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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : Turpin Matthieu 

• Titre : Urgences en salle d’infectiologie - Hémoptysie

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 
ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON
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Mr S, 33 ans 

• Afghan, situation de précarité

• Altération état général fébrile 

• Crachats hémoptoïques  

Vignette clinique n°1

Rupture anévrisme AP 
Tuberculose
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Mr O, 75 ans

• Diabétique, LLC Ibrutinib

• Hospitalisé depuis 1 mois

• Détresse respiratoire fébrile 

• Crachats hémoptoïques

Vignette clinique n°2 

Rupture anévrisme AP 
Mucormycose
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➢ Hémoptysie sévère
➢ Tenon 

➢ 10 ans 
➢ 945 épisodes

➢ 37% infections

Epidémiologie du risque
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❖ Quel risque pour quelle maladie ? 

→Physiopathologie : mécanisme, étiologie 

❖ Si risque, quelle gravité ?

❖ Quel risque à un instant t  ? 
• Saisonnalité 

• Trigger infectieux
• Rôle du microbiote (Dysbiose)

Analyse du risque 

Centre Expert ?
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Analyse du risque 

Hémoptysie 
symptôme

Diagnostic 
étiologique

Madden, J infect 2026

Hyung, Respir Med 2025

Tuberculose pulmonaire ≈ 30% 
MNT ≈ 8% 

Expression clinique 
Facteur de risque ?

Problématique
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Analyse du risque 

Fartoukh M. Eur Respir Monogr 2016

Vascularisation pulmonaire
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Analyse du risque 

Hyper-vascularisation système bronchique / non bronchique (90%)

Réouverture d’anastomose

Néo-Angiogénèse

Khalil, JFR 2010
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Analyse du risque 

Mécanisme impliquant l’artère pulmonaire (5-10%)

Excavation, nécrose parenchymateuse

Khalil, Chest 2008
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Analyse du risque 

Hémorragie intra-alvéolaire

Lésion membrane alvéolo-capillaire

+/- troubles de l’hémostase 

Triade : IRA, anémie, hémoptysie 
(image pulmonaire bilatéral sans anomalie 
vasculaire)

+/- associé tableau septique bruyant 
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Analyse du risque 

Tableau récapitulatif étiologies / mécanismes

HIA

Hy bronchique

HVS

AP

Tuberculose
Actinomycose

Abcès pulmonaire
Pneumonie nécrosante

Aspergillose 
Mucormycose

Grippe +/-
surinfectée

Fièvre hémorragique
Leptospirose
Hantavirose



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

Prédiction gravité

• 65 épisodes 

• 15 ans

• Tenon
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Prédiction gravité

Dessajan, AIC 2025

Attention AP !

Mortalité : terrain ?
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Prédiction gravité

• 2009-2026

• Tenon

• 277 patients

• Tuberculose pulmonaire

active

séquelles

aspergillisation 

Données non publiées
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Timing ? 

Mois

Août

Mars

Saisonnalité Répartition 

géographique

Incidence
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Timing ? 

• 3 ans 

• 29 CHU français

• 3672 épisodes 

d’hémoptysie
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Timing ? 

Prélèvements respiratoires positifs 

= 30% épisodes hémoptysies sévères

Multivariable analysis

OR [CI 95%]

p

Perfomans status 0 0.198 [0.04-0.79] 0.02

Terlipressin before

VIR procedure

4.71 [1.74-12.71] 0.002

LRTI on ICU 

admission

3.55 [1.55-8.1] 0.003

Predictive factors of early bleeding recurrence
Adapté de Salvayre, AIC 2025
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Timing ? 

Dickson, AJRCCM 2018

Rôle du Microbiote pulmonaire ?
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Risque ? 

Gravité ? 

Centre Expert

Anticipation 

Timing ? 

Détermination:

- Etiologie 

- Mécanisme

→ Clinique +/- Angio TDM

Nécrose → AP 

Si doute
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La décision thérapeutique 

repose

✓ Volume/débit de sang expectoré

✓ Retentissement respiratoire

✓ Comorbidités respiratoires et 

cardiovasculaires

✓ Certaines étiologies : cancer 

bronchique, aspergillome

✓ Mécanisme artériel pulmonaire
Razazi K. Eur Respir J 2015

Fartoukh M. Respir Res 2007

Ibrahim WH. Eur Respir J 2008

Mal H. Chest 1999

Diagnostic de gravité 
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Volume observé 
Caractère actif

Cryptogénique

Séquelle de 
tuberculose

DDB

Cancer

Tuberculose 
active

Etude rétrospective 
sur 196 patientsVolume 

médian, 
mL

Causes

Quantification abondance
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Angioscanner thoracique 

1.Topographie
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Angioscanner thoracique 

1.Topographie 2.Mécanisme

Anévrisme artériel pulmonaire
Grippe surinfection Staph aureus

Artériel pulmonaire
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2.Mécanisme

Angioscanner thoracique 

1.Topographie 3.Analyse de la 
vascularisation 
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Angioscanner thoracique 

1.Topographie 2.Mécanisme 3.Analyse de la 
vascularisation 

4.Etiologie

Actinomycose Mucormycose
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→ Réduction volume de l’hémoptysie dès J2 et résolution à J5

→ Réduction recours aux procédures invasives

Aérosols Acide Tranexamique 

500 mg x3/jour 
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Aérosols Acide Tranexamique 

Publication 2026 ?
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➢ 1 étude observationnelle 

➢ 20 patients 

➢ Contrôle du saignement 12/20

Complications ++ 

Vasopresseur – Glypressine IV

Turpin, ICM 2025

Salvayre, AIC 2025

Ramon, Rev mal respir 1989  
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❖ Aucune recommandation

❖ Cas n°1 : co infection SARM 

❖ Cas n°2 : Co infection KP

❖ Implication ? 

Antibiothérapie ?  
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Radiologie interventionnelle 

Efficacité de l’artério-embolisation contexte 

d’hémoptysie massive ou modérée

→ Succès technique et contrôle immédiat : 

99,9% [99%–100%] et 99,5% [97,8%–99,2%]

→ Récidive : 23,7% [18,5%–28,9%], mortalité 2% [0–3%]

→ Complications : 13,4% [7,6–19,2%] ; majeures 0,2% [0,2–0,4%]

21 articles 2008 - 2019 

2511 patients
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Radiologie interventionnelle 

Interventionnelle – 72 patients

Hy 100 à 200 cc 

Meilleur contrôle 

Moins de récidive 

4 complications (11.8%) vs 0 



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

Quand contacter un centre de référence ?  

Algorithme basé sur 

1) Tolérance

2) Mécanisme (ASMD)

3) Abondance en mL

Indication RI = transfert ? 

Précocement ++

*

*Mécanisme AP
= RAVI
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❖ Ne pas sous estimer (BK) / gravité (AP ++)

❖ Timing imprévisible, thématique de recherche

❖ Contact centre référence pour évaluation du risque

• matthieu.turpin@aphp.fr / 01.56.01.50.89 

• medecinsrea.tenon@aphp.fr / 01.56.01.62.92 

Conclusion – Messages 

mailto:matthieu.turpin@aphp.fr
mailto:matthieu.turpin@aphp.fr
mailto:medecinsrea.tenon@aphp.fr
mailto:medecinsrea.tenon@aphp.fr
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