
UN EXEMPLE DE 

MYOSITE

Formation  continue 7 octobre 2010



Patient de 65 ans

 LES diagnostiqué en 1997

 Glomérulonéphrite stade IV en 1998/2000 (II et V en 2002)

 Mononévrite multiple avec atteinte faciale gauche et péronée droite

 Polyarthrite

 Positivité FAN, anti-dsDNA, anti-histone en 1997

 Infection HIV diagnostiquée en 1985 sous trithérapie 

 Polyneuropathie sensitivomotrice axonale sur traitement de zalcitabin

 Possible hypersensibilité à l’abacavir, rash cutané à l’efavirenz

 Notion de myosite en 01/1998, attribuée au tt antiviral

 Rétinoschisis inférieur bilatérale

 Hernie discale avec syndrome radiculaire C7

 S/p prostatite en 04/2002 



Hospitalisé en juin 2010

 Perte pondérale involontaire de 7 kg depuis fin 

mai 2010, inappétence, asthénie depuis 

quelques jours et quelques sudations 

nocturnes

 Toux sèche prolongée productive depuis 

environ 2 mois, sans état fébrile, mais avec 

sensation vespérale de froid 



Hospitalisé en juin 2010

 Patient en bon état général, T 37.3°C, 
quelques râles moyens-fins au niveau des 
deux bases pulmonaires diminuant après la 
toux. Présence d’adénopathies sous-
mandibulaires centimétriques bilatérales. 

 Pas de lésions cutanées

 Pas de douleurs musculaires, force 
symétrique et conservée, marche sur les 
pointes et talons sp, se relève d’une chaise 
sans les mains.



Hospitalisé en juin 2010



Hospitalisé en juin 2010



Hospitalisé en juin 2010

 Protéinurie stable, < 1g, pas d’hématurie

 Colonoscopie qq polypes

 Hémoc, urines stériles





Quelques jours après

 Quelques jours après l’hospitalisation: 

 Faiblesse musculaire nouvelle du MIG qu’il doit 

soulever à l’aide des mains pour entrer dans une 

voiture ou monter des escaliers des escaliers

 Faiblesse musculaire des mains, rendant 

(ouverture d’une boîte fermée difficile)

 Fausses routes

 Persistance de l’asthénie poursuite de la perte 

pondérale à exactement 1.5 kg depuis la sortie



Quelques jours après

 Status neurologique:

 Barré: chute du MIG discrète, diminution de la 

force du psoas à M4, du quadriceps à M4

Reflexes  vifs et symétriques, absence des 

réflexes achilléens, RCP indifférents.

 Signe du tabouret

Mingazzini tenu



Biopsie du deltoïde



Suite

 Diagnostic de myosite de chevauchement 



Traitement

 Dès le 01.07 Prednisone 60 mg/j puis 

augmenté à 80 mg/j car pas d’amélioration

 Au vu du contexte HIV ad IvIg débuté le 29.07


