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Introduction:

La prévalence de I'atteinte pulmonaire au cours du syndrome de Sjiigren primaire (SSp) est variable selon les moyens diagnostiques utilisés et sa
recherche systématique est un sujet de débat. L'objectif de notre étude était d'identifier 'apport des différents moyens d'investigation dans le
deépistage systématique de I'atteinte pulmonaire au cours du SSp.

Patients et méthodes:
Ftude descriptive rétrospective colligeant les dossiers des patients ayant un SSp suivis dans un service de médecine
interne et validant les criteres de classification de I'American College of Rheumatology/ European League Against

Rheumatism 2016.
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Atteintes restrictive ! Q Des symptomes respiratoires étaient

Atzinte abstructive 9 retrouvés chez a0% des patients, et une
atteinte pulmonaire était notée dans 00%

Atteinte mixte | des cas.

Q Cette atteinte était cliniquement silencieuse

Atteinte des petites voies aériennes | _
dans un tiers des cas.

EFR: Exglnratinn fonctionnelle respiratoire

Conclusion:

|'anamnése portant sur les plaintes respiratoires doit étre pratiquée au moment du diagnostic et au cours du suivi. Le test
de marche de six-minute doit étre systématiquement pratiqué pour évaluer le retentissement pulmonaire. La pratique
d'une EFR de référence au moment du diagnostic est recommandée. L'intérét du scanner thoracique réside dans la
détermination du type de la pneumopathie interstitielle.
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