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Introduction :

'atteinte musculaire est pratiquement
constante dans le syndrome de Cushing. Son
expression est identique