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Rationnel de l’étude :

Le syndrome de Gougerot-Sjögren (SGS) est une maladie systémique auto-immune qui se caractérise par une infiltration lymphocytaire des glandes exocrines avec un tropisme au niveau des glandes salivaires, lacrymales, vaginales pour les femmes, et des voies respiratoires supérieures [1].
Pour un tiers des patients, se surajoutent des manifestations systémiques, c’est-à-dire extra-glandulaires, pouvant toucher le rein, le foie et les poumons [2, 3-5]. Les formes secondaires coexistent avec un lupus érythémateux systémique (LES), une polyarthrite rhumatoïde (PR), une thyroïdite, ou une cirrhose biliaire primitive (CBP). L’atteinte pulmonaire est observée avec une fréquence estimée entre 9 et 20 % [5]. La bronchiolite est un terme général utilisé pour décrire une lésion inflammatoire éventuellement fibreuse qui affecte principalement les bronchioles. Les causes de bronchiolites sont nombreuses, inflammatoires, inhalation  et les maladies infectieuses aiguës sont  les causes les plus fréquentes [6-7]. L’atteinte bronchiolaire peut s’observer dans toutes les connectivites, mais c’est au cours de la polyarthrite rhumatoïde (PR) et du syndrome de Gougerot-Sjögren (SGS) que la bronchiolite est la plus fréquemment observée [8].
Les manifestations cliniques liées aux bronchiolites sont peu spécifiques et associent de manière variable : toux (jusqu’à 100 %), expectorations (64 %), dyspnée (44 %). Les symptômes peuvent apparaître entre 0 et 35 ans après le diagnostic de connectivite [9]. L’apparition de troubles ventilatoires  obstructifs sur les EFR est généralement après une obstruction de plus de 75 % des bronchioles [10-11]. Le scanner thoracique avec des coupes fines (0,75–1,25 mm), et une acquisition en inspiration et en expiration est devenu le meilleur examen pour dépister les atteintes bronchiolaires [12]. Il n’existe pas de traitement ayant démontré son efficacité de façon indiscutable. L’efficacité des corticoïdes inhalés est incertaine. Quelques cas d’amélioration sous étanercept, macrolides à faible dose ou colchicine ont été rapportés dans le cadre du syndrome de Gougerot Sjogren secondaire à une polyarthrite rhumatoïde [13-15]. Le rituximab a été proposé dans le cadre d’une atteinte pulmonaire sévère liée à syndrome de Gougerot Sjogren primitif [16].


Objectifs de l’étude :

· Décrire la prise en charge thérapeutique de la bronchiolite du syndrome de Sjogren
· Décrire l’efficacité des différentes séquences thérapeutiques sur l’atteinte bronchiolaire  du syndrome de Sjogren 

· Décrire l’efficacité des différentes biothérapies sur l’atteinte bronchiolaire du Sjogren
Critères d’inclusion :

· Syndrome de Sjogren (critères AECG) 

· Atteinte bronchiolaire  avec présence de signes scanographiques  
Critères d’exclusion :
· Atteinte parenchymateuse >10% 

· Affection intercurente (mycobactérium)

Si vous disposez de telles observations, vous pouvez :
· soit remplir la fiche d’observation ci-jointe et nous la transmettre par fax, mail ou courrier postal (Fax : 0141708767 ).
· soit nous contacter au ,  adellal@ch-montfermeil.fr ou arsene.mekinian@aphp.fr et nous réaliserons le recueil de données
Vous serez bien évidemment associés à la publication qui découlera de cette étude.
Merci d'avance pour votre aide.
Bien confraternellement.
Dr Arsène  MEKINIAN : MCUPH service de médecine interne CHU Saint Antoine-PARIS 
Dr Azeddine DELLAL : chef de service de rhumatologie GHI Le Raincy Montfermeil- Tél 0681900925
Pr Olivier FAIN : chef de service de médecine interne CHU Saint Antoine-PARIS 
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