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Introduction
Le syndrome de Sjogren (SS) est une affection auto-immune caractérisée par des manifestations glandulaires
secondaires a l'infiltration lymphocytaire des glandes exocrines et des atteintes extra-glandulaires qui lui
conferent un caractere systémique. Parmi ces atteintes, |'atteinte pulmonaire constitue une source majeure de
morbidité.
'objectif de notre étude était de décrire les caractéristiques epidémiologiques, cliniques et paracliniques des
atteintes pulmonaires au cours du SS primitif.

Patients et méethodes

Etude rétrospective descriptive colligeant les patients hospitalisés dans un service de médecine interne de
janvier 2019 a décembre 2024 ayant un SS primitif retenu selon les criteres de LACR/EULAR 2016.

Résultats
“** Parmi 21 malades atteints d’un SS primitif, 'atteinte pulmonaire était notée chez 7 malades: 4hommes et 3
femmes.
* L'age moyen au moment du diagnostic était de 71,7 ans avec des extrémes allant de 66 ans a 79 ans.
L'HTA était notée chez un patient, le diabete de type 2 chez un patient. Deux patients étaient tabagiques.
* 'atteinte pulmonaire était révélatrice du SS dans 4 cas.
* Le délai moyen de diagnostic était de 14 mois.
* Les symptomes principaux:
» une dyspnée d’effort (n=6)
» une toux seche chronique (n=5)
* un patient était asymptomatique.
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Figure 1: résultats de la TDM thoracique
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* Deux patients avaient un hippocratisme digital.

* La radiographie du thorax a montré un syndrome interstitiel dans 4 cas.

* Les explorations fonctionnelles respiratoires ont montré un trouble ventilatoire restrictif chez 3 patients et un
trouble ventilatoire obstructif chez un patient.

¢ Les résultats de la TDM thoracique sont représentés dans la figure 1.

*** Le bilan immunologique a montré des anticorps antinucléaires positifs chez 6 patients, avec des anti-SSA chez

un patient.

“* Une corticothérapie était instaurée chez 5 patients, associée a un immunosuppresseur chez 3 patients.

“** Un patient était traité par des bronchodilatateurs et des corticoides inhalés.

“* L'évolution était marquée par la stabilité chez 4 patients, I'amélioration des symptomes dans un cas et

I'aggravation des symptomes dans un cas.

** Un patient était perdu de vue.
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Conclusion
Les manifestations respiratoires au cours du SS constituent une complication fréquente qui peut compromettre
le pronostic fonctionnel et vital des patients.
Elles sont dominées par |la pneumopathie infiltrante diffuse suivie par 'atteinte bronchique.
'atteinte pulmonaire peut étre révélatrice ou découverte au cours de |'évolution de la maladie. Un diagnostic
précoce est essentiel afin d’instaurer une prise en charge adéquate.
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