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> Introduction:

La dermatomyosite (DM) associee aux anticorps anti-MDAS est une entité particuliere des myopathies inflammatoires
idiopathiques, marquee par un risque €leve de pneumopathie interstitielle diffuse (PID), souvent rapidement progressive et de

pronostic sévere. L'objectif de notre etude etait de décrire les caracteristiques cliniques, radiologiques et evolutives de I'atteinte

pulmonaire au cours de la DM a anti-MDAJS.

> Patients et méthodes :

* Une étude retrospective descriptive menee au service de Médecine Interne au CHU Hedi Chaker de Sfax sur une peéeriode de 7
ans (2018 —2025). Dix patients suivis pour une DM associée aux anticorps anti-MDAS ont etée colliges, dont 9 présentant une

atteinte pulmonaire ont éte inclus dans 'analyse.

> Résultats :

* |l s’agissait de 6 femmes et 3 hommes : sex-ratio H/F=0,5

* Les explorations fonctionnelles respiratoires, realisees

chez 5 patients : syndrome restrictif (n=4).

« L'age moyen de diagnostic était de 50,6 * 12,7 ans Les | _ o
 Tous les patients ont recu une corticothéerapie a forte

principales manifestations cliniques sont représentees par S ] _
dose, precedee de bolus de meéethylprednisolone (n=6)

la Figure 1 42 : - ' :
 Les autres modalités therapeutiqgues sont représentées par

A la Figure 3
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Figure 1 : manifestations cliniques observées chez I’ensemble des patients détresse respiratoire aigué

« [atteinte pulmonaire était concomitante au diagnostic (n=5) O 1 Rituximab

indiqué devant la sévérité du
tableau (ulcérations cutanées
étendues, paralysie
diaphragmatique et atteinte
pulmonaire rapidement
progressive)

et inaugurale (n=4).
 Cette atteinte etait symptomatique dans tous les cas,

marquee par une dyspneée constante et une toux (n=3).

Une désaturation a lair ambiant (n=4) et des rales
crépitants a l'auscultation (n=7). Une forme rapidement
progressive (n=95).

Les differents aspects scanographiques observés sont

représentes dans la Figure 2

O 6 Pneumopathie
interstitielle non
spécifique (PINS)

Figure 2 : aspects scanographiques observés chez ’ensemble des patients
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Figure 3 : Les différents traitements associés a la corticothérapie

L'evolution respiratoire apres traitement etait favorable
(n=4) avec ameélioration clinique et radiologique (n=2) et
stabilisation des lesions interstitielles (n=2)

Trois décés precoces survenaient en lien avec une atteinte
pulmonaire parenchymateuse rapidement progressive

Une patiente présentait une rechute systemique
necessitant I'introduction du mycophénolate mofetil associe
au rituximab

Un pneumomeédiastin spontané survenait dans 1 cas
justifiant le renforcement des corticosteroides et
I'association d’azathioprine secondairement

Le recul moyen etait de 2,3 ans (6 mois —7 ans)



