Syndrome auto-immun multiple: cing en un P239
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Introduction:
Le syndrome auto-immun multiple (SAIM) est une combinaison rare chez un méeme patient,
assoclant au moins trois difféerentes maladies auto-immunes (MAI) spécifigues et/ou non spécifigues
d'organes, dont la thyroidite auto-immune constitue un des piliers fondamentaux de ce SAIM de par
sa fréequence.
Nous rapportons une observation d'une patiente ayant un SAIM type 3, avec cing pathologies auto-
Immunes.

Observation:
Une femme de 18 ans , suivie depuis l'age de 12 ans en pédiatrie pour une maladie de Biermer (MB)
sans atteinte neurologique, diagnostiguee devant une anémie megaloblastigue et déficit en vitamine
B12 et une maladie cceliaque devant un syndrome de malabsorption et une atrophie villositaire
duodénale néanmoins la sérologie cceliaque était négative, a eté admise dans notre service pour un
lupus erythemateux systémiqgue (LES) devant un syndrome d'Evans, une lymphopénie, une
photosensibilité, des anticorps antinucléaires positif a 1/1600 et anti DNA-natif positif, sans atteinte
neurologique ni réenale. Elle présentait notamment un goitre thyroidien, qui était hétérogene a
I'echographie. La thyroidite auto-immune a été retenu devant une hypothyroidie (TSH=29.92uUl/mL
et FT4=8.5ng/dL) et anticorps positifs anti-thyroperoxydase=259UlI/mL et antl-
thyroglobuline=252UlI/mL. Apres un an de suivie, la patiente a présenté un syndrome des
antiphospholipides (SAPL) devant une ischémie choroidienne et des antiphospholipides (anti-
cardiolipine et anti-B2glycoproteinel) positifs controles a 12 semaines d'intervalle et aussi une
atteinte neurologigue lupigue centrale, une neuropathie optique bilaterale, traitée par corticothérapie

et cyclophosphamide.

Discussion:
Notre observation rapportait un SAIM type 3, associant cing maladies auto-immunes: MB, maladie
cceliaque, un LES avec atteinte neurologique centrale, un SAPL secondaire et une hypothyroidie
d'Hashimoto. Dans I'étude Gaches et al. [1], la fréeguence des maladies auto-immunes (13,7 %) chez
des patients atteints de thyropathies auto-immunes, dont le LES et MB, qui est nettement supérieure
a celle de la population générale (0,05 % dans I'etude de Barrier [2]). Les thyroidites auto-immunes
sont frequemment presentes dans les SAIM ce gui suggere une origine commune aux maladies
auto-immunes basee sur un tronc commun, qui est la thyroidite auto-immune. L'analyse de la
litterature permet d’envisager un lien pathogenique. |l a eté decrit, en effet, des mecanismes
Immunopathologigues communs. Il existe également un terrain généetigue predisposant a la
survenue de maladies dysimmunitaires unigues ou multiples, comme chez les sujets HLA-DR3 [3,4].

Conclusion:
La thyroidite auto-immune est de plus en plus considérée comme un pilier de la pathogénie du
désordre auto-immunologique, ce qui incite de réaliser des études immunologigues guant a son
association avec d’autres patologiques auto-immunes specifiques d'organes ou systemiques.
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