diagnostic de myasthénie généralisée.
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Introduction

La myasthenie est retrouvee chez |% des patients ayant une maladie de Basedow . la relation pathogenique unissant la
myasthénie aux dysthyroidies autoimmunes n’est pas clairement etablie.

Nous rapportons les observations de deux patientes ayant une MB et qui ont developpé une myasthenie.

Observations

Premier cas

Il s’agit d’'une femme agée de 22 ans suivie au service d’Endocrinologie-Medecine interne CHU Tahar Sfar Mahdia pour
maladie de Basedow, decouverte | mois auparavant et traitee par du thiamazol et du propranolol. Elle a été hospitalisee au
service de reanimation pour dyspnee, trouble de deglutition, dysphonie, ptosis bilateral asymetrique et faiblesse musculaire
generalisee d’evolution fluctuante. Lelectromyogramme a objective un bloc neuro-musculaire postsynaptique avec un
decrement significatif lors de la stimulation réepetitive a basse frequence. Le scanner thoracique était sans anomalies. Le
dosage des anticorps anti recepteurs a l'acetylcholine est revenu positif. Le diagnostic d'une myasthenie genéralisee auto-
immune associee a une hyperthroidie et declenchée par le betabloquant a ete retenu. Celui-ci a ete interrompu et la
patiente a eté mise sous des anticholinesterasiques : Neostigmine puis Pyridostigmine avec I'antithyroidien de synthese.
Une thymectomie et une thyroidectomie totale ont ete realisees. L'évolution clinique etait favorable avec regression des
signes neurologiques.

Deuxieme cas

Il s’agit d’'une patiente agee de 36 ans, suivie pour maladie de Basedow avec ophtalmopathie,traitéee par du thiamazol et du
propranolol depuis deux ans. elle a ete hospitalisee au service de neurologie pour trouble de deglutition et fatigabilite
musculaire generalisee d’evolution fluctuante.

Le diagnostic de myasthenie a ete tres probable devant la symptomatologie évocatrice et I'amelioration sous
pyridostigmine. Le traitement au propranol a ete arréete avec indication d’un électromyogramme et dosage des anticorps
anticholinesterasiques

Discussion

'association de la maladie de Basedow et de la myasthénie chez le méme individu temoigne d’'une predisposition
genetique aux maladies auto-immunes.

La faiblesse musculaire peut etre le symptome revelateur de la thyreotoxicose ainsi que de la myasthenie. Par consequent
une distinction entre les deux maladies auto-immunes peut etre difficile . Le syndrome myasthénique peut constituer le
mode d’entree dans I'hyperthyroidie ou peut apparaitre au cours du traitement de I'hyperthyroidie, tel est le cas de nos
patientes .

Devant la suspicion de la survenue d’'une myasthenie chez un patient Basedowien, le traitement par B-bloquants doit etre
arrete, le cas echeant. Les anticholinesterasiques et les antithyroidiens de synthese associés a la corticotherapie constituent
le traitement de premiere intention.

Le diagnostic de la myastheénie est a confirmer par I'éelectromyogramme et le dosage des anticorps antiRach.
Une TDM thoracique est systematique pour I'étude de la loge thymique.

La maladie de Basedow doit étre traitée chirurgicalement en cas de myasthenie associee.

Conclusion

Des signes de fatigabilité musculaire ou troubles de deglutition chez un patient basedowidien doivent évoquer une
myasthenie. Le traitement par propranolol doit alors étre interrompu et un traitement radical de ’hyperthyroidie s’impose
en cas de confirmation de la myasthenie.



