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Résumé
Le diagnostic des myopathies inflammatoires idio-
pathiques (MII) s’appuie classiquement sur les don-
nées de la biopsie musculaire. Celle-ci permet de
classer ces pathologies parmi quatre groupes exis-
tants : les dermatomyosites (DM), les myosites à
inclusions (IBM), les myopathies nécrosantes
autoimmunes (MNAI) et les myosites de chevauche-
ment (dont le syndrome des antisynthétases ou
ASyS).
L’apport des différentes techniques d’imagerie à
visée diagnostique est exposé dans l’article cité en
référence [1]. En résonance magnétique nucléaire
(RMN), les séquences T2, STIR, et la méthode
DIXON permettent d’apprécier l’œdème et les
signes d’inflammation ; la séquence T1 révèle, quant
à elle, l’involution graisseuse et l’atrophie du muscle.
L’injection de gadolinium est inutile dans ce
contexte. La biopsie musculaire reste plus sensible
que la RMN pour démontrer une inflammation
lorsque celle-ci ne met pas en évidence d’hypersi-
gnal. Pour autant, la RMN décrit une topographie
des lésions différente selon les sous-types de MII
(bien détaillée par les auteurs). La RMN musculaire
ne s’avère pas utile dans l’aide au dépistage des
complications graves des MII (pneumopathie inters-
titielle, néoplasies, myocardite), car le protocole
d’acquisition des images est différent pour l’explo-
ration des muscles et la recherche de ces complica-
tions. Les facteurs limitants de la RMN sont le carac-
tère subjectif pour l’évaluation de l’hypersignal, et la
non-spécificité des hypersignaux (observés notam-
ment après exercice ou lors d’une dénervation).
Dans le cadre du suivi des MII et l’évaluation des
lésions musculaires, l’activité de la maladie muscu-
laire est corrélée à l’existence d’hypersignaux en
séquences T2. En cas de DM, l’évaluation de l’atro-
phie et de l’involution graisseuse, absentes initiale-
ment, se fait en séquence T1, nécessitant une
comparaison avec les examens précédents ; en cas
de MNAI et d’IBM, l’atrophie et l’involution adi-
peuse apparaissent précocement et sont plus impor-
tantes que dans les autres MII, mais avec une distri-
bution différente. Pour le suivi, une RMN des cuisses
(et non une RMN corps entier, cette dernière étant

généralement réservée au diagnostic) est suffisante
bien que la présence d’une atrophie et d’une invo-
lution adipeuse ne signe pas obligatoirement l’évo-
lutivité de la maladie inflammatoire mais peut être
liée à une autre étiologie.
Enfin, un grand chapitre est réservé au développe-
ment de l’imagerie musculaire, concernant l’amélio-
ration de la RMN et d’autres méthodes d’imagerie.

Commentaire
Il s’agit d’une mise au point intéressante avec une
bibliographie très exhaustive. L’utilité de la RMN
dans l’étude des pathologies musculaires n’est plus
à démontrer. Elle permet une aide au diagnostic
étiologique, un guidage du geste biopsique (mais pas
toujours), une quantification des lésions et un suivi
évolutif de la pathologie. Les auteurs, après l’exposé
des différentes techniques et leur apport spécifique
dans l’analyse du tissu musculaire, discutent toutes
ses indications notamment par rapport à la biopsie
musculaire qui semble rester encore l’examen de
référence pour la classification d’une MII. L’indica-
tion de la RMN la plus utile à l’heure actuelle dans
le cadre du diagnostic étiologique des MII est la
confirmation d’une IBM du fait de son profil carac-
téristique en RMN (sensibilité de 80 % et spécificité
de 100 %). Elle apparaît inutile pour le diagnostic
dans le cas des DM du fait de la clinique très évoca-
trice. Dans les MNAI et ASyS, les anomalies man-
quent de spécificité. Pour le suivi des patients, il est
important de retenir que l’examen peut se limiter à
une exploration des cuisses et que la présence
d’hypersignaux (en séquence T2) et l’involution adi-
peuse sont corrélées à l’atteinte clinique. Les limites
de l’examen sont bien exposées et tiennent surtout
à la subjectivité d’appréciation des hypersignaux et
au manque de spécificité des anomalies tant pour le
diagnostic que pour le suivi des pathologies. Enfin,
l’encadré « BOX 1 » expose très clairement les
recommandations proposées par les auteurs.
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