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Summary

Context and objective. The coexistence of
Sjogren's syndrome (SS) and spondyloarthritis
(SpA) is scarce in Subsaharan Africa. The
objective of our study was to describe the clinical
and paraclinical characteristics of this association.
Methods. This was a retrospective study carried
out in the Rheumatology Department of the Ignace
Déen CHU (Conakry, Guinea) over a period of 2
years between January 2017 and December 2019.
The diagnosis of SS was retained in accordance
with the American-European Consensus Criteria
(CETA). The diagnosis of SpA met the criteria for
Assessment of SpondyloArthritis International
Society (ASAS). Results. Forty observations of
Sjogren's syndrome associated with
spondyloarthritis were collected with a mean age
of 49 years with extremes at 23 and 66 years, 32
(80 %) patients were women. Inflammatory low
back pain was found in 55 % of cases, dry mouth
in 85% of cases. HLA-B 27 phenotyping was
performed in 29 patients, 16 patients were HLA
B27 positive (40 %) while anti SSA / SSB
antibodies were performed in 28 patients, 12 (30
%) had anti SSA / SSB positive. Sacroiliitis was
present in 30 (75%) patients. The accessory
salivary gland biopsy showed grades III / IV
according to the Chisholm and Masson
classification in 33 (82%) cases. Conclusion. The
combination of SpA and SS is rare. It is more
frequent in women (80%). The systematic search
for sicca syndrome in SpA could make the
diagnosis casier and the characterization of the
group of patients better in subsaharan Africa.
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Résumé

Contexte et objectif. La coexistence du syndrome de Sjogren
(SS) et de la spondyloarthrite (SpA) est exceptionnelle en
Afrique subsaharienne. L’objectif de la présente étude était
de décrire les caractéristiques cliniques et paracliniques de
cette association. Méthode. 11 s’agissait d’une étude
documentaire couvrant la période de janvier 2017 a
decembre 2019, réalisée dans le service de rhumatologie du
CHU Ignace Déen. Le diagnostic de SS était retenu en accord
avec les critéres de consensus Americano European. Le
diagnostic de SpA répondait aux critéres d’ASAS. Résultats.
Quarante observations de syndrome de Sjogren associé¢ au
spondyloarthrites ont été colligées d’age moyen de 49 ans
avec des extrémes (23 et 66 ans), 32 (80%) des patients
étaient des femmes. La sécheresse buccale était rencontrée
dans 85% des cas. Seize patients sur 29 étaient HLA B27
positifs (55,17%) tandis que les anticorps anti SSA/SSB
étaient réalisés chez 28 patients, 12 (30%) avaient les antis
SSA/SSB positifs. Une sacro-iliite était présente chez 30
(75%) patients. La biopsie des glandes salivaires accessoires
montrait les grades III/IV selon la classification de Chisholm
et Masson dans 33 (82%) des cas. Conclusion. 1.’association
SpA et SS est rare. Elle est plus fréquence chez les femmes
(80%). La recherche systématique du syndrome sec au cours
des SpA pourrait rendre le diagnostic plus facile et permettre
de mieux caractériser ce groupe de patient en Afrique
subsaharienne.
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Introduction

Le syndrome de Sjogren (SS) est une maladie auto-
immune caractérisée par une infiltration lymphocytaire
des glandes exocrines, préférentiellement des glandes
salivaires et lacrymales (1). Il peut étre classé en deux
types, a savoir le SS primitif en 1’absence d’autres
maladies auto-immunes et le SS secondaire est associé
a d’autres maladies auto-immunes telles que la
polyarthrite rhumatoide et le lupus érythémateux
disséminé (1-2). Bien que la survenue concomitante de
SS et de maladies auto-immunes soit bien connue, la
coexistence de SS et de la spondyloarthrite (SpA) est
exceptionnelle dans la littérature (3-5).
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La présente étude avait pour objectif de combler
cette lacune, en décrivant la coexistence SS et
SpA observée dans notre contrée.

