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= Homme de 33 ans

- toxicomanie heroine/cocalne seviee depuis 3ians, (Sous
methadone), cannabis, tabac 15 PA,

- epllepsie traitee par Depaking,

- maladie bipolaire traitee par liercian, Zyprexa, Valium et
Zopiclone.

Tlentative drautolyse medicamenteuse par Valium® (1
flacon) et Atarax ® (501 cp)

+ rhabdomyolyse
+ suspicion de pneumopathie de deglutition



»> Admis dans un premier temps en reanimation :

temperature : 37.9°C

Sa02= 93% sous 61 O2/min.
FR : 24 cycles/min.

auscultation : praulants; et sibilants; bilateraux

® Iraitement : Ventilation nen invasive + antibiotherapie
par Augmentin 2g_3/

» lransiert en pneumologie pour poursuite de la
prise en charge




Radiographie de thorax : syndrome interstitiel micronodulaire bilateral




Examen clinique

Dyspnee stade lIIF (02 6 l/min Sa02 =93)

Auscultation; pulmoenaire : rales;sibilants et piaulants
bilateraux diffus

@ hippocratisme digital
@) insuffisance cardiague
@ signe infectieux

@) signe extra respiratoire



Biologie

Syndrome inflammatoeire : leucocytes 12.6 G/1LL
CRP=230mg/L

GDSisous 6l O2 : hypoxemie pO2=76 mmHg, pCO2=45
mmiHg), pHZ7.586.

CRK=451 92 U/IE; MBb=r60 UL, Troponine e et fienetion
renale normales.

BNP= 31 pg/miL



Etiologie du syndrome interstitiel ?

IHemocultures steriles

Serologie VIH —

Serodiagnoestic eleveur d oiseaux —

Immunoelogie: :

- [Facteur Rhumatoide —

- Ac Anti-nucleaires —

autres margueurs:

- LDHfaugmentee a 1 102 U/L

- [52 micreglobuline Nie (1L.6ma/L)

- Enzyme de Conversion de ["Angiotensine Nle (38 U/L)



TDM thoracique




Epaississement des septa interlobulaires avec respect de
'architecture du lobule et opacités a type de verre dépoli
iIntra-lobulaire : aspect de dallage irregulier.

_ Juxtaposition de lobules sains et pathologiques; : aspect
en carte de geographie.

_ Mierenoedules flous: al disposition centroelebulaire

Adenomegalies : loge de Barety, fenetre aorto-
pulmonaire, sous-carinaire.

PREDOMINANCE AUX LOBES SUPERIEURS
PATHOLOGIE D’INHALATION




Interrogatoire cible sur les toxiques
inhales par le patient

Consommation d'une herbe de cannabis differente depuis
deux semaines; (quantite : 6-7 joints par jour) : celle-ci est
melangee avec des produits bien individualisables: (afin
d'augmenter le poids; donc le prix de vente) : grains de
sable, parioisiverre de neon (seloniles dires du patient).

LLe patient signale une dyspnee plusiimportante apres
Inhalation de ce type de cannanis;.

Notions indispensables afin diorienter les examens; :

Analyse dulliguide de lavage brenchoe-alveolaire en /umiere
polarisee.



LAVAGE BRONCHO-ALVEOLAIRE

Volume : 50 ml

C. brenchigues +, ¢. bucco-phanyngees 0
Hypercellularnte (700:10.3/ml)
macroephages alveolaires, : 69%

PNN 3%, PNE 1%

pigments bruns, +++

hématies @, Golde < 10

germe @ mycologie @ c.tumorale @

coloration PAS — (@ proteinoese)



Présence de particules
de silice intra-
macrophagiques en
lumiere polarisée




TDM Thoracique de controle 6 semaines + tard avec arret
de la consommation de cannabis coupé




» Disparition des |esionsides |ehes SsUpereurs

> Persistance des micronodulesiflous prokablement en
lAapport avec le tabagisme poursuivik

> Diminution dur diametre des adenopathies
mediastinales;

Amelioration clinigue et radiclegigue apres ariet de
Fexposition a la substance incriminee (silice) et sans
corticotherapie associee.



- [Diagnestic a rechercher devant un syndreme interstitiel
ChEZ Un patient consommateur de canmnanis.

- Patholegie rane mais: potentiellement emergente::
circulation recente en Europe (depuis, juillet 2006)
notamment au Reyaume Uni, en Hollande, en France et
en Belgique d une herbhe de cannabis Coupee.

- Effets ailong terme = Silicose aigue ?



