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Adénopathie et carcinome mammaire: c'est dans les détails que se cache la PHS ! Adenopathy and mammary carcinoma: it is sometimes in the details that one encounters HP!
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Adenopathy and mammary carcinoma: it is sometimes in the details that one encounters HP! Introduction: Hypersensitivity pneumonitis (HP) is an interstitial lung disease due to an immunological reaction to exposure, by inhalation, to a large variety of antigens. The pathophysiological mechanism remains poorly understood. The diagnosis can be challenging and requires a detailed medical history taking especially when the clinical presentation is atypical or when the causal agent remains unknown.

Case report: We report the case of a 75-year-old woman with a history of mammary carcinoma who presented with recently identified intra-mammary adenopathy. Biopsy of the adenopathy revealed non-necrotising, giant cell epithelioid granuloma. A diagnosis of hot tub lung with extra-pulmonary granulomatous lymph node involvement was made based on the clinical, functional, radiological and microbiological investigations. The evolution was favorable following antigen avoidance. Conclusion: Extra-pulmonary lymph node involvement is rare in hypersensitivity pneumonitis suggesting a systemic inflammatory involvement.

Résumé

Dans l'attente des résultats de la biopsie du ganglion, un scanner thoraco-abdomino-pelvien est réalisé dans le cadre du bilan d'extension d'un possible cancer mammaire. Celui-ci met en évidence des plages de verre dépoli en mosaïque bilatérales, prédominant aux lobes inférieurs (figure 1 A-D).

Les explorations fonctionnelles respiratoires montrent une altération de la DLCO à 58% et une amputation de la capacité pulmonaire totale de 15%, le Tiffeneau est à 89% avec un VEMS à 82%.

La distance parcourue au test de marche est supra-normale à 615m pour une distance de référence à 430m avec une désaturation significative à 92% à la deuxième minute. La fibroscopie est macroscopiquement sans anomalie, les biopsies étagées montrent un infiltrat lymphoplasmocytaire et le lavage broncho-alvéolaire est en faveur d'une alvéolite lymphocytaire avec une cellularité à 790 éléments/mm 3 dont 80% de lymphocytes, 17% de macrophages et 3% de polynucléaires Devant l'absence de critère de gravité, une éviction antigénique seule est entreprise, permettant à six mois la régression complète des crépitants, des images radiologiques et de l'adénopathie intramammaire (figure 1 E-H).

Discussion :

Nous rapportons ici un cas de PHS du jacuzzi associée à une atteinte granulomateuse extrapulmonaire. Il y a, à ce jour, peu de descriptions dans la littérature d'atteintes granulomateuses extra-pulmonaires dans le cadre de cette pathologie.

Des réactions granulomateuses associées au cancer de sein ont été décrites dans la littérature notamment dans les territoires de drainage lymphatique de la tumeur [START_REF] Chen | Breast Cancer and Sarcoidosis: Case Series and Review of the Literature[END_REF]. Ces granulomes peuvent mimer une atteinte loco-régionale de la tumeur et doivent donc être soigneusement évalués [START_REF] Lui | Fine needle aspiration cytology of lymph node with metastatic undifferentiated carcinoma and granulomatous (sarcoid-like) reaction[END_REF].

L'absence d'atteinte tumorale mammaire dans notre cas rend ce diagnostic peu probable.

Une infection ganglionnaire à Mycobacterium avium ou une sarcoïdose ont été également suspectées. Cependant, l'exposition répétée au jacuzzi, la présentation clinique, fonctionnelle et radiologique, la présence d'une alvéolite lymphocytaire et de prélèvements respiratoires positifs à mycobactéries ainsi l'évolution favorable avec régression de l'adénopathie intra-mammaire après éviction antigénique sont des arguments forts [START_REF] Lacasse | Recent advances in hypersensitivity pneumonitis[END_REF][START_REF] Vasakova | Hypersensitivity Pneumonitis: Perspectives in Diagnosis and Management[END_REF][START_REF] Soumagne | Current and emerging techniques for the diagnosis of hypersensitivity pneumonitis[END_REF].

