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Conflits d’intérêt 

• Investigateur essais thérapeutiques 

• GSK 

• Novartis 

• Medimmune 



Quelle prise en charge, pour quels patients ? 

Syndrome sec 

BGSA grade III/IV 

Auto-Ac (anti-SSA/SSB) 

négatifs 

 

•Patients plus âgés 

•Peu de fluxion parotidienne 

•Arthralgies +++ 

•Douleurs +++ 

•Fatigue +++ 

 

•Peu de marqueurs B 

Score ESSPRI élevé 

Manifestations 

systémiques 

Auto-Ac (anti-SSA/SSB) 

positifs 

•Patients plus jeunes 

•Peu de syndrome sec 

 

•Fluxion parotidienne ++ 

•Purpura vasculaire, leucopénie, raynaud 

 

•Marqueurs B  +++ 

Score ESSDAI élevé 
Ramos-Casals M, Medicine, 2008; 87: 210-219 



ASSESS, Début avant 35 ans 

Anquetil C, Rheumatology (Oxford). 2018 Dec 17.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30561748


Quelle prise en charge, pour quels patients ? 

1er groupe 

• Peu de facteurs prédictifs 

d’évolution défavorable 

 

• Prise en charge 

symptomatique 

 

2ème groupe 

• Prise en charge 

thérapeutique à définir au 

cas par cas 

• Surveillance clinique 

régulière 

• Prise en charge 

symptomatique 

 

 
Consultation annuelle 

2 (ou +) consultations 

annuelles 



Bilan initial 

1er groupe 

• Bilan minimal 

• BGSA 

• Bilan biologique et 

immunologique 

• Flux salivaire 

• Test de Schirmer 

• Score OSS 

2ème groupe 

• Bilan minimal plus 

• évaluation des atteintes 

d’organe 

• Marqueurs B, cryoglobulinémie 

• TDM thoracique coupes fines 

• Eventuellement, EFR 

• Imagerie parotidienne 



Prise en charge globale 

 
 

Symptômes Manifestations systémiques 

Sécheresse / Fatigue / Douleurs 
Synovite, vascularite, pulmonaire, 

SNP, SNC, rénal, hématologique 

Invalidants mais bénins Sévères 

Tous les patients Environ 1/3 des patients 

Evalué par les patients 
 
ESSPRI 

Evalué par le clinicien 
 
ESSDAI 

EULAR SS Patient Reported Index 

 Un score patient spécifique 

 Pour tous les patients  

 

  EULAR SS Disease Activity Index 

 Manifestations cliniques 

 Pour les patients ayant des 

complications systémiques 

Seror R et al, J Autoimmun. 2014 Jun;51:51-6 



1ère vignette clinique 

• Mme B, 52 ans 

• Hypothyroïdie ( thyroïdite de Hashimoto) 

• Adressée pour syndrome de Sjögren 

• BGSA faite en ville, grade III sur 4 mm2, soit focus score =1 

 • Syndrome sec ophtalmologique surtout, et syndrome sec 

buccal, à un moindre degré 

• Fatiguée +++ 

• Peu de douleurs 

 

•  les collyres prescrits par son MT sont inefficaces 



Mme B, 52 ans 

• Pas de prise médicamenteuse autre que de la 

Levothyroxine 

• Ménopause récente, pas de THS 

• Aucun autre signe d’une éventuelle maladie auto-immune 

• Pas de 

parotidomégalie 

• Pas d’adénopathies 

• Flux salivaire non 

stimulé à 3ml/min 



Mme B, 52 ans 

• Biologie faite en ville 
• NFS normale, Pas de Syndrome inflammatoire 

• TSH parfaite sous L Thyroxine 

• Anticorps anti-nucléaires à 1/320, fluorescence H 

• Pas d’anti-ADN, Pas d’anti-SSA/SSB 

• EPP normale…. 



Mme B, 52 ans 

• Et des anticorps anti-nucléaires 
à 1/320 

• PAS UN LUPUS ! 

• Plutôt ROSACEE 

Et les anticorps anti-nucléaires sont en lien avec la thyroidite …. 

61 patients avec thyroïdite vs 61 contrôles 

50,8 % d’entre eux ont des anticorps anti-

nucléaires 
Elnady et al. Medicine (2016) 95:38  



Mme B, 52 ans 

Glandes de meibomius 

Meibomite,  

sur probable rosacée oculaire 



Mme B, 52 ans 

• Peu d’arguments pour un syndrome de Sjögren :  

• pas de bilan supplémentaire  

 

 

 

 

• Avant de l’adresser à nos collègues ophtalmologistes et 
dermatologues 
• Recherche de Demodex, facteur aggravant de la rosacée,  

• examen de parasitologie (peau et cils) 

 

 

 



Mme B, 52 ans : traitement symptomatique 

• Soins de paupières : 

• Chauffer les paupières 

• Compresses tièdes ou masque/micro-onde 

• Masser les paupières pour libérer les 

glandes obstruées 

• Lavage au serum physiologique 

 

• Orientation en ophtalmologie : 

• Place des ATB (cyclines) 

• En topique ou par voie générale 

• Et en dermatologie, pour la rosacée 

• Place des ATB (cyclines) 

• Ivermectine en topique ou par voie générale 

en traitement d’une possible demodecidose 



Les substituts lacrymaux, pour les nuls 

• Les dérivés du sérum 
physiologique 
• Larmabak® 

• Unilarm® 

• Phylarm® 

• … 

• Les dérivés cellulosiques 
• Artelac®  

• Celluvisc®  

• Les polymères de vinyl 

• Fluidabak® 

• Nutrivisc®  

• Refresh®  



Les substituts lacrymaux, pour les nuls 

• Les collyres au hyaluronate de 
sodium 

• Hyaline® 

• Hyloconfort plus® 

• Optive fusion® 

• Vismed® 

• Vismed Multi® 

• Thealose ® 

• Les gels de carbomères 

• Aquarest®  

• Lacrigel® 

• Lacrifluid®  



Les substituts lacrymaux, pour les nuls 



Consultation spécialisée en ophtalmologie 

• Mise en place d’un 
traitement par 
Ciclosporine en 
collyre 

 

 

 

 

• Mise en place de 
prothèses internes 
pour voies 
lacrymales 



2ème vignette clinique  

Mme K, 40 ans, Sjögren primitif 

• Fluxions parotidiennes à répétition, parotidomégalie 

persistante 

• Douleurs articulaires inflammatoires (DM> 30 min) 

• Sécheresse cutanée et vaginale 

• Syndrome sec buccal invalidant, Perlèches récidivantes 

• Troubles digestifs avec météorisme abdominal, douleurs, 

troubles du transit 

• Anticorps anti-SSA 60 et 52 kd +  

 

 
Score ESSPRI élevé à 6 

Score ESSDAI à 4 

 

 
PLAQUENIL 400 mg 

SULFARLEM S25 3 /j 

 



Langue rôtie 

Perlèche 
Mme K, 40 ans, syndrome sec buccal 



Mme K, 40 ans, syndrome sec buccal 

• En 1er lieu, arrêt du SULFARLEM 

• N’améliore pas réellement le syndrome sec 

• Probablement responsable des troubles digestifs 

• Les bons conseils : 
• Trouver un bon dentiste… 

• Détartrage tous les 6 mois 

• Hygiène dentaire +++ 
• Brosse à dent souple et dentifrice à base de fluor 

• Brossettes inter-dentaires 

• Bains de bouche antiseptiques avec parcimonie+++ 

• Eau citronnée 

• Les substituts :  
• Aequasyal®, Artisial®, peu efficaces, mais à tenter 

• Rifamycine® en pommade ophtalmo en cures courtes pour la 
perlèche 



La pilocarpine… Préparation magistrale 
 En gélules 

 

Préparation magistrale à 
usage thérapeutique 
remboursable en 
l’absence de spécialités 
équivalentes pour 
gélules de 
CHLORHYDRATE DE 
PILOCARPINE dosées à 
4  mg : prendre 3 à 4 
gélules par jour 

 

 

 

 

En solution 

 

Préparation magistrale à usage 
thérapeutique remboursable en 
l’absence de spécialités 
équivalentes de  

  

CHLORHYDRATE DE 
PILOCARPINE : 30 centigrammes 

 SIROP SIMPLE : 100 grammes 

 EAU QSP 600ml 

  

 

Prendre 1 cuillerée à café 3 fois par 
jour (5 mg) 



Mme K, 40 ans, syndrome sec cutané 

• Pour la toilette :  

• Pas de savon 

• Les huiles lavantes sont les plus adaptées 

 

• Pour l’hydratation :  

• Les émollients 

• Dexeryl® et génériques 

• D’autres sont plus efficaces, non pris en charge 



Syndrome sec vulvo-vaginal 

• Peu pris en compte dans les consultations de médecine 

• Impact important sur la qualité de vie 

 

• Syndrome génito-urinaire de ménopause (SGUM) 

• Symptômes vulvo-vaginaux 

• Symptômes urinaires 

• Symptômes sexuels 

 

 

o Seulement 25% des femmes en parlent avec 

leur médecin. 

 

o 70% des femmes disent que les professionnels 

de santé n’en parlent peu ou pas du tout. 

 

o Lorsque la question est abordée: insatisfaction 

sur information délivrée et traitements 

proposés 

 
                                                                                                                        

Nappi RE, European REVIVE Survey, 2016 



Traitements locaux non hormonaux 

• Hydratants et lubrifiants 

 Traitement de 1ère ligne  en cas de SGUM modéré à intermédiaire (NAMS 2017) 

 Privilégier les produits à osmolarité < 380 mOsm/kg et un pH entre 3,8 et 4,5 

 Bénéfice transitoire: pas de modification au long cours des tissus uro-génitaux 

 Edwards D, Panay N, Climacteric 2016 

•  Acide hyaluronique en gel 

 Propriétés hydratantes et cicatrisantes 

 Efficacité démontrée à partir de 3 applications par semaines dès le 1er mois 

 Comparaison efficacité vs traitements hormonaux locaux: 

                                          - ovules d’estriol 10µg bihebdomadaire: non infériorité 

                                          - ovules d’estradiol 25µg: infériorité 
                                                                                                 

Stute P, Arch Gynecol Obstet  2013                                                                                                                                            

Ekin M, Arch Gynecol Obstet 2011 
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Nom commercial Molécules  Schéma d’administration  

CREME 

TROPHICRÈME® 

  

Estriol  1 application/jr au niveau vulve ou au niveau vaginal  

3 semaines puis tous les 2-3 jours)  

 LISSEL® 

 

 Estriol  

 

1 application/jr au niveau vulve ou au niveau vaginal  

3 semaines puis tous les 2-3 jours) 

GYDRELLE® 

  

Estriol 

  

1 application/jr au niveau vulve ou au niveau vaginal  

3 semaines puis tous les 2-3 jours) 

PHYSIOGINE ® Estriol 1 application/jr au niveau vulve ou au niveau vaginal  

3 semaines puis tous les 2-3 jours) 

 COLPOTROPHINE®  Promestriène 1 application/jr au niveau vulve ou au niveau vaginal  

3 semaines puis tous les 2-3 jours) 

OVULES OU GELULES VAGINALES  

TROPHIGIL® 

 

Bacille de Döderlein (341 mg), estriol 

(0,2mg), progestérone (2 mg) 

Gélules vaginales :1 gélule 2 à 3 fois par semaine 

  

PHYSIOGINE ® Estriol 0,5 mg Ovules : 1  ovule 2 à 3 fois par semaine 

FLORGYNAL® 

 

Bacille de Döderlein (341 mg), estriol 

(0,2mg), progestérone (2 mg) 

Gélules vaginales : 1 gélule 2 à 3 fois par semaine 

  

COLPOTROPHINE® Promestriène 10 mg Ovules : 1  ovule 2 à 3 fois par semaine 

ANNEAU VAGINAL 

ESTRING® 2mg d’estradiol délivrant 7,5 mg/24h  A changer tous les 3 mois 

Traitements locaux hormonaux 



AFGS 



Education 

thérapeutique 

Recours aux soins de spécialités 

 

Ophtalmologie 

Gynécologie 

Dermatologie 

Odontologie 

 

Parfois difficile en pratique 



Au final, quelques courses à faire … 



Merci pour votre attention! 


