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Introduction:

La neuromyellte optique de Devic (NMO) est une atteinte inflammatoire demyelinisante rare responsable d’une
myeélite et d'une névrite optique caractérisée par des anticorps anti aquaporine 4 positifs (AQP4)

Elle peut étre isolée ou associée a une maladie auto-immune, en particulier a un syndrome de
Sjogren(SGJ) ou un lupus erythemateux systemique (LES).

Cette association représente un diagnostic differentiel avec un neuro-sjogren ou un neuro-lupus, d'ou l'interét
de la caractériser afin de mieux traiter cette entite.

Cette étude se propose de mettre en evidence les caractéristiques cliniqgues et biologiques de cette
association.

Patients & meéthodes:

C'est une etude retrospective ayant collige 4 cas de NMO confirmee selon les criteres IPND 2015 par un
dosage des anticorps AQP4 positifs avec des criteres cliniques et radiologiques, associee a un SGJ confirmé
selon les criteres ACR EULAR 2016.

Résultats:

Sex ratio: 1/3
L'age moyen au moment du diagnostic de I'association SGJ-NMO

32 471 ans el
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Antécédents meédicaux

Femmes déficit en vitamine B12

La présentation clinique initiale de la NMO

Thyroidite de Hashimoto Epilepsie depuis le jeune

déficit moteur névrite optique

tétraparésie spastique +
des spasmes laryngés +
névrite optique

A I'IRM cérébro-médullaire
déficit sensitif droit NORB

HyperT?2 périventriculaires
nodulaire sus tentoriels

Hyper T2 bulbaire et médullaire
thoraciques avec une nevrite

optique (fig1)

Hyper T2 sus et sous tentoriels
Sjogren ainsi que medullaires
cervicales

On a retenu une NMO associé a:

Sjogren + LES

AntiDNA positifs

+ AHAI dans 1 cas des lacunes cérébelleuses et

thalamiques d’allure
BUT altéré + BGSA: SL 4 Chisholm+ Anti SSA positifs = chez les 4 cas |Schém|ques anciennes Chez

un autre cas. Figl: Hypersignaux T2 médullaire

Traitement: corticothérapie forte dose initiée par des bolus + cyclophosphamide relayée par I'lazathioprine

Evolution: Favorable

1 Déces par pneumopathie d’inhalation a la suite d’une atteinte
bulbaire apres arrét de son traitement de fond pendant 6 mois

Défavorable

Conclusion:

Les anticorps AQP4 permettent de differencier entre une NMO isolee et une myélite rentrant dans le cadre d'un
neuro-Sjogren. Qu’elle soit isolee ou associee a un syndrome de Sjogren ou a un LES, la neuromyélite est une
maladie grave qui merite une attention particuliere et un suivi regulier et rapproche afin de deépister d'une
facon precoce les complications susceptibles de compromettre le pronostic vital.
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