Méthodes

Il s’agissait d’une ¢tude documentaire portant
sur le SS ayant ét¢ suivi pendant une période de
deux ans (janvier 2017 et décembre 2019), dans
le service de Rhumatologie du CHU Ignace
Déen (Guinée Conakry). Le diagnostic de SS
¢tait retenu en accord avec les critéres de
consensus Americano European Group (AECG)
(6). Le diagnostic de SpA répondait aux criteres
d’ASAS (7-8). Les données suivantes ont été
colligées : démographiques (I’age, le genre),
cliniques : I’atteinte axiale et périphérique, le
syndrome sec buccal, oculaire, ORL et cutané.
Biologiques (la protéine C-réactive). Le typage
HLA-B27 a été effectué par le typage ADN du
HLA — B27 par PCR-SSP (Sequence-Specific
Primers). Le préleévement sanguin est de 4 cc de
sang veineux se fait sur tube hépariné. La
recherche des anticorps antinucléaires (ANA) et
I’identification ~ des  anticorps  anti-ENA
(notamment les anti-SSA et anti-SSB) étaient
réalisés en immunofluorescence sur cellules
Hep-2. La sacro-iliite radiographique (IRM),
I’atteinte cervicale et lombaire selon le score
mSASSS  (modified  Stoke  Ankylosing
Spondylitis Spinal Score). La biopsie des
glandes  salivaires accessoires selon la
classification de Chisholm et Masson. L’activité
de la maladie a été¢ évaluée selon le bath
Ankylosing  Spondylitis  Functional Index
(BASFI), le bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI), 'EULAR
Sjogren's Syndrome Patient Reported Index
(ESSPRI) et I’EULAR Sjogren's syndrome
disease activity index (ESSDAI).

Résultats

Quarante observations de syndrome de Sjogren
associ¢ au spondyloarthrites ont été colligées
(tableau 1) d’age moyen 49 ans avec des
extrémes (23 et 66 ans), 32 (80%) patients
étaient des femmes.
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Tableau 1. Caractéristiques de tous les patients

Tous les patients (n=40)
Sexe, femme, n (%) 32 (80)
Age moyen au moment du diagnostic =~ 49 (+ 8)
(ET £) (ans)

Délai moyen au diagnostic (ans) 6
Lombalgie inflammatoire, n (%) 22 (55)
Atteinte périphérique, n (%) 36 (90)
Talalgie, n (%) 10 (25)
Uvéite, n (%) 9(22,5)
Sacro-iliite, n (%) 30 (75)
HLA B27, n (% des données 16 (40)
disponibles)

SSA/SSB, n (% des données 12 (30)
disponibles)

Score BASDAI moyen 3,04
Score BASFI moyen 4,63
Score ESSPRI moyen 5
Score ESSDAI moyen 4
BGSA grade III ou IV, n (% des 33 (82)

données disponibles)

BASDAI: bath ankylosing spondylitis disease
activity index; BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index; ESSPRI: EULAR Sjogren's
Syndrome Patient Reported Index; ESSDAI: Eular
Sjogren Syndrome Disease Activity index. N:
nombre

Tableau 2. Caractéristiques du syndrome sec :
buccal, oculaire, ORL

Syndrome sec buccal Effectifs
(%)
Sécheresse, n (%) 35(85)
Absence de salive, n (%) 11 (27,5)
Ulcération buccale, n (%) 7(17,5)
Ingestion fréquente d'eau, n (%) 18 (45)
Aliments collants a la bouche, n (%) 16 (40)
Douleur buccale, n (%) 5(12,5)
Perte dentaire, n (%) 16 (40)
Parodontite, n (%) 8 (20)
Parotidomégalie, n (%) 6 (15)

Flux salivaire non stimulé (< 1,5mL) 27 (67,5)
Syndrome sec oculaire

Sensation corps étranger, n (%) 37(92)
Brulure oculaire, n (%) 19 (52,5)
Prurit, n (%) 9(22,5)

Rougeur oculaire, n (%) 8 (20)
Modification acuité visuelle, n (%) 7(17,5)
Photosensibilité, n (%) 16 (40)
Absence de larme, n (%) 8 (20)

Modification mouvement des  4(10)
paupieres, n (%)

Test de Shirmer, n (%) 26 (65)
Break up time, n (%) 12 (30)
Syndrome sec ORL

Sécheresse nasale, n (%) 20 (50)
Douleur pharyngée, n (%) 12 (30)

Baisse audition, n (%) 3(7,5)
Toux seche, n (%) 7(17,5)

e4101

This is an open Acces article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/bync/
4.0) which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited



La lombalgie inflammatoire était retrouvée dans
55% des cas, Datteintes périphériques était
présente chez 90 % des patients, la secheresse
buccale et la sensation de corps étranger dans les
yeux, dans respectivement 85 et 92 % des cas
(tableau 2). Le phénotypage HLA B 27 a été
réalis¢ chez 29 patients, 16 patients ¢taient HLA-
B27 positifs (55,17 %) tandis que les anticorps
anti SSA/SSB ¢taient réalisés chez 28 patients,
12 (30 % des cas) avaient les antis SSA/SSB
positifs. Une sacro-iliite était présente chez 30
(75 %) des patients. La biopsie des glandes
salivaires accessoires montrait les grades III/IV
selon la classification de Chisholm et Masson
dans 33 (82 %) des cas.

Discussion

Dans la présente étude, 1’association SS et SpA a
été observée avec prédilection chez les femmes
32/40 (80 %) et une prépondérance de 1’atteinte
périphérique (92 %). Pareille association SS et
SpA (5) est exceptionnelle dans la littérature. En
effet, la plupart d’auteurs ont trouvé une
fréquence de cette association inférieure a 10 %
(3, 7, 9-10). Seuls Di Fazano et al. (10) dans une
étude comparative, ont découvert que le SS était
plus fréquent chez les femmes avec SpA (31,7
%) que dans le groupe contrdle (2,9 %). Cette
constatation évoque la possibilit¢ d’un terrain
génétique particulier (3). En effet, les groupes
HLA DRO04.01 et DQ 03.01 semblent plus
fréquents dans les cas de spondyloarthrite
associée a un syndrome de Sjogren (11).
L’hypothése de phénomenes dysimmunitaires
pouvant étre liée a une identit¢é moléculaire
partielle avec certains agents infectieux, a été
évoquée. Cependant existe-t-il un lien entre une
origine bactérienne des spondyloarthrites et une
probable origine virale dans le Sjogren ? (12).
Dans les deux cas, ce lien pourrait étre une porte
d’entrée muqueuse, par le rdéle des IgA
(muqueuses oropharyngées dans le Sjogren et
muqueuses intestinales dans les spondylo-
arthrites, 12-13). La fréquence des anticorps
anti-nucléaires (ANA) semble plus élevée chez
les patients avec une association SS et SpA (14-
16). Toutefois le role de I'ANA dans Ila
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pathogenése de la SpA n'est pas encore clair (17-
19).

Outre leur rareté, [I’originalit¢ de nos
observations tient au fait qu’il s’agit des
premiers cas décrits a notre connaissance dans la
littérature africaine de 1’association SS et SpA.
D’autres ¢études sont sans doute nécessaires pour
mieux caractériser ce groupe de patients en ASS.
Cette prépondérance féminine est difficile a
¢lucider mais serait du aux dysfonctionnements
immunitaires ou  hormonales qui  sont
probablement plus fréquents chez la femme.

La présente étude présente des points faibles
dont il faille tenir compte dans 1’interpretation
des résulats. Ils sont inhérents a la petite taille de
I’échantillon ne conférant pas assez de puissance
statistique, a la difficulté d’acceés aux examens
complémentaires liés a leur colit onéreux
notamment le bilan immunologique (anti-SSA,
SSB, HLA- B27) et I’'IRM des sacro-iliaques.

Conclusion

L’association SpA et SS est rare. Elle est plus
fréquence chez les femmes (80 %). La recherche
systématique du syndrome sec au cours des SpA
pourrait rendre le diagnostic plus facile et
permettre de mieux caractériser se groupe de
patient en Afrique subsaharienne.
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