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Introduction:

le syndrome de Gougerot Sjougren primitif se caractérise classiquement par atteinte des
glandes exocrines, toutefois |’atteinte extra-glandulaire peut dominer le spectre clinique
reflétant le caractere systémique de la maladie.C’est une étude rétrospective et
monocentrique incluant des patients hospitalisés dans un service de médecine interne du
2016 au 2025. Tous les patients repondaient aux critéeres de classification d’ACR/EULAR
2016

Observation

Vingt-trois patients (age moyen : 46 ans, sex-ratio : ) sont colligés, tous avec SSP. La durée
moyenne d’évolution était 6,2 + 4,4 ans. L’atteinte extra-glandulaire éetait inaugurale
chez 21 patients soit 91,3 %. La manifestation systémique la plus fréquente est ’atteinte
articulaire dans 82,6% des cas. Les autres manifestations etaient les myalgies dans 43%
des cas, neurologiques chez 9 patients (centrale 26%, péeriphérique 13 %), |’atteinte
vasculaire type syndrome de Raynaud chez 39 % des patients et un purpura vasculaire
dans 8,6% cas, |’atteinte réenale était retrouvée chez 3 patientes, une néphropathie type
tubulo-interstitielle chez 2 et une néphro-calcinose chez une patiente. L’atteinte
pulmonaire type pneumopathie interstitielle diffuse était retrouvee chez 8,6 % des cas.
L’atteinte psychiatrique type dépression n’était vu que chez une patiente.

Profil des atteintes extra-glandulaire au cours du
syndrome de Gougerot primitif
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Conclusion:

es manifestations extra-glandulaires su SSP revéetent des aspects variés, elles refletent la
complexité de cette pathologie auto-immune. L’atteinte articulaire est la plus fréquente. Leur
présence conditionne le pronostic et leur prise en charge précoce et efficace ameéliorent la
qualité de vie.
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