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Rationnel de l’étude :


L’atteinte articulaire est fréquente au cours du Sjogren primaire, et varie selon les études de 15-90% [1-6]. Il s’agit habituellement d’arthralgies, les synovites étant présents dans 15-35% des cas. L’évolution de cette atteinte ne comporte pas habituellement de caractère érosif, malgré la présence d’anticorps anti-CCP dans 7.5-10% des cas [7]. L’utilisation de l’échographie articulaire serait plus sensible par rapport à l’examen clinique pour le dépistage de l’atteinte inflammatoire sous-jacente, mais reste peu utilisé encore en pratique [8]. Alors que la description clinique, l’évolution et la fréquence des anti-CCP dans cette manifestation du Sjogren primaire sont assez bien documentés, la prise en charge thérapeutique reste curieusement très peu étudiée. En effet, la plus importante étude s’intéressant spécifiquement à cette atteinte a comporté 188 patients dont 66 cas avec la présence de synovites cliniques et l’efficacité de l’hydroxychloroquine et du methotrexate a été retrouvée sur les manifestations articulaires [9]. D’autres études avec l’hydroxychloroquine n’ont pas en revanche trouvé de bénéfice clinique dans cette indication [10]. Néanmoins, le nombre faible de cas avec méthotrexate (n=12), ainsi qu’au moment de cette étude le faible nombre de biothérapie utilisée ne permettent pas d’analyser leur efficacité potentielle dans cette atteinte. 


L’introduction récente des biothérapies a bouleversée la prise en charge des rhumatismes inflammatoires. Au cours du Sjogren primaire, l’efficacité des  biothérapies a été également analysée. En ce qui concerne les antagonistes de TNFa, l’essai français, ainsi que les données de la littérature ont été décevants en ce qui concerne l’infliximab et l’etanercept [11, 12]. Néanmoins, aucun travail n’a étudié spécifiquement leur bénéfice éventuel sur l’atteinte articulaire et le nombre de patients avec atteinte articulaire inflammatoire reste faible dans les études disponibles. Aucune donnée n’est disponible pour le certolizumab et le golimumab, bien que leur mécanisme d’action similaire semble prévoir des résultats comparables aux données sur les anti-TNFa disponibles.


L’implication de l’interleukine-6 au cours du Sjogren primaire pourrait soulever l’intérêt possible du blocage de l’interleukine 6, mais aucune série n’est disponible au cours du Sjogren primaire, et plus particulièrement en ce qui concerne les atteintes articulaires. Il en est de même en ce qui concerne l’abatacept au cours du Sjogren primaire.


Le Rituximab a récemment fait l’objet de plusieurs études au cours du Sjogren primaire, avec des résultats discordants [13-18]. Bien que plusieurs travaux aient soulevé son intérêt au cours du Sjogren primaire, l’essai français TEARS n’a pas confirmé ces résultats en termes de bénéfice glandulaire et sur les signes constitutionnels. En ce qui concerne l’atteinte articulaire, l’amélioration articulaire était notée dans seulement 4/24 patients avec synovites dans cet essai dans le groupe Rituximab [16]. Néanmoins aucune étude n’a ciblée spécifiquement l’atteinte articulaire, alors que le rituximab pourrait se révéler efficace spécifiquement au cours de certaines manifestations du Sjogren primaire, à l’instar de ce que nous avons montré dans l’atteinte neurologique périphérique, mais non centrale du Sjogren primaire [17, 18]. Récemment l’anticorps anti-BLYS, le bélimumab, a montré des résultats intéressants dans le Sjogren primaire, mais le nombre de patients avec atteinte articulaire est encore limité pour l’analyse de ce sous-groupe de patients [19].

Ainsi à l’ère des biothérapies, le bénéfice de ces molécules sur l’atteinte articulaire au cours de Sjogren primaire reste très peu étudié. De larges études manquent également sur l’utilisation des traitements « plus classiques », comme le méthotrexate ou le léflunomide dans cette indication. L’attitude thérapeutique en cas d’échec de traitement symptomatique ne peut être actuellement dictée à la lumière des données disponibles de la littérature.


Afin de mieux caractériser l’attitude thérapeutique en cas de manifestation articulaire du Sjogren primaire, nous proposons cette étude sur la prise en charge thérapeutique au cours du Sjogren. Afin de mieux caractériser cette atteinte et définir les réponses aux traitements, seuls les patients avec une atteinte clinique objectivable seront inclus dans ce travail.

Nous avons fait appel aux principales études et registres disponibles dans cette pathologie, parmi lesquels TEARS, AIR, BELISS, ASSESS, JOQUER, ainsi qu’un appel à observations à travers le CRI.

Objectifs de l’étude :

· Décrire la prise en charge thérapeutique de 2005 à 2012 de l’atteinte articulaire inflammatoire du syndrome de Sjogren primaire

· Décrire l’efficacité des différentes séquences thérapeutiques sur l’atteinte articulaire du syndrome de Sjogren primaire

· Décrire l’efficacité des différentes biothérapies sur l’atteinte articulaire du Sjogren primaire

Critères d’inclusion :

· Syndrome de Sjogren primaire (critères AECG) 

· Atteinte articulaire avec présence d’au moins une synovite clinique au cours du suivi

Si vous disposez de telles observations, vous pouvez :
· soit remplir la fiche d’observation ci-jointe et nous la transmettre par fax, mail ou courrier postal

· soit nous contacter au arsene.mekinian@jvr.aphp.fr et nous réaliserons le recueil de données
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