SANTE ET ENVIRONNEMENT

Un croisement partage de deux chemins differents :
Un syndrome de Sjogren qui s’associe a la silicose dans la genese

d’une pneumopathie infiltrante diffuse
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Introduction :

Les pneumopathies infiltrantes diffuses (PID) présentent un spectre étiologique varié incluant les
pneumoconioses. Il est crucial de se renseigner sur une eventuelle exposition professionnelle pouvant parfois
étre pourvoyeuse de complications respiratoires graves.

Vignette clinique :

/- Patiente &gée de 60 ans \ Scanner thoracique

PID fibrosante : pattern de pneumopathie interstitielle commune (UIP) :
- Images kystiques en rayon de miel bilaterales diffuses
- Reticulations sous pleurales
- Epaississement diffus des lignes septales

- Dyspneée d'aggravation progressive

e Examen clinique :

- Désaturation a l'effort

- Rales crépitants au niveau des bases

e Spirometrie : syndrome restrictif _ _ _ _ o
\ / - Distorsions bronchiques et scissurales bilaterales
Syndrome de Sjogren —
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avec atteinte pulmonaire
e Syndrome sec oculaire (break-up time a 3 e S
secondes + keratite ponctuee superficielle) TR . 4 [ B
e Sialadénite lymphocytaire chronique grade 3 & 4 |
la biopsie labiale
e AAN a 1/3200 avec anti SSA positifs |
Traitement : 7 G
Corticotherapie orale (0.5mg/kg/j) + Azathioprine

Figure 1 :

Pneumothorax droit complet
et compressif associe a un
pneumomeédiastin et des
bulles d’'emphyseme
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- Aggravation de la dyspnée Scanner thoracique de controle

- Deésaturation au moindre effort

- Necessite d'oxygenotherapie de longue duree - Majoration des lésions de PID fibrosante

- A la reprise de l'interrogatoire : exposition - Apparition de bulles d’emphyséme basales bilatérales

professionnelle a la silice il y 15 ans - Adénomégalies médiastinales et sous carinaires sans signes
K / clinico-biologiques de transformation lymphomateuse dans le cadre
du syndrome de Sjogren
Apres avis des médecins de travall :

~

Une Silicose associéee a éte retenue { Une atteinte plus en faveur d’une silicose qu’un syndrome de Sjogren isolé

J

Scanner thoracique pratiguée en urgence

a N , - : : : c )
Apparition d'une d'insuffisance respiratoire aigue - Pneumothorax antérieur
Radiographie thoracique : (Figure 1) - Pneumomédiastin de moyenne abondance
Kpneumothorax droit associe a un pneumomédiastinJ - Emphyséme sous-cutané de grande abondance

Discussion :

La silicose est une pneumoconiose qui affecte les personnes exposees aux poussieres de silice cristalline inhalable.

Elle est pourvoyeuse d'une atteinte respiratoire variable pouvant aller jusqu’a l'insuffisance respiratoire aigue.

Sur le plan scannographique, elle se caractérise par une atteinte nodulaire, des adénomegalies parfois calcifiees ou un
emphyseme pulmonaire responsable de decompensations aigues comme en temoigne le cas de notre patiente.

Conclusion :
Les pneumoconioses figurent dans la liste etiologique des pneumopathies infiltrantes diffuses. Elles doivent étre notamment
—evoquees devant la non-amélioration clinique d'une PID mise sur le compte d’'une autre étiologie, chez un patient expose.
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