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Patiente de 71 ans

Maladie de Rendu Osler avec atteinte hépatique et digestive (suivie en Médecine Interne)

Syndrome myélodysplasique ss EPO
Pemphigus (2007)
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Oct 2020
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Spinal cord MRI revealed an extensive myelitis from C7to T6 on T2-weighted sagittal image (A), without
gadolinium enhancement on contrast-enhanced T1-weighted sequence (B ). On T2-weighted axial images, a
bright spotty lesion is present (C).
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Bright spotty lesions (BSLs), which are defined as hyperintense lesions on
axial T2-weighted images and sometimes associated with T1 low signal, are
now reported to have a higher specificity and sensitivity compared to LETM In

predicting a diagnosis of NMOSD



neuromyelite optigue (NMO / Maladie de Devic)

* Maladie demyeélinisante du SNC : nerf optique et/ou moelle épiniere

Pie-mére

* Présence d’Ac anti-aquaporine-4 (NMO-1gG) ¢

O Aquaporine-4

Jonction serrée

* AQP4 exprimeée par les astrocytes au niveau de la barriere
hémato-encephalique (glia limitans)

Astrocyte

&

Lumiére

=> infiltrat périvasculaire de Polynucléaires neutrophiles + éosinophiles
Macrophages (+ debris de myéline),
lymphocytes + plasmocytes \

Membrane basale

Cellule
endothéliale

+ dépbts d’lg et C’ +++
+ cedéme (rupture BHE).
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Sérum du 20-01-2021 IFl sur coupe cerveau/cervelet
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 Maladie de Rendu Osler avec atteinte hépatique et digestive (S Riviere)

« Syndrome myélodysplasique ss EPO

 Pemphigus (2007)
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IFl :Aspect astrocytaire
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test de cytotoxicité (CDC) pré / post- covid

Cellules 293 transduites
/ virions GFP-AQP4

Titre des Ac (MFI)

2 post covid ??7?

Activité cytolytique

Sérum pré/post
covid
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2 titre des Ac anti-AQP4

titre des Ac anti-AQP4 # activité cytolytique



Suite....et fin.

Déces le 28 aout 2021.
= role respectif du Rendu Osler / NMOSD ??
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Neuromyelitis optica spectrum disorder following COVID-19 infection
with increase in pre-existing anti-aquaporin-4 antibodies
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En résumeé...

SARS-CoVv2 mms) Activation du systéme immunitaire
mm) Poussées de MAI

mm) « démasquer » une MAI infra-clinique



Merci pour votre attention !!




