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Myopathies immuno-médiées
Classifi cation des a� ections musculaires

Prémisse Les myopathies infl ammatoires immuno-médiées 
provoquent la destruction des tissus musculaires 
accompagnée de douleurs et de faiblesse muscu-
laire. Le tableau clinique est variable et présente 
également des formes amyopathiques. 
Un syndrome de chevauchement CTD (CTD-overlap 
syndrome) ainsi que des myopathies présentant des 
manifestations cutanées, pulmonaires, cardiaques 
ou articulaires sont observés dans 20 % resp. 
> 50 % des cas. Musculature eutrophique                        Myopathie

Diagnostic Le diagnostic repose sur la clinique et la biopsie musculaire. Les auto-anticorps spécifi ques 
des myosites permettent dans jusqu’à 70 % des cas, à un stade précoce, une classifi cation et 
ainsi une évaluation de l’évolution de la maladie.

Sous-types • Dermatomyosite : modifi cations de la peau, faiblesse musculaire
• Syndrome des anti-synthétases : myosite, a� ection pulmonaire interstitielle, arthrite
• Myopathies nécrosantes immuno-médiées : sévère faiblesse musculaire subaiguë
• CTD-overlap-syndrome : caractéristiques supplémentaires d’autres a� ections auto-immunes
• Myosite à inclusions : faiblesse musculaire chronique progressive 

Indications Faiblesse musculaire progressive, modifi cations d’origine indéterminée de la peau, pneumo-
pathies d’origine indéterminée, diagnostic d’une myosite immuno-médiée sans détection 
antérieure d’auto-anticorps

Prévalence
Myosite
auto-anticorps

Sous-types Prévalance Myosite auto-anticorps

15 % – 25 % 5 % – 15 % < 5 %

Dermatomyosite Mi-2, TIF-1 gamma IgG MDA5, SAE1, NXP2 IgG

Syndrome des anti-synthétases Jo-1 IgG PL7, PL12, OJ, EJ IgG

Myopathies nécrosantes SRP, HMGCR IgG

CTD-overlap syndrome Ku IgG PM/Scl-75/100 IgG

Myosite à inclusions actuellement, aucun auto-anticorps n’est établi

Prescription Myosite auto-anticorps

Faiblesse 

musculaire 

 investiguée

STS 0292

Plus qu’une newsletter pour la médecine de laboratoire
Dr méd. Edouard H. Viollier, FMH Médecine interne

Dominic Viollier, lic. oec. HSGVIGARO
LE 302 / 12.2019


