
Observation

Patient B .Mohamed hospitalisé en médecine interne 
EHU d’Oran ,75 ans ,diabétique type 2 , hypertendu 
et aux antécedents chirurgicaux de deux néoplasies; 
un adénocarcinome du rectum et un adénocarcinome 

à cellules claires du rein gauche, traitées 
chirurgicalement avec un bilan d’extension négatif. 
Cliniquement , il présente depuis 9 mois un rash 

typique fait d’un érythème facial diffus , et du 
décolleté en V , un œdème palpébral inférieur , un 
signe de Gottron à la face dorsale des 
métacarpophalangiennes et un signe de la manucure 
des deux mains. Il n’y avait pas de déficit musculaire 
,ni de myalgies .

Les CPK étaient à 3 fois la normale , les FAN ,anti 
Mi2 et anti Sn/RNP positifs avec un syndrome 
myogène aux 4 membres à l'ENMG. Le diagnostic de 
dermatomyosite hypomyopathique a été retenu.

Dans le cadre de la recherche d’une tumeur 
associée, le bilan était complété par : les marqueurs 
tumoraux ACE, AFP ,CA 19:9 , PSA ,FSP, 
nasofibroscopie , TDM thoraco- abdomino pelvienne; 
qui étaient sans anomalies. 

Un TEP scan a objectivé deux adénopathies 
médiastinales hypermétaboliques, dont l’examen  
anatomopathologique a conclut à une localisation 
métastatique ganglionnaire d’un carcinome rénal à 
cellules claires.

Résultat  et discussion 

Le patient a reçu de l’hydroxycholoroquine  sans amélioration clinique ; 
Puis orienté en oncologie pour prise en charge de sa néoplasie  ou il a été 
mis sous sunitinib avec une corticothérapie per os à raison  de 0.5 mg/kg

l’évolution fut marqué par une nette amélioration sur le plan 
dermatologique avec une régression totales de l’ensemble des lésions 

Dans cette entité, le traitement repose  en grande  partie  sur 
l’expérience  clinique  ,des études  rétrospectives, des séries  de  cas , 
Il n’y a  pas de thérapie  approuvé apart  les stéroïdes topique  et  oraux 
qui ne sont  pas  recommandés  pour une utilisation  à long terme 

Pour les Immunosuppresseurs :
Ils ne peuvent être utilisés que lorsque l’atteinte musculaire est évidente 
ou aux cas réfractaires ou dans les atteintes systémiques sévères  en 
particulier pulmonaire (Methotrexate , MMf,cyclosporine.)

Le pronostiic  dépend de nombreux facteurs  y  compris la réponce au 
traitement , l’âge de début , la présence d’une atteinte pulmonaire “la 
PID “ ou l’association à une tumeur maligne 

Conclusion

Malgré la rareté de la dermatomyosite hypomyopathique, il est important 
de la reconnaître pour un suivi de près afin de dépister un développement 
d’une maladie musculaire patente, d’une tumeur maligne ou d’une 
pneumopathie infiltrante diffuse qui sont fréquemment associés à cette 
entité parfois plus sévère que la dermatomyosite classique ;  et pour 
permettre un traitement précoce.
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Introduction

La dermatomyosite hypomyopathique est une entité rare de la dermatomyosite cliniquement  amyopathique  entre la dermatomyosite 
amyopatique pure et la dermatomyosite classique , Caractérisée par des lésions dermatologiques typique de la dermatomyosite  et 
l’absence  de déficit  musculaire  clinique ; mais des signes  paracliniques  d’atteinte musculaire  tel que des enzymes musculaires 

élevées , un ENMG avec un syndrome myogène , une IRM musculaire en faveur ; ou un bilan immunologique positif. 
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