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 Homme de 33 ansHomme de 33 ans

 AntAntééccéédentsdents : :

   -    - toxicomanie htoxicomanie hééroroïïne/cocane/cocaïïne sevrne sevréée depuis 3 ans (souse depuis 3 ans (sous
mmééthadone), cannabis, tabac 15 PA,thadone), cannabis, tabac 15 PA,
- - éépilepsie traitpilepsie traitéée par De par Déépakine,pakine,
- maladie bipolaire trait- maladie bipolaire traitéée par Tercian, Zyprexa, Valium ete par Tercian, Zyprexa, Valium et
ZopicloneZopiclone..

 Histoire de la maladie :Histoire de la maladie :

Tentative dTentative d’’autolyse mautolyse méédicamenteuse par Valiumdicamenteuse par Valium®® (1 (1
flacon) et Atarax flacon) et Atarax ®® (50 cp) (50 cp)

   + rhabdomyolyse   + rhabdomyolyse
   + suspicion de pneumopathie de d   + suspicion de pneumopathie de dééglutitionglutition
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 Admis dans un premier temps en Admis dans un premier temps en rrééanimation animation ::

temptempéérature : 37.9rature : 37.9°°CC
SaO2= 93% sous 6l O2/min.SaO2= 93% sous 6l O2/min.
FR : 24 cycles/min.FR : 24 cycles/min.
auscultation : piaulants et sibilants bilatauscultation : piaulants et sibilants bilatéérauxraux

⊗⊗ Traitement Traitement : Ventilation non invasive + antibioth: Ventilation non invasive + antibiothéérapierapie
par Augmentin 2gpar Augmentin 2g__3 /j3 /j

 Transfert en Transfert en pneumologiepneumologie pour poursuite de la pour poursuite de la
prise en chargeprise en charge
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Radiographie de thorax : syndrome interstitiel micronodulaire bilatéral
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Examen cliniqueExamen clinique

DyspnDyspnéée stade III  (O2 6 l/min SaO2 =93)e stade III  (O2 6 l/min SaO2 =93)

Auscultation pulmonaire : rAuscultation pulmonaire : rââles sibilants et piaulantsles sibilants et piaulants
bilatbilatééraux diffusraux diffus

ØØ  hippocratisme digital hippocratisme digital

ØØ  insuffisance cardiaque insuffisance cardiaque

ØØ  signe infectieux signe infectieux

ØØ  signe extra respiratoire signe extra respiratoire
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BiologieBiologie

•• Syndrome inflammatoire : leucocytes 12.6 G/LSyndrome inflammatoire : leucocytes 12.6 G/L
CRP=230mg/LCRP=230mg/L

•• GDS sous 6l O2 :  hypoxGDS sous 6l O2 :  hypoxéémie pO2=76 mmHg, pCO2=45mie pO2=76 mmHg, pCO2=45
mmHg, pH=7.38.mmHg, pH=7.38.

•• CPK= 4 192 U/L, Mb= 60 U/L, Troponine Ic et fonctionCPK= 4 192 U/L, Mb= 60 U/L, Troponine Ic et fonction
rréénale normales.nale normales.

•• BNP= 31 pg/mLBNP= 31 pg/mL
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•• HHéémocultures stmocultures stéérilesriles
•• SSéérologie VIH rologie VIH ––
•• SSéérodiagnostic rodiagnostic ééleveur dleveur d ’ ’oiseaux oiseaux ––
•• Immunologie :Immunologie :

- Facteur Rhumato- Facteur Rhumatoïïde de ––
- Ac Anti-nucl- Ac Anti-nuclééaires aires ––

•• autres marqueurs :autres marqueurs :
- LDH augment- LDH augmentéée e àà 1 102 U/L 1 102 U/L
- - ßß2 microglobuline Nle (1.6mg/L)2 microglobuline Nle (1.6mg/L)
- Enzyme de Conversion de l- Enzyme de Conversion de l’’Angiotensine Nle (38 U/L)Angiotensine Nle (38 U/L)

Etiologie du syndrome interstitiel ?
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TDM thoraciqueTDM thoracique

*
*
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__  ÉÉpaississement des septa interlobulaires avec respect depaississement des septa interlobulaires avec respect de
ll’’architecture du lobule et opacitarchitecture du lobule et opacitéés s àà type de  type de verreverre  ddéépolipoli
intra-lobulaire : aspect de dallage irrintra-lobulaire : aspect de dallage irréégulier.gulier.

__ Juxtaposition de lobules sains et pathologiques : aspect Juxtaposition de lobules sains et pathologiques : aspect
en en carte de gcarte de gééographie.ographie.

__ Micronodules flous  Micronodules flous àà disposition centrolobulaire disposition centrolobulaire

__ Ad Adéénomnoméégalies galies : loge de Barety, fen: loge de Barety, fenêêtre aorto-tre aorto-
pulmonaire, sous-carinaire.pulmonaire, sous-carinaire.

PREDOMINANCE AUX LOBES SUPERIEURSPREDOMINANCE AUX LOBES SUPERIEURS
PATHOLOGIE DPATHOLOGIE D’’INHALATIONINHALATION
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Interrogatoire ciblInterrogatoire cibléé sur les toxiques sur les toxiques
inhalinhaléés par le patients par le patient

Consommation dConsommation d’’une une herbe de cannabisherbe de cannabis diff difféérente depuisrente depuis
deux semaines (quantitdeux semaines (quantitéé : 6-7 joints par jour) : celle-ci est : 6-7 joints par jour) : celle-ci est
mméélanglangéée avec des produits bien individualisables (afine avec des produits bien individualisables (afin
dd’’augmenter le poids, donc le prix de vente) : grains deaugmenter le poids, donc le prix de vente) : grains de
sablesable, parfois , parfois verreverre de n de nééon (selon les dires du patient).on (selon les dires du patient).

Le patient signale une dyspnLe patient signale une dyspnéée plus importante apre plus importante aprèèss
inhalation de ce type de cannabis.inhalation de ce type de cannabis.

Notions indispensables afin dNotions indispensables afin d’’orienter les examens :orienter les examens :
Analyse du liquide de lavage broncho-alvAnalyse du liquide de lavage broncho-alvééolaire en olaire en lumilumièèrere
polarispolariséée.e.
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Volume : 50 mlVolume : 50 ml

c. bronchiques +, c. bucco-pharyngc. bronchiques +, c. bucco-pharyngéées 0es 0

HypercellularitHypercellularitéé (700.10.3/ml) (700.10.3/ml)

macrophages alvmacrophages alvééolaires : 89%olaires : 89%

PNN 3%, PNE 1%PNN 3%, PNE 1%

pigments bruns +++pigments bruns +++

hhéématies maties ØØ, Golde , Golde < 10< 10

germe germe ØØ mycologie  mycologie ØØ c.tumorale  c.tumorale ØØ

coloration PAS coloration PAS –– ( (ØØ proteinose) proteinose)

LAVAGE BRONCHO-ALVEOLAIRELAVAGE BRONCHO-ALVEOLAIRE
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Présence de particules
de silice intra-

macrophagiques en
lumière polarisée
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TDM Thoracique de contrTDM Thoracique de contrôôle 6 semaines + tard avec arrle 6 semaines + tard avec arrêêtt
de la consommation de cannabis coupde la consommation de cannabis coupéé
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 Disparition des l Disparition des léésions des lobes supsions des lobes supéérieursrieurs

 Persistance des micronodules flous probablement en Persistance des micronodules flous probablement en
rapport avec le tabagisme poursuivi.rapport avec le tabagisme poursuivi.

 Diminution du diam Diminution du diamèètre des adtre des adéénopathiesnopathies
mméédiastinales.diastinales.

AmAméélioration clinique et radiologique aprlioration clinique et radiologique aprèès arrs arrêêt det de
ll’’exposition exposition àà la substance incrimin la substance incriminéée (silice) et sanse (silice) et sans
corticothcorticothéérapie associrapie associéée.e.
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Pneumopathie dPneumopathie d’’inhalation aiguinhalation aiguëë secondaire  secondaire àà la la
silice msilice méélanglangéée e àà l l’’herbe de cannabisherbe de cannabis

-- Diagnostic Diagnostic àà rechercher devant un syndrome interstitiel rechercher devant un syndrome interstitiel
chez un patient consommateur de cannabis.chez un patient consommateur de cannabis.

-- Pathologie rare mais potentiellement Pathologie rare mais potentiellement éémergente :mergente :
circulation rcirculation réécente en Europe (depuis juillet 2006)cente en Europe (depuis juillet 2006)
notamment au Royaume Uni, en Hollande, en France etnotamment au Royaume Uni, en Hollande, en France et
en Belgique den Belgique d’’une herbe de cannabis coupune herbe de cannabis coupéée.e.

-- Effets Effets àà long terme  long terme ⇒⇒ Silicose aigu Silicose aiguëë ? ?


