Myasthenie grave revelant un lymphome de Hodgkin
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Introduction

L'association d’'une myasthénie grave avec une autre tumeur,
notamment la lymphoprolifération intrathymique ou
extrathymique, est rarement rapportée. Le lien causal entre ces
deux pathologies n'est pas encore élucide. Nous decrivons une
patiente qui a présentée une myasthénie grave associee a un
lymphome de Hodgkin. A notre connaissance, seuls cing cas
de ce type ont ete rapportés dans la littérature a ce jour.

Patients et Méethodes

Nous rapportons le cas d'une jeune patiente atteint de
myastheénie grave associee a un lymphome de Hodgkin.

Figure 1: TDM du thorax montrant une masse
meédiastinale antérieure englobant les gros vaisseaux
et repoussant le poumon gauche

Discussion

La myasthénie grave est caractéerisée par une atteinte de la
jonction neuromusculaire. Elle se manifeste par un syndrome
myastheénique constitue d'asthenie qui peut se compliquer de
dysphonie et de troubles respiratoires pouvant mettre en jeu
le pronostic vital [1]. Prés de 85 % des patients expriment des
anticorps anti-récepteur de I'acetylcholine. La myasthénie
grave est fortement liee aux thymomes, et 10 % des patients
atteints d'un thymome ont une myasthénie grave associee
[2]. L'association de lymphomes avec myasthénie grave a été
rarement rapportee, et concerne principalement les
lymphomes malins non hodgkiniens. Dans la plupart des cas
de myasthénie paranéoplasique associee a une
lymphoproliféeration, une remission clinique est géeneralement
obtenue apres le début de la chimiothérapie anticancereuse,
avec une reduction notable des taux de recepteurs anti-

acétylcholine aprés le traitement [3-4].

Figure 3: Masse meédiastinale anterieure avec
lymphadénopathie
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Resultats

Une patiente de 22 ans, sans antécédent pathologique particulier,
présentait depuis 2 mois une asthénie profonde associée a une
fatigue musculaire et un ptosis intermittent, sans dysphonie ni signe
respiratoire. Elle n’avait pas de fievre, ni perte de poids, ni sueurs
nocturnes. L'examen clinique revelait une myasthenie generalisée
avec un facies myasthenique associe a un deficit moteur. L'EMG
n'avait pas montre de bloc post-synaptique. Les anticorps anti-
recepteur de l'acétylcholine étaient élevées a 3 nmol/l (normal < 0,3
nmol/l). Les marqueurs inflammatoires etaient eégalement éleves : la
CRP était de 45 mg/l et la VS de 35 mm/h. Le taux d'hémoglobine
était de 11,6 avec une lymphopéenie de 880/mm3. La radiographie
pulmonaire a revelé une masse médiale. Le scanner du thorax avait
revelé une masse mediastinale anterieure, évoguant un thymome
(Fig. 1), dont |la biopsie évoquait une pseudotumeur inflammatoire.
Deux semaines plus tard, la patiente s'est presentée avec une
masse cervicale gauche associée a une lymphadéenopathie
compressive.

Figure 2: Lymphadénopathie latéro-aortique

Une deuxieme biopsie etait realisée et I'anatomopathologie et
I'immunohistochimie avaient indiqgue un lymphome hodgkinien a
cellules mixtes. Ainsi, le diagnostic d'une myasthénie
paraneoplasique inaugurale de la maladie de Hodgkin etait retenu.
Un TEP a révelé une masse mediastinale anterieure
hypermetabolique associee a une lymphadénopathie supra et sous-
diaphragmatique (Fig.2 et 3).

Conclusion

La myasthenie grave est une complication tres rare des lymphomes
de Hodgkin. Le pronostic depend de la vitesse d'évolution, du stade
de I'némopathie et de la gravite des lesions neuromusculaires.
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