
Introduction: 
Le syndrome de Gougerot-Sjogren (SGS) est une 
maladie auto-immune caractérisée par une 
infiltration lymphocytaire des glandes 
exocrines, l’atteinte respiratoire est tres 
variable et peut toucher tous les territoires.  
L’atteinte kystique dans le cadre du SGS est tres 
rare, peu de cas ont été rapportes dans la 
littérature, elle rentre souvent dans le cadre 
d’une pneumopathie infiltrant lymphocytaire 
(LIP).  
Nous rapportons deux cas de poumon 
multikystique révélant un SGS colliges au 
service de pneumologie de L’hôpital de 
Tlemcen.   
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Observation: 
 
Les deux Patientes sont de sexe féminin. La 
moyenne d’âge est 50,2 ans ( 52ans et 48ans).  
 
La Symptomatologie clinique est dominée par 
la toux sèche et la dyspnée d’effort chez les 
deux patientes, des douleurs thoraciques avec 
une altération de l’etat général chez une 
patiente. Une patiente accuse des 
polyarthralgies inflammatoires avec une 
atteinte articulaire du SGS associée chez une 
seule. Le syndrome sec est rapporte chez les 
deux patientes.  
 
Biologie : GB normaux , anémie à 7g/dl 
microcytaire normochrome chez une patiente 
avec VS à 76 mm. CRP négatif dans les deux cas.  
Electrophorèse des protéines sériques est 
négative 
 
La radiographie thoracique montre des clartés à 
paroi fine et des images aréolaires avec des 
réticulations chez les 2 patientes.  
 
La TDM thoracique haute résolution montre 
des kystes associes a une pneumopathie 
interstitielle lymphocytaire dans les 2 cas. Ces 
kystes sont diffus dans 1 cas et localises aux 
apex dans l’autre cas.  
 
Le test de Shirmer est positif chez les 02 
patientes. Les Anticorps antinucléaires  sont 
positifs chez les 02 patientes, Ac anti-SSA chez 
les 2, Ac anti-SSB et facteur rhumatoïde chez 
une patiente.  
 
La biopsie des glandes salivaires accessoires 
montre une sialadénite lymphocytaire grade 3 
de Chisholm et Mason chez 1 patiente et grade 
4 chez l’autre patiente.  
 
Le LBA réalise chez touts les 2 patientes et 
montre une légère lymphocytose à 35% et 40%.  
L’Exploration fonctionnelle respiratoire montre 
un trouble restrictif.  
 

            Discussion: 
Le syndrome de Gougerot 
Sjögren est Une maladie systémique 
avec épithélite auto-immune avec 
une infiltration lymphocytaire des 
glandes exocrines ( Xérostomie , 
Xérophtalmie , polyarthralgies 
,Fatigue)avec la production de 
différents auto-anticorps. 
Il peut être « primitif » (c’est-à-dire 
isolé), ou « secondaire » et associé à 
une autre maladie auto-immune. 
L’atteinte de l’appareil respiratoire 
se caractérise le plus souvent par 
une trachéobronchite sèche et les 
Dilatations des  bronches et des 
atteintes parenchymateuses le plus 
souvent  la LIP ou FPI rarement 
Lymphome et Pleurésie. Et 
exceptionnellement Amylose 
pulmonaire , HTAP et myopathie du 
diaphragme. Le traitement comporte 
un traitement symptomatique et de 
fond. 
 

Conclusion:  

 
Le SGS est une maladie inflammatoire auto-immune qui touche 
essentiellement les glandes exocrines et peut toucher également le 
poumon. L’atteinte kystique pulmonaire est tres rare et doit faire 
rechercher un SGS. Le traitement et le pronostic dépendent de 
l’association ou non à la LIP et du retentissement fonctionnel 
respiratoire. 
 

Bibliographie : 
Pan Afr Med J. 2015; 21: 9.  
Internet: site respir.com 
Livre :Pratique de pneumologie 
Livre :Traité des maladies systémiques  .  

Figure 1 
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Thoracique : Des lésions 

kystiques à parois fines 
disséminés dans les 2 plages 
pulmonaires avec quelques 

plages  en verre dépoli : aspect 
compatible avec une 
pneumopathie interstitielle 
lymphoïde (LIP).  

Figure 2( Radio et TDM Thoracique 

: montre de multiples  images 

kystiques  localisé surtout a droite 

avec quelques lésions de dilatation 

des  bronches 

            Traitement: 
Les Deux patientes ont été mises sous 
corticothérapie orale, une sous 
antipaludéens de synthèse pour son 
atteinte articulaire.  
Un suivi moyen de 12 mois a permis de 
constater une stabilité clinique, 
fonctionnelle et radiologique chez nos 
patientes. 
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