Les myopathie inflammatoires idiopathiques : a propos d’une série.
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Introduction: Les myopathies inflammatoires sont des maladies auto-immunes rares, caracterisées par une inflammation des muscles squele

classification est basée sur des criteres cliniques, histologiques et immunologiques, incluant 4 entités: les dermatomyosites ,les myosites de chevaucher
le syndrome des antisynthétases ), les myosites nécrosantes auto-immune et les myosites a inclusions. Chaque type a des criteres diagnostiques préci:
examens biologiques ,radiologique (1)

Objectif : décrire les caractéristiques cliniques et immunologiques des patients atteints de myopathie inflammatoire idiopatique .
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Patients et methodes: Notre étude a porté sur 70 patients atteints de MII suivis dans différents services (Rhumatologie, Médecine Interne) entre (janvier 2016- oc

Les données cliniques ont été recueillies.

- Nos patients ont bénécifié d’un bilan d’autoimmunité en fonction de |la demande de leurs médecins:

 Larecherche des anticorps anti-nucléaires (AAN par IFl sur cellules HEp-2 : (Euroimmun)

* Devant un résultat positif des AAN, I'identification des cibles s’est faite par chimiluminescence sur MAGLUMI X3 Snibe®.

 Larecherche des anticorps des myopathies (anti-Jo1, anti-PL-7, anti-PL-12, anti-OJ, anti-Mi2a,,anti-MDAS5 ,anti-SAE1, anti-NXP2,anti-TIF1-y ,anti-SRP,anti-Ro52,

PM-Scl100 et anti-PM-Scl75.) a été réalisée par technique ImmunoDot, la lecture des résultats s’est faite par un scaner.
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» ASM:jol 16 cas, PL7 3 cas ,LP12 5 cas, OJ 6 cas ,et EJ 5
» L age moyen est de 44 ans (extrémes :2 a 72 ans) avec » syndromes des antisynthétases 59%, » NXP2: 1 cas, Mi2 :5 cas, MAD5 :6 cas et TIF1gama 1 :c:
un ratio de F/H 3.85 ( prédominance féminine) dermatomyosites 11%, myopathies nécrosantes auto- » anti-SRP: 6 cas.

immunes 6 % et myopathie de chevauchement 24%. » AAM:ku: 5 cas,PMscl100: 8 cas et PMscl75 :6 cas
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Discussion : Les myopathies inflammatoires idiopathiques sont des maladies auto-immunes rares (2). Dans notre étude, nous avons observé un age moye

72 ans ) avec un sexe ratio F/H 3.85 (prédominance féminine) ,ce qui rejoint les données de la littérature, qui rapportent un age moyen entre 45 ans a 50ans(3 )(
réunis 59% SAS,24%myosite de chauvauchement,11% DM,6% MNAI. Les résultats de notre étude ne s’accordent pas avec ceux de Whelleli réalisé en 2022(5) gt
patients dont ,sexe ratio H/F=1,5 d’age moyen de 52.8 ans avec 7 cas (35%) de dermatomyosite (DM), 6 cas (30%) de polymyosite sans Ac spécifique (PMsp),
myosite de chevauchement (MC), 3 cas (15%) avec un syndrome des anti-syntetases ( SAS), 3 cas (15%) de myosites a inclusions(IBM) et une myopathie né
immune(5%) (MNAI).

Cliniguement, nos patients présentent:

'atteinte musculaire était présente chez la majorité de nos patients.

PID (pneumopathie interstitielle diffuse ):particulierement observée avec JO-1,PL12,PMScl, et OJ, soulignant I'importance de rechercher les atteintes pulmonaires ¢
connectivites.

Le phénoméne de raynaud :observé avec les anticorps anti-JO-1,EJ,Ku et PMScl, reflet de I'atteinte vasculaire.

conclusion: La myopathie inflammatoire idiopathique est une maladie rare, principalement observée chez les femmes. Elle se caracteris
varieté d’anticorps et de symptomes cliniques. Dans notre serie, I'entité la plus fréequente est le syndrome des antisynthétases.
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