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Myocardite et syndrome de Gougerot-Sjogren primitif :
plus qu'une association temporelle?
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Le syndrome de Gougerot-Sjogren (SGS) est une maladie auto-immune systémique qui touche les glandes exocrines.
Les atteintes extra-glandulaires peuvent étre revélatrices de la maladie.

Nous rapportons I'observation d’'une patiente ayant présenté une myocardite révelant un syndrome de Sjogren primitif.
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1 Une patiente agee de 42 ans , sans antécedents notables est
admise pour le bilan etiologique d’'une tachycardie chronique ,
paroxystique, associée a des douleurs thoraciques de type
pleurales sans lipothymies ou syncopes. L'anamnese ne
retrouve pas de syndrome grippal précedant |Ia
symptomatologie .

J L'examen physique est sans anomalies.

1 L'électrocardiogramme objective des extrasystoles bigeminees
classees stade Il de Lown.

J L'échocardiographie transthoracique retrouve un ventricule
droit siege d'une dyskinésie apicale , de fonction systolique o
conservée, un ventricule gauche sans anomalies avec une
fraction d’ejection conserveée.

J Le dosage de la troponine et du NT- Pro BNP est normal (<1.5
ng/l et 52 pg/ml respectivement)

J L'IRM cardiaque confirme le diagnostic de myocardite en
montrant une prise de contraste tardive intra-myocardique des
parois latérale et inféro-septale du myocarde .

J La numeération formule sanguine n'objective pas
d’hypereosinophilie

- Les sérologies virales et PCR Sars Cov 2 sont négatives. e z & - s s

) Le bilan thyroidien est normal. B Ve ral it

- La patiente ne presente aucun critere en faveur d'une Figure 2: IRM cardiaque : prise de contraste retardée intra-
sarcoldose cardiaque isolee : ECA a 45 UECA, calcemie myocardique

corrigee a 2.46 mmol/l, calciurie a 3 mmol/24h,et a I'imagerie
thoracique : absence d’adénopathies hilaires.
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) Les anticorps anti-nucléaires sont positifs avec un titre a = ﬁ
1/1280, d’aspect moucheté associés aux anti-SSA (4.20 )et e o s 1 s ;:Egggggﬂ';'“":“.!:li_::m \ |
aux anti-SSB (3.50), la fraction C4 du complement est non e e B
consommee (0.32g/l) .Le dosage de la cryoglobulineémie est o Comers nEy anaToNMs FATROLO G
normal . e SRS e e e

- L'examen ophtalmique revele un syndrome sec et la biopsie —— oG R g S, tnclus dars un blos St examing sur phisicurs miea
des glandes salivaires montre une sialadenite lymphocytaire === TE s e ey
stade IV de Chisholm et Masson. B s e

1 La biopsie endomyocardique n‘'est pas realisée . e RBLES stgne nerotostaue de matamive,

- Le diagnostic d'un SGS primaire associé a une myocardite I | elTVIERNUENE o
auto-immune est retenu. S s T TURARTEIRD

J La patiente est mise sous prednisone 1mg/kg/jr et cures
mensuelles de cyclophosphamide a raison de 0,7g/m2/mois
pendant 06 mois avec bonne évolution.

Figure 3: Résultat de la biopsie des glandes
salivaires accessoires

Les myocardites sont exceptionnelles au cours du syndrome de Sjogren primitif en I'absence d’'une vascularite cryoglobulineémique.

Le lien de causalité entre la maladie auto-immune et l'inflammation cardiaque est difficile a éetablir et doit rester un diagnostic
d'exclusion. Au vu du pronostic gravissime, le traitement fait appel a l'association d'une corticotherapie et d'un traitement
Immunosuppresseur.
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