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→ INTROD
UCTIONLe

  syndrome 
opsomyoclo

nique(SOM
)décrite po

ur la 1er fois par K
insbournee

n 1962.Le 
diagnostic e

st clinique d
evant l’asso

ciation de 3
sur les 4crit

eres suivan
ts :nystagm

us multidir
ectionnelle 

chaotique ;
des 

myoclonies
d’ action de

s Membres 
;une ataxie 

cinétique oc
ulomotrice 

avec chutes
 faisant la c

lasser comm
e une malad

ie 
cérébelleuse

 aigue ;des 
troubles du

 sommeil et
 de compor

tement  .Ce
stégalemen

t un syndro
me neurobi

ologique   t
raduit 

par des  des
 indices imm

unologique
s, génétique

s, et   horm
onales  par 

excrétion u
rinaire de  

cathécolam
inesurinair

es HVA 
ET VMA p

ar le neurob
lastome. L

e traitemen
t est immun

omodulateu
ret ou chir

urgicale sel
on les recom

mandations
 de 

OMS A per
met amélior

er le pronos
tic autrefois

 catastroph
ique .
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Description
 du profile 

clinique ele
trophysiolo

gique; 
thérapeutiq

ue et évolut
if de 2cas d

e SOM post
 covid19  

chez 2 garç
ons hospita

lisés en ped
iatrieB.dur

antla 
période cov

id2020-202
1

RÉSULTA
TS  CAS 1 

 BD; G; 18mois aux 
ATCD de s

yndrome gr
ippal depui

s 1mois ;ori
ente pour 

troubles de
 la marche 

étiquetés: s
yndrome de

 Guillain ba
rre type mi

lherFisher
 .

�
Examen cli

nique a retr
ouvéles 4 c

ritères diag
nostics:  op

somyocloni
es; ataxie o

culomotrice
 avec 

chutes; trou
bles du com

portement 
agitation et

 insomnie ;u
ne régressio

n psychomo
trice avec p

erte de 
la  tenue de

 la tète ;stat
ion assise d

ebout; et de
 la marche 

avec un déc
lin neuroco

gnitif : atte
ntionnels 

;perte de la
ngage; repl

i sur soi.
�

EEG montr
ait un ralen

tissement a
vec des ano

malies  des 
pointes et d

es polypoin
tes=myoclo

nies
�

IRM cérébr
omedullaire

a éliminé un
 neuroblast

ome.
�

Le SOM vir
al a été rete

nu devant l
a positivité 

des anticorp
s s IgGCO

VID+
�

Actuelleme
nt agéde 3a

ns ;a récupé
ré la march

e; et le lang
age avec dis

parition des
 autres sign

es 
DISCUSSIO

N 
�

Le SOM est
 une  encep

haliteautoi
mmuneass

ocie souven
t au neurob

lastome
.La particu

larité des 2c
as est leur  

survenue  p
ost virale co

vid19.
�

Les déficits
 neurocogn

itifs caracté
risant ce sy

ndrome son
t absents ch

ez nos 
cas en atten

dant la pra
tique d’un b

ilan neuroc
ognitif : 

→le 1er cas a récu
péré totalem

ent la marc
he la langag

e sous dexa
méthazone

et le 
Rituximab →le 2eme c

as a rechute
 1mois aprè

s; suite a un
e reinfectio

npar le cov
id19 mais a

 
bien récupè

re uniquem
ent sous  bo

lus de dexa
methazone
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apresbolus
 de dexame

thazoneet R
ituximab
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RÉSULTA

TS CAS 2
�

LN G; de 2
A. est orien

te pour une
 cérébellite

aigue post v
irale après

 échec aux t
raitement p

ar  
corticoide.

�
Examen cli

nique retro
uve une ata

xie statique
 et cinétiqu

e ;avec un n
ystagmus m

ultidirectio
nnel ; la 

maman a ra
pporté les t

roubles du 
comportem

ent et du so
mmeil ;pas 

de myoclon
ies.

�
EEG:unra

lentissemen
t diffus ave

c rythme th
étaa 5C/sec

ondes  et
�

Imagerie ce
rébromedu

llaireainsi 
que le dosa

ge de VMA
 ET HVA  a

 éliminé un
 neuroblast

ome.
�

Etiologie vi
rale a été m

ise en évide
nce par la s

érologie IgG
COVID19+

.
�

Evolution é
tait favorab

le sous bolu
s mensuelle

 de dexame
thazone;.

�
Une rechut

e du SOM  
après 3mois

 de traiteme
nt nécessita

nt une repr
siedes bolu

s de dexam
éthazone

avec une bo
nne évolutio

n clinique 
CONCLUS

ION 
Le syndrom

e opsomyoc
loniqueest u

ne des étiolo
gies à évoqu

er devant un
e ataxie aigu

e; son diagn
ostic est 

clinique .Le
s 2principal

es étiologies
 à recherche

r est le   neu
roblastomee

t les causes 
virales . L’a

pproche 
thérapeutiqu

e protocolai
re est basé s

ur les recom
mandation d

e OMS .
Le pronostic

 reste tributa
ire de étiolo

gie et de sév
érité du tabl

eau clinique
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