depuis 5j.

� Rx thorax: N
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Take Home Messages
� Quantifier hémoptysie / évaluer stabilité 

clinique

� Exclure origine ORL ou digestive.

� RX thorax 
Si N +- CT +- bronchoscopie selon FR 
cancer: homme > 40 ans , tabagisme, 
(durée > 1 sem)

Mr M. F., 02.02.1941

Dx : 
Pneumopathie interstitielle idiopathique en poussée 
aiguë avec probable hémorragie alvéolaire.
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