La PHS du jacuzzi reste une pathologie rare dont le mécanisme physiopathologique est à ce jour mal compris. Les caractéristiques cliniques et radiologiques sont similaires à celles des autres PHS mais elle se distingue de celles-ci par des précipitines souvent négatives, des cultures positives à mycobactéries et par une réponse immunologique probablement différente [START_REF] Hanak | Hot tub lung: presenting features and clinical course of 21 patients[END_REF]. Le mécanisme de cette atteinte est encore controversé, même si sa nature immuno-allergique plus qu'infectieuse soit de plus en plus soutenue dans la littérature. L'atteinte granulomateuse de la PHS qui est habituellement décrite comme intéressant principalement l'interstitium, pourrait également atteindre l'espace pleural et les voies aériennes [START_REF] Castonguay | Granulomas and giant cells in hypersensitivity pneumonitis[END_REF]. Par ailleurs, bien que les adénopathies médiastinales sont classiquement absentes dans la PHS [START_REF] Hartman | CT findings of granulomatous pneumonitis secondary to Mycobacterium avium-intracellulare inhalation: "hot tub lung[END_REF][START_REF] Rival | High-resolution CT predictors of hypersensitivity pneumonitis[END_REF], leur présence a déjà été décrite à plusieurs reprises dans la littérature [START_REF] Cormier | High-resolution computed tomographic characteristics in acute farmer's lung and in its follow-up[END_REF][START_REF] Konig | Sarcoidosis or extrinsic allergic alveolitis?[END_REF]. De plus, des atteintes extra-pulmonaires, notamment rénale, splénique et hépatiques, ont été rapportées chez plusieurs patients atteints de PHS suggérant l'existence de réactions inflammatoires extrapulmonaires [START_REF] Konig | Sarcoidosis or extrinsic allergic alveolitis?[END_REF][START_REF] Assoufi | Poumon des jacuzzis[END_REF][START_REF] Dunn | Hypersensitivity pneumonitis and mesangiopathic glomerulonephritis: an unusual pulmonary-renal syndrome[END_REF][START_REF] Venho | Splenic granulomas in Farmer's lund disease. An extrapulmonary manifestation of extrinsic allergic alveolitis[END_REF]. Ces formes extra-thoraciques semblent survenir au début de la maladie, en particulier au cours des trois premiers mois. Par ailleurs, les mycobactéries sont connues pour provoquer des réactions d'hypersensibilité liées aux composants antigéniques de leur paroi cellulaire riche en acides [START_REF] Richerson | Chronic hypersensitivity pneumonitis produced in the rabbit by the adjuvant effect of inhaled muramyl dipeptide (MDP)[END_REF][START_REF] Molina | Hypersensitivity systemic reaction following intravesical bacillus Calmette-Guerin: successful treatment with steroids[END_REF]. Le dipeptide muramyl inhalé, un composant antigénique important de la paroi de la mycobactérie, a d'ailleurs été utilisé pour la réalisation de modèles murins de PHS [START_REF] Richerson | Chronic hypersensitivity pneumonitis produced in the rabbit by the adjuvant effect of inhaled muramyl dipeptide (MDP)[END_REF]. Enfin, les réactions d'hypersensibilité systémiques, comprenant l'hépatite granulomateuse, sont une complication connue de la BCGthérapie réalisée dans le cadre du traitement du cancer de la vessie [START_REF] Molina | Hypersensitivity systemic reaction following intravesical bacillus Calmette-Guerin: successful treatment with steroids[END_REF].

Conclusion :

Nous rapportons un cas de PHS du jacuzzi associée à une manifestation ganglionnaire extrapulmonaire, suggérant la possibilité de mécanismes immunologiques systémiques associés à la PHS.

Introduction:

  La pneumopathie d'hypersensibilité est une pneumopathie interstitielle diffuse liée à une réaction immunitaire d'hypersensibilité dont le mécanisme physiopathologique reste mal connu. Son diagnostic peut être difficile notamment si la présentation est atypique ou si l'antigène causal n'est pas identifié et demande un interrogatoire minutieux. Observation : Nous rapportons le cas d'une femme de 75 ans présentant une adénopathie intramammaire dans le cadre d'un carcinome mammaire. L'analyse anatomopathologique de l'adénopathie révèle un granulome épithélioïde et giganto-cellulaire sans nécrose caséeuse. La présentation clinique, fonctionnelle, radiologique et microbiologique est en faveur d'une pneumopathie d'hypersensibilité du jacuzzi associée à une atteinte granulomateuse ganglionnaire extra-pulmonaire. L'évolution est favorable avec une régression des lésions après éviction antigénique. Conclusion : L'existence d'une atteinte granulomateuse extra-pulmonaire est rare dans la PHS, suggérant une atteinte inflammatoire systémique. Mots clés : Pneumopathie d'hypersensibilité du jacuzzi, pneumopathie d'hypersensibilité, granulome, adénopathie Introduction : La pneumopathie d'hypersensibilité (PHS) est une pneumopathie interstitielle diffuse liée à une réaction immunitaire secondaire à l'inhalation répétée de substances antigéniques responsable d'une infiltration cellulaire inflammatoire chez des patients préalablement sensibilisés. Cette pathologie reste rare avec une incidence de 0,3 à 0,9 cas pour 100 000 habitants et représente 4 à 15% des pneumopathies interstitielles diffuses [1, 2]. Elle reste sous-diagnostiquée car l'agent causal n'est identifié que dans 50% des cas et son mécanisme physiopathologique reste mal expliqué. Un interrogatoire minutieux est la pierre angulaire du diagnostic de PHS car la présentation clinique, parfois très atypique, rend son diagnostic difficile [3]. Nous rapportons le cas d'une patiente dont le diagnostic de PHS a été posé suite à la découverte d'une adénopathie intra-mammaire dans le cadre du suivi d'un carcinome mammaire. Observation : Une patiente de 75 ans est adressée en consultation pour le bilan d'une adénopathie intra-mammaire droite mise en évidence au cours d'une mammographie systématique. Elle a pour seul antécédent un carcinome mammaire gauche traité dix ans plus tôt par chirurgie seule et considéré en rémission. Cliniquement, la patiente se plaint d'une dyspnée mMRC I évoluant depuis neuf mois. Il n'existe pas de signes généraux et l'auscultation retrouve des crépitants bibasaux. Par ailleurs, elle ne présente pas de signes cliniques ou biologiques (anticorps anti-nucléaires et anticorps anticytoplasme des neutrophiles négatifs) évoquant une pathologie auto-immune.

  neutrophiles. Les cultures réalisées sur les prélèvements respiratoires profonds sont positives à Mycobacterium avium et Penicillium sp. Par ailleurs, l'analyse anatomopathologique de l'adénopathie mammaire montre une lymphadénite granulomateuse épithélioïde et gigantocellulaire sans nécrose caséeuse. L'hypothèse d'une pneumopathie d'hypersensibilité est évoquée. La seule exposition retrouvée est l'utilisation quotidienne par son époux d'un jacuzzi dans la salle de bain adjacente à la chambre principale, bien que la patiente n'en fasse pas personnellement usage. Les précipitines sériques sont négatives à 1 arc en double diffusion et électrosynérèse pour Mycobacterium avium et Mycobacterium phocaicum. Les panels domestiques et poumon d'éleveurs d'oiseaux sont négatifs. L'hémogramme, l'enzyme de conversion de l'angiotensine, la calcémie et l'électrophorèse des protéines plasmatiques sont sans particularité. Les prélèvements au domicile de la patiente ne sont réalisés qu'un mois après vidange du jacuzzi et du retrait du filtre et ne retrouvent pas de mycobactéries atypiques. Le diagnostic de pneumopathie d'hypersensibilité du jacuzzi est posé au vu de l'exposition, de l'atteinte respiratoire clinique, fonctionnelle, radiologique et anatomopathologique évocatrice, ainsi que la présence au sein des voies aériennes de Mycobacterium avium. L'atteinte ganglionnaire extra-pulmonaire est cependant atypique, faisant évoquer une possible atteinte extra-thoracique de la PHS du jacuzzi.