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Introduction : Le syndrome de Gougerot-Sjogren (SGS) est une pathologie auto-immune fréquente dont le diagnostic est parfois tardif en raison de la diversité des
manifestations cliniques.

Observations :

" |ls s"agissaient de 3 femmes et un homme,

. ‘age moyen est de 64 ans.

Motif de consultation; parotidomégalie récidivante douloureuses, bilatérale (n= 2), non améliorée par antibiothérapie.
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Signes fonctionnels; , |1a notion de xérostomie et de xérophtalmie a été retrouvée chez tous le patients

exploration | bllan _______________ ____ résutat

Biologique Calcémie Normale
(N=4) Calciurie Normale
Enzyme de conversion Normale
Bilan infectieux
normale
Histologique Biopsie des glandes salivaires accessoires Sialadénite stade 3 ou 4
Biopsie parotidienne(N=1) Aspect en faveur d’'un lymphome de MALT
Immunologique Anticorps antinucléaires Positif (N=3)

(N=4) Anti SSA et/ou SSB

L’évolution était marquée par une évolution favorable sans recidive de la parotidomegalie sous corticothéerapie (n=2), chimiotherapie (n=1) et Ia
transformation lymphomateuse chez une patiente agée décédée par septicémie.

Discussion:

_e diagnostic de SGS est le plus souvent évoque quand il existe des symptomes de sécheresse buccale ou oculaire. Les tests subjectifs devront alors
demontrer I'existence d’un authentique syndrome sec. La seconde étape consiste a rapporter le syndrome sec au SGS. Lexistence d’une
nypertrophie des glandes salivaires principales(parotides le plus souvent) est tres évocatrice quand elle est récidivante

un début du SGS primitif a un age avancé (= 65 ans) n'est pas rare; sa fréquence rapportée dans la littérature varie de 6 a 20% [1]

Sur le plan clinique, les manifestations glandulaires sont fréquentes au cours du SGSp du sujet age avec une frequence variant 76,1 a 100% selon
les etudes L'atteinte articulaire constitue |'atteinte extra glandulaire la plus fréquente au cours du SGS primitif du sujet age, avec une fréquence
variant de 29 a 66,7% selon les études [2]

L'évolution du SGS vers le lymphome a été rapportée il y a plus de 40 ans [3]

Ces deux series importantes ont confirme qu’il s’agissait toujours de lymphomes B, le plus souvent de bas grade (80 %) et tres fréquemment de
type Malt. Les localisations extra nodales exclusives sont frequentes, souvent au niveau des glandes salivaires (54 % dans I'étude multicentrique
européenne) et moins souvent au niveau de |'estomac, du nasopharynx, de la peau ou du poumon.[4]

"hypertrophie salivaire, I'existence d’un purpura vasculaire, la présence d’'une immunoglobuline monoclonale, la mise en evidence d'une
cryoglobulinemie et d’'un C4 bas sont des facteurs de risque d’évolution vers le lymphome, le purpura et I'abaissement du C4 etant d'ailleurs a
rapporter a la cryoglobulinémie [5]

Conclusion : devant une parotidomegalie, la xérostomie et la xérophtalmie orientent en faveur d’un SGS. La transformation lymphomateuse chez
deux de nos patients suggere une attention particuliere en cas de parotidite récidivante inaugurale de SGS chez un sujet agé.
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