LUpuUs et syndrome des anti CAO2
phospholipides
Lupus erythémateux systémique et Silicose pulmonaire :

A propos d’'une nouvelle observation
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Introduction

L' hypothéese d'une association entre I'exposition a la silice et la survenue de diverses maladies auto-
Immunes, incluant le lupus erythemateux systemique (LES), a été discutée au cours de dernieres
decennies , L'association entre silicose pulmonaire et le lupus erythemateux systemique n'a eté que
rarement rapportée dans la litterature. Nous rapportons une nouvelle observation afin d'attirer I'attention
sur I’hypothese qui semble de plus en plus probable.

Observation

Patient age de 43 ans, ancien ouvrier dans une usine s'exposant a la silice depuis 8 ans, | a ete
hospitalise pour exploration d'une dyspnée evoluant depuis une annee et alteration d’état general febrile.

* A linterrogatoire, il avait des arthralgies evoluant depuis quelques semaines. A I'examen somatique,
Il etait cachectique avec un indice de masse corporelle a 16kg/m.

* A la biologie, Il présente une anemie a 9.5 g/dl et une leucopénie a 2000

et une lymphopénie a 200 E/mm ; un syndrome inflammatoire biologique.

 L’imagerie a mis en évidence une pneumopathie infiltrante diffuse associé a des adéenopathies

mediastinales. Les explorations respiratoires fonctionnelles ont objectivé un syndrome restrictif severe.

Malgré que le diagnostic de pneumoconiose a eté retenu Iinitialement, une enquéte exhaustive a ete

complete devant la profondeur de signes genéraux et les adénopathies profondes. Le dosage du

qguantifieron ainsi que la recherche de bacile de Kock étaient negatifs.

Une mediastinoscopie a eteé realisée.

L' examen anatomopathologique a mis en evidence un aspect d'une tuberculose ganglionnaire sans

aucun signe de malignite. Le bilan immunologique a mis en évidence la positivité des anticorps

antinucléaires a 1/1200 ET des antinucleosmes et anti ribosomes et des anti histone.

Le diagnostic du LES A ete retenu selon les criteres ACR EULAR 2019.

Apres l|'eviction professionnelle, le patient a ete traite initialement par un traitement antituberculeux

pendant 6 mois.

Quinze jours apres, ,l e traitement du LES a ete entamé a base d’hydroxychloroquine, corticothérpie a la
dose de 1 mg/kg/j associes a six cures de cyclophosphamide puis relayés par du mycophenolate mofétil.
Devant la non ameélioration clinique et la presence d'une PID progressive a 18 mois du traitement ;

Oon a eu recours aux antifibrosants.

Conclusion

En dehors du cas particulier de la sclerodermie systemique, les relations entre connectivites et facteurs
environnementaux restent mal élucidees. La particularite de notre observation reside dans |'association
LES et silicose aggravée par la présence d'une tuberculose ganglionnaire qui a ete fortement suspecte
dans notre pays.
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