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Introduction :
Les myopathies inflammatoires (MI) sont un groupe hétérogène de maladies auto-immunes affectant le muscle 
squelettique, avec un risque d’atteinte pulmonaire. La pneumopathie interstitielle diffuse (PID) représente une 
complication fréquente et grave, influençant le pronostic vital des patients.
L’objectif de cette étude est d’identifier les facteurs prédictifs de survenue de la PID chez les patients atteints de 
myopathies inflammatoires.

Méthodes :
Il s’agit d’une étude rétrospective incluant des patients atteints de MI diagnostiquées selon des
critères cliniques, biologiques et histologiques. Les dossiers médicaux ont été recueillis entre 2000 et 2021. La PID a 
été définie par la présence d’anomalies compatibles à la tomodensitométrie (TDM) thoracique haute résolution. Les 
patients ont été divisés en deux groupes : G1 (patients avec PID) et G2 (patients sans PID). Les caractéristiques 
cliniques, biologiques et immunologiques ont été comparées entre les deux groupes.

Répartition des patients selon le genre
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G1 et G2 avec un p significatif à 0,013
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Comparaison des atteintes musculaires et
digestives entre les groupes
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Comparaison des niveaux d'enzymes entre les
groupes G1 et G2
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Plus fréquent dans
le groupe 1, 26

patients contre 16.
Moins fréquent 
dans
le groupe 1, 16
patients contre 26

Auto-anticorps dans les groupes

Conclusion :
Dans notre série, la PID était associée à un âge plus avancé, des manifestations musculaires plus fréquente et la 
présence d’anticorps anti-Ro52. Ces résultats permettent d’élaborer une stratégie de dépistage précoce de la PID afin de 
limiter la morbidité et la mortalité associées à cette complication pulmonaire.

Résultats :


