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Evaluer les conséquences 
biologiques et radiologiques

• Biologie
– VS, CRP
– NFS
– BH, ionogramme, créatinine, NEFU, protéinurie
– Electrophorèse+/-dosage pondéral et IEP– Electrophorèse+/-dosage pondéral et IEP
– C4, CH50
– cryoglobulinémie
– FAN et spécificité
– FR
– B2 microglobuline

• Imagerie
– Radiographie pulmonaire initiale et si symptôme
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Pronostic



Traitements de la sécheresse
• Eviter 

– la fumée, 
– la sécheresse ambiante, le vent, 
– la lecture prolongée, 
– les médicaments 

• Prendre des chewing gums ou bonbons sans sucre 
• Des substituts de larmes et de salive 
• Salive artificielle : en sprays : Aequasyal® : 1 pulvérisation endo-buccale 

à l’intérieur de chaque joue 3 à 4 X/J Artisial® , Syaline® ou Xialive® : 6 à 
8 pullvérisations/jour

• Pour les candidoses buccales:
– Fluconazole (Triflucan® solution ): une cuillère mesure à 50 mg par jour 

pendant 1 à 2 semaines (à mélanger si besoin à des sirops sans sucre au 
choix)

– Fungizone: en bain de bouche aussi
– bain de bouche bicarbonate à 1,4 %- 500m l+ PROCAINE 2%-10ml, et/ou 

badigeonnage avec compresses de XYLOCAINE® visqueuse 1% (attendre 2 
heures avant de manger ou boire) ou DYNEXAN® 2%.



Traitements de la sécheresse
– larmes artificielles (Hydralarm®…), polymères visqueux 

(Lacrigel®, Dulcilarm®, Methylcellulose®…), gels de 
carbomères et acide hyaluronique (Vismed®) ou inserts 
(Lacrisert®). 

– La ciclosporine localement. 

– Dans les kératites ulcérées graves : Pommade à la vitamine A et 
fermeture de l’œil.



Traitements de la sécheresse
• Sialogogues 

– bromhexine (Bisolvon®) et anetholtrithione (Sulfarlem®) non 
prouvé

– chlorhydrate de pilocarpine 
• Salagen® 5mg 4 fois par jour ou préparation magistrale, 
• Teinture de Jaborandi 10 à 30 gouttes trois fois par jour

– la céviméline n’est pas commercialisée pour l’instant en Europe – la céviméline n’est pas commercialisée pour l’instant en Europe 
(Exovac® 90mg/j). 



Traitements des signes généraux

• Antalgiques simples en privilégiant le paracétamol 
• Les anti-inflammatoires sont quelquefois efficaces. 
• La corticothérapie à petites doses (10 à 15 mg) en cure courte.
• Les benzodiazépines ou les antidépresseurs tricycliques 

(amitriptyline) à petite dose pour ne pas aggraver le syndrome sec



• Complications neurologiques
– Mononeuropathies multiples : corticothérapie initiale (0.5 à 1 

mg/kg/jour), azathioprine ou cyclophosphamide 
– Neuropathies périphériques sensitives et sensitivo-motrices: 

Laroxyl®
– Névralgie du trijumeau isolée: Laroxyl® ou corticothérapie  

faible dose.
• Vascularites du système nerveux central

Traitements des signes viscéraux

• Vascularites du système nerveux central
– Corticoïdes seuls ou en association avec azathioprine ou 

cyclophosphamide. 
• Complications pulmonaires

– Pneumonie interstitielle lymphoïde:  corticothérapie (0.5 à 1 
mg/kg/jour) ou en association à l’azathioprine 

• Complications néphrologiques
– néphropathie interstitielle lymphoïde: corticothérapie seule (1 

mg/kg/jour) ou en association à un immunosuppresseur.



Traitements des signes viscéraux

• Complications hématologiques
– Lymphome : chimiothérapies ou radiothérapie seule.
– Cytopénies auto-immunes: corticothérapie et/ou immunosuppresseur.

• Complications cutanées : 
– Erythème polymorphe, vascularites, purpura: corticoïdes. 

• Complications articulaires (synovites) 
– Méthotrexate ou le léflunomide– Méthotrexate ou le léflunomide

• Parotidomégalie
– Elle doit faire rechercher un lymphome. 
– Elle peut être traitée au coup par coup par corticoïdes (de l’ordre de ¼ 

à ½ mg/kg) lorsqu’elle évolue par courte crise, 
– mais dans les formes chroniques on évoque de plus en plus la 

possibilité de traitement par Rituximab
– De ce fait la chirurgie est le plus souvent évitée. 
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Trials Evaluating Biologic Agents.

Ramos-Casals, M. et al. JAMA 2010;304:452-460
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Etudes à venir

• Leflunomide

• Epratuzumab (anti CD22)
• Tocilizumab (ETAP) si ESSDAI≥8• Tocilizumab (ETAP) si ESSDAI≥8
• Petites molécules (anti JAK)


