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Définition

Myalgie = douleur musculaire,
localisée ou diffuse, spontanée
et/ou provoquée a la pression,
presente au repos ou a l'effort

Différencier de :

o Crampe : contraction soudaine
douloureuse d’'un muscle,
supprimée par I'étirement

& Contracture : silence électrique
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Examen clinique

Interrogatoire :

Myalgies localisées ou diffuses ?
Notion de second souffle ?
Urines foncées apres l'effort ?
Medicaments ? AG ?
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Examen clinique
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Examen clinique
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Examen clinique

Inspection :

o Déficit force musculaire ?
Topographie ?

¢ Amyotrophie

Palpation (differencie

enthésopathies, arthralgies et

cellulalgies)

Percussion : Myotonie ?
Signes genéraux ?



ENMG

Myographie : au repos et a |'effort

Etude des vitesses de conduction
motrices et sensitives
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Myographie au repos
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Myographie au repos
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Myographie a I'effort




Autres Examens
complementaires

Dosage des CPK (apres 3 jours
sans effort, et a distance de
'TENMG)

Scanner ou IRM musculaire

Autres : lactacidémie d’effort,
biopsie musculaire +++
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Etiologies

L 2

Syndrome
éosinophilie-myalgie

cytopathies
mitochondriales
Dystrophies
musculaires (protéines
membranaires)

* o

Polymyosite

Dystrophies
musculaires (Steinert,
PROMM)
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Cas N°1 : HDLM

Mme A-M.G. née en 1954

Consulte en mars 2002 pour des
myalgies des 4 membres évoluant
depuis 1996 + fatigabilité a I’effort
physique et intellectuel

1996 : CPK normales. ZOCOR remplacé
par LIPANTHYL

1998 : rhabdomyolyse (CPK = 4700ui/l).
LIPANTHYL stoppé. CPK normales en 3
semaines
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Cas N°1: ATCD

Adénopathies hilaires en 1983 (bilan
negatif)

Vaccin hépatite A et B en 1995 et 1996
Hypercholestérolémie depuis 1996
Coloscopie pour polypes en 1996

Cure chirurgicale hernie discale lombaire
2001

Allergie aspirine, paracetamol, iode

Traitement :QUESTRAN + stérilet
PROGESTERONE

W= laborantine
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Cas N°1: examen
clinique

Absence de myalgie a la palpation
Force musculaire normale
ROT Normaux

Sensibilité normale
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Cas N°1: examens
complementaires

ENMG : détection (VE D et G,
Deltoide D et G) normale, VCM et
VCS normales

Biologie : NFS, CRP, TGO-TGP,
CPK, créatinine, électrophorese

protides, normales. ACAN négatifs,
ECA normal.
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Biopsie musculaire
(deltoide G)

Réalisée a La Pitié Salpétriére, Pr
Cherin (Paris)

Infiltrats inflammatoires
lymphocytaires et macrophagiques
Importants. Diagnostic =
myofasciite a macrophages.
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Cas N°2 : HDLM

Mr A-R, né en 1956, consulte en
mai 2003 pour douleur et
faiblesse AV-bras et bras depuis
janvier 2003. Pas de parestheésies.
Quelques cervicalgies.
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Cas N°2 : ATCD

Splénectomie en 1999

Chirurgie hernie discale L5-S1 Dte en
1993

HTA
Acouphenes
W= chauffeur routier

Vaccins hépatite B tétanos en 1997,
tetanos-polio en mars 2003

Tt : TRIVASTAL, NOOTROPYL,
DETENSIEL

19



09/07/06

Cas N°2 : examen
clinique

Diminution des ROT aux membres
supéerieurs et inférieurs

RAS par allleurs
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Cas N°2 examens
complementaires

ENMG avec VCM et VCS : normal
IRM cervicale normale

CPK : 280ui/l le 17/05/03 et 343
ui/l le 24/05/03 (normale <170 ui/l)

VS normale, électrophorese
protides normale, ECA normal,
sérologies HIV-heépatite C - Lyme
negatives, ACAN négatifs

Rx pulmonaire normale
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Cas N°2 : hiopsie
musculaire (deltoide G)

Infiltrats macrophagiques en nappe
interstitiels focaux, de siege péri
vasculaire. Absence d’arguments pour
myolyse ou polymyosite. En ME :
cellules chargees de structures
arrondies. Ces structures sont
constituees de formations spiculées,
osmiophiles, foncées.

Diagnostic = myofasciite a macrophages
(Mme le Pr DELISLE, CHU Rangueil)
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Commentaires

1eres descriptions en 1993

Plus de 200 cas repertories (2003),
surtout en France.

Gherardi a mis en évidence la
cause vaccinale en 2001.
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Commentaires

Age moyen 45 ans

1H/1F

Délai pour le diagnostic : 12 mois
Clinique : myalgies, aggravees par
I'effort, des membres (inférieurs
surtout), arthralgies inflammatoires
des grosses articulations, déficit

moteur proximal (40%), asthénie
(55%), fievre (32%)
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Examens
complementaires

CPK élevées dans 50% cas

VS augmentée > 40 mm dans 35
% cas

ACAN positifs dans 50% cas

ENMG : syndrome myogene dans
30 % des cas seulement

PL : normale
IRM musculaire non contributive
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Biopsie musculaire

Réalisée de facon chirurgicale pour
prelever les fascias

Souffrance myocytaire minime, pas
d'expression du MHC sur myocytes

Infiltration macrophagique (granuleux,
PAS +) centripete a partir des fascias,
vers le muscle sous-jacent de fagon
focale, avec parfois des infiltrats
perivasculaires.
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Biopsie musculaire
(suite)

Macrophages renferment des
Inclusions cristallines osmiophiles
visibles en ME

Souvent associé a infiltrat
lymphocytaire CD8+
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oloration Hémateine
Eosine
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Coloration estérase

29



09/07/06

Coloration PAS
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Etiologie

Association forte a groupe HLA
DRB1*01 (PR, PPR) : notion de
dysimmunité

Vaccins aluminiques : les
Inclusions intra-cytoplasmiques
des macrophages sont constituees
d’hydroxyde d’aluminium
Hydroxyde d’aluminium est un

Immunostimulant, utilisé dans
vaccins hépatite A et B, tétanos
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Etiologie (Suite)

Lésions de MFM sont observées
dans les sites d’injection vaccinale
(deltoide chez I'adulte)

Vaccination précede le diagnostic
de 3 mois a 8 ans (médiane 36
Mois).

Modele de syndrome de fatigue
chronique ? (criteres diagnostics
remplis dans 50 % cas)
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Traitement

AINS peu efficaces

Corticoldes dans les formes
Invalidantes

Kinesithérapie
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Conclusion

L'ENMG peut aider surtout
lorsqu’elle est anormale

En cas de normalité, il faut savoir
proposer une biopsie musculaire,
méme si les CPK sont normales

Penser a interroger sur les
vaccinations
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