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Myasthénie auto-immune: Etude épidémiologique au
CHU Sahloul
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1CHU Sahlou Sousse, service de pharmacie
2 Faculte de pharmacie de Monastir

Introduction

La myasthénie est une maladie auto-immune due a des autoanticorps qui induisent un dysfonctionnement de la transmission

neuromusculaire. Lobjectif est d’étudier les particularités epidémiologiques, clinigues, biologiques, thérapeutiques et évolutives

des myasthénie auto-immunes au CHU Sahloul .

Mateériel et methodes

Il s’agit d’'une étude rétrospective. Tous les dossiers classés « Myasthénie » du service de neurologie de |'Hopital Sahloul depuis

2015 jusqu'a 2021 ont eté analysés. Les caractéristiques epidémio-cliniques, biologiques, thérapeutiques et évolutives ont été

etudiées.

Résultats et discussion
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La myasthénie auto immune a une incidence influencée par l'age et le sexe. Les anticholinestérasiques sont le traitement de lere
intention utilise systematiqguement pour tous les patients quel que soit la severite ou la forme de la maladie. Avant d'instaurer une
Immunothéerapie il faut évaluer le rapport bénefice/risque en vue de leurs effets indésirables. la myasthénie impligue une survelillance
rapprochee et une collaboration entre les differentes équipes soighantes
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