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Introduction

* La dermatomyosite (DM) est une myopathie inflammatoire auto-immune caracterisee par des manifestations
cutanees distinctives, une faiblesse musculaire proximale symetrique et des auto-anticorps specifiques.

* Peu d’¢tude dans la litterature ayant décrit les caractéristiques du chevauchement de la DM avec les autres
connectivites.

=» L'objectif de notre étude était de décrire I’association de la DM aux autres connectivites.

Patients et methodes

Nous avons realise une etude retrospective descriptive dans les services de dermatologie et de medecine interne,
recuelllant les patients hospitalises pour une DM, sur une periode de 29 ans, de janvier 1995 a septembre 2023.

Reésultats

* Nous avons collige un total de 81 patients. Il s’agissait de 64 femmes et 17 hommes d’age

moyen 48,9 ans [19-81] avec un genre ratio F/H= 3,7.

=» La DM ¢tait associée a d’autres connectivites dans 18 cas (22,2%).

» Elles correspondaient a un syndrome de Sjogren dans 7 cas, une sclérodermie systémique
dans 6 cas, un lupus érythémateux systémique (LES) dans 3 cas , une polyarthrite
rhumatoide dans un cas et un cas d’une connectivite mixte associant le syndrome de
S 6rgen , la sclérodermie systemique et le LES (Figurel).
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Figure 1 : Répartition des connectivites associees

* Le delai moyen du diagnostic d’une autre connectivite : deux ans

» Les circonstances de découverte: un syndrome sec dans 7 cas , un phénomeéne de
Raynaud dans 6 cas , une sclérose cutanée dans 5 cas et des arthrites dans un cas.

» Les tests immunologiques: des Ac anti-SSA dans 7 cas, des Ac anti-ku dans 4 cas et des Ac
ant1 PM/Scl dans 3 cas.

» Quatre patients présentant la scléromyosite : pneumonie interstitielle non spécifique ( 4cas)
et la neécrose digitale ( 2 cas).

» Tous les patients étaient traités par des corticostéroides orales, des antipaludéens de synthese
et une photoprotection=2 une ameélioration des atteintes cutanées et musculaires dans 15 cas

» Trois patients étaient traité par le méthotrexate pour une cortico- dépendance et deux autres
ctaient traites par de 1'azathioprine.

» Deux patients présentant une pneumonie interstitielle non spécifiques, traités par le

Cyclophosphamide (1g/mois) pendant six mois avait une ¢volution favorable, et on a deplore

deux cas du déces suite a une msuffisance respiratoire aigle.

Conclusion

Selon les donn¢es de 1a litterature, la DM s’associe aux autres connectivites dans 11 % a 40 %, ce qui complique
considéerablement 1’¢tablissement du diagnostic devant la ressemblance des présentations cliniques de ces
connectivites, ¢t 1’eévolution de la maladie. La scléromyosite est compliquée le plus souvent par une atteinte
pulmonaire sévere.
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