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LES AVANTAGES

meilleure tracabilité/sécurité : Conservation des images pour chague patient
ettant de comparer I'évolution des anticorps lors d’une seconde visite.

Screening systématigue en immunofluorescence : Cette technique reste LE Gold Standard
U

pe
apidité accrue : Les résultats sont rendus tous les jours.




NOUVELLE CLASSIFICATION DES MYOSITES

Une nouvelle classification des myosites ou myopathies inflammatoires vient de
paraitre afin d’adapter au mieux les traitements pour chaque sous groupe. On distingue
désormais 4 groupes :

L’atteinte est musculaire mais on observe également des lésions articulaires et
pulmonaires. Les anticorps responsables les plus fréquents sont les anti-Jo-1, les anti-
PL7 et les anti-PL12. Mais il existe des spécificités plus rares que sont les anti-EJ, anti-
0J, anti-KS, anti-ZO et anti-HA.

Elles touchent plus souvent les femmes et les enfants peuvent étre également
atteints. Apres 60 ans, il faut rechercher un cancer associé. La faiblesse musculaire
prédominante aux épaules s'accompagne de lésions dermatologiques typiques tels
que cedémes périorbitaires, maculo-papules violacées aux articulations (signe de
Gottron), et érythéme du décolleté ou du dos. Les anticorps spécifiques de ce groupe
des dermatomyosites sont les anti-Mi2, anti-SAE, anti-NXP2, anti TIF-Y et MDAS.

Ce sous-groupe est prédominant chez les femmes. L’atteinte est purement
musculaire et le taux de CK est élevé. Les 2 anticorps retrouvés sont les anti-
SRP et les anti-HMGCoR qui attaquent et détruisent les cellules musculaires.
A noter que les anti-HMGCoR peuvent apparaitre aprés prise de statines.

Ce type de myosite touche préférentiellement les hommes, blancs, de plus de 60 ans.
D’évolution lente, elle débute par une faiblesse musculaire des quadriceps et au niveau
de la flexion des doigts. Résistante aux immunosuppresseurs classiques et corticoides,
elle évolue vers un déficit moteur trés invalidant. On peut retrouver des anticorps anti-
cN-1A qui semble étre plutdt un marqueur pronostique que diagnostique.

Mariampillai K et coll. Development of a New Classification System for Idiopathic Inflammatory Myopathies Based on
Clinical Manifestations and Myositis-Specific Autoantibodies. JAMA Neurol. 2018 Sept 10.
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