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Homme 62 ans

• Aucun antécédent, pas de médication, non-fumeur

• Toux + fièvre 2020/12/11 → PCR SARS-CoV2 +

• Mi-janvier polyarthrite des mains 
• CPK 664 U/L
• Prednisone 25mg en sevrage sur 3 semaines

• À 5mg de prednisone début de dyspnée, toux, T° 38,3°C

• Admission 2021/02/08 : insuffisance respiratoire hypoxémique 
• Antibiothérapie large spectre 
• Détérioration → ventilation mécanique 

• Transfert USI dans notre centre 2021/02/11

Présentation du cas



• Examen clinique 
• Synovites MCPs

• Hémiparésie gauche 

• Bilan:
• CPK 7696 U/L, AST 297 U/L, ALT 275 U/L

• CRP 61 mg/L

• Bilan de coagulation normal

• PCR SARS-CoV-2 nasopharyngé négatif 

• Sérologie SARS-CoV-2 compatible avec exposition (titres élevés d'anti-S1, anti-N et anti-
RBD)

• Bilan infectieux négatif (hémocultures, sérologies VIH, CMV, VHB, VHC, cultures LBA)
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• ANA 1/80 moucheté + fluorescence cytoplasmique

• Anti-Jo-1 positifs à 65 EU/ml (seuil 25 EU/ml; Euroimmun) confirmé en 
immunoprécipitation

• Anti-U1-RNP, -Scl-70, -SSA, -SSB, -PL7, -PL12, -EJ, -OJ, -Ro-52, -MDA-5, -Pm-Scl, 
-Ku négatifs

• Anti-ds-DNA négatifs, complément normal 

• Anticardiolipines, anti-2GP1, anticoagulant circulant négatifs

• anti-CCP, facteur rhumatoïde négatifs
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• Scanner thoracique : zone de consolidation bilatérales sous-segmentaires, opacités en 
verre dépoli, gradient apicobasal, signe du halo inversé, épaississements septaux 
prédominants aux bases → OP

• Angioscanner pulmonaire : multiples embolies pulmonaires sous-segmentaires bilatérales

• IRM cérébrale : multiples AVC ischémiques bihémisphériques d’âge subaigus

• Échographie des artères carotides : normale

• ECG, échocardiographie transthoracique et transoesophagienne : normaux

• IRM musculaire : œdème proximal des quadriceps et des muscles fessiers 

• Biopsie musculaire du quadriceps droit : nécrose périfasciculaire avec fragmentation 
périmysiale, expression périfasciculaire du CMH de classe I et II, dépôts de C5b9 sur les 
fibres nécrotiques périfasciculaires, agrégats nucléaires d'actine 
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Diagnostic différentiel



• SDRA secondaire au CoVID
• Long délai depuis le diagnostic de COVID-19 (2 mois) 

• Négativation du test PCR sur frottis nasopharyngé

• Myosite associée au SARS-CoV-2 ?

CoVID sévère ? 



Myosite associée au SARS-CoV-2

Paliwal VK et al. Neurological Sciences, 2020 



Myosite associée au SARS-CoV-2

Zhang H et al. Muscle Nerve. 2020
Manzano GS et al. N Engl J Med. 2020
Ramani SL et al. Skeletal Radiol. 2021 

• 3 cas biopsiés
• 2/3 avec caractéristiques histo de DM dont un cas anti-SAE+, SSA+, Ku+

• Infiltrat inflammatoire périmysial

• Fibres en régénérescence 

• Upregulation CMH classe I

• Signature interféron type I 
• MxA+

• 1 cas de myosite nécrosante 



Myosite associée au SARS-CoV-2

Zhang H et al. Muscle Nerve. 2020 Manzano GS et al. N Engl J Med. 2020



Myosite associée au SARS-CoV-2

• DM associée au CoVID?



Saud A, Naveen R, Aggarwal R, Gupta L. Curr Rheumatol
Rep. 2021 Jul



Myosite associée au SARS-CoV-2

N Movahedi and V Ziaee, Pediatric Rheumatology, 2021 



• Inflammation du muscle 
squelettique

• Association pneumopathie 
interstitielle, polyarthrite et 
fièvre 

• Syndromes des 
antisynthétases

• Dermatomyosites anti-
MDA5 

• Myosites anti-U1-RNP 

Myopathie auto-immune? 

Benveniste O, Stenzel W, Allenbach Y. Curr Opin Neurol. oct 2016



• Syndrome de raynaud, mains de mécaniciens 
(absents chez notre patient)

• Anticorps antisynthétases présent dans 30% des 
myosites1

• Anti-Jo-1 : le plus fréquent des anticorps parmis
les antisynthétases (70%)

• Association avec PID
• NSIP

• OP

• Facteurs de mauvais pronostic pulmonaire
• Sexe masculin

• DLCO abaissée

Syndrome des antisynthétases

Myosite

Arthrite 
Pneumopathie 

interstitielle

Opinc AH, Makowska JS. Semin Arthritis Rheum. Fev 2021
Monti S, Montecucco C, Cavagna L. Curr Opin Rheumatol. 2017 Nov



• Absence de syndrome des antiphospholipides

• Augmentation modérée du risque d’événement thrombotique 
artériel et veineux décrite en myosites1

• État pro-coagulant dans le contexte SARS-CoV-2 

• Incidence d’évènements thrombotiques en COVID-19 
estimée à 34%2

• La plupart des thromboses surviennent dans les 3 semaines 
suivant l’hospitalisation, mais peuvent survenir jusqu’à 6 
semaines3

Et les événements thrombotiques ?

1. Diederichsen LP. Curr Opin Rheumatol. nov 2017
2. Shibeeb S, Ahmad MN. J Blood Med. août 2021
3. Spyropoulos AC et al. J Thromb Haemost. août 2020



• Maladies auto-immunes 
débutant après CoVID
décrites 
• Polyarthrite rhumatoïde

• Lupus érythémateux 
disséminé 

• Syndromes vasculitiques

• ANA, ANCA et 
antiphospholipides +
• Signification clinique 

inconnue

SARS-CoV-2 et autoimmunité

Liu Y, Sawalha AH, Lu Q. Curr Opin Rheumatol. mars 2021
Tang K-T, Hsu B-C and Chen D-Y. Front. Immunol. 2021



• Rupture de tolérance contre Jo-1 
surviendrait dans le poumon
• Rôle cellules NK

• Conformation unique de Jo-1 au niveau 
pulmonaire → sensibilité clivage 
granzyme B

• Rôle tabagisme

SARS-CoV-2 et autoimmunité

Gallay L, Gayed C, Hervier B. Curr Opin Rheumatol. Nov 2018 



• Traitement

• Bolus de methylprednisolone (1 g/jour x 3 jours) avec relai 
prednisone 75 mg/jour

• Cyclophosphamide (0,6 mg/kg)

• Immunoglobulines (0,4 mg/kg/jour x 4 jours)

• Extubation jour 3 suivant début du traitement

• TDM thoracique jour 16: régression de 60% des infiltrats

• Rituximab en maintient

• Congé de l’hôpital après 2 mois d’hospitalisation: eupnéique, arthrite 
résolue et CPK normalisées

Retour sur le cas 



• Triade myosite + arthrite + PID : penser au syndrome des antisynthétases

• Maladie auto-immune peut survenir après CoVID

• Clef pour le diagnostic : sérologie et biopsie
• Antisynthétase : fragmentation périmysiale, HLA classe II, actine 

• Myosite associée au CoVID : signature interféron type I

• Rôle du SARS-CoV-2 comme déclencheur de la maladie autoimmune ?

Conclusion



Merci de votre attention


