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Introduction Matériels et méthodes

Le syndrome de Sjogren primitif (SSp) est une maladie |l s'agit d'une étude prospective,
auto-immune fréquente qui, outre I'atteinte glandulaire, peut de 2016 a 2023 réalisée chez
se compliquer de manifestations systemiques extra des patients présentant un
glandulaires. Parmi ces manifestations, I'atteinte syndrome de Sjogren primitif
neurologique péripherique est de loin la plus etudiee avec répondant aux critéres de

une frequence de 10 a 30 %. L'atteinte centrale est plus rare I'TACR/EULAR 2016.
et concerne moins de 5 % des patients.

L'objectif de notre travail est d’analyser les aspects cliniques,
therapeutiques et eéevolutifs de 13 patients ayant un
Syndrome de Sjogren primitif avec atteinte neurologique.

Resultats
Parmi les 60 cas de SSp collige dans notre service,
13 patients ont présenté une atteinte neurologique, dont

douze femmes et un homme. L'age moyen est de 45 ans - _ N _
(16-78ans) Figure1 Figure2

Atteinte isolée du systéme nerveux central:quatre cas Atteinte neurologique mixte:un cas
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troubles sensitifs Syndrome cordonal c e
et de I'équilibre bostérieur inferieur externe des deux yeux.

IRM cérébrale Lésions fronto- Lésions démyélinisantes Multiples lésions Lésions hyper EMG : polyneu ropathie sensitivo-
parietales en hyper signal T2 et démyélinisantes sus et intenses de la motrice

gauches et Flair au niveau de la sous tentorielles substanche des

lésions hyper substance blanche sous d’allure inflammatoire deux hémispheres ™ el
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Discussion
Les manifestations neurologiques du SSp surviennent dans 2 a
2 25 % des cas, avec une predominance d'atteinte du systeme
nerveux peripherique, géneralement secondaire a une
’ ‘ vascularite des canaux nerveux. La polyneuropathie sensitivo-

motrice est |la manifestation la plus frequente. L'atteinte du

systeme nerveux central est heterogene et polymorphe, et peut

simuler une sclerose en plagues. Le traitement est mal

standardise et il n'existe aucune methode établie pour evaluer

son efficacite. Les corticoides oraux a forte dose, avec ou sans

L'évolution était favorable bolus Iintraveineux dans les cas graves, restent la pierre

dans tous les cas angulaire du traitement. Les options de deuxieme intention

incluent le cyclophosphamide et les echanges plasmatiques en

I cas d'atteinte severe, evolutive ou corticoresistante. Le recours

- - a un traitement immunosuppresseur doit étre soigneusement

__| m N : Azat“‘l""””e o évalué, compte tenu du risque accru de deévelopper un
lymphome malin.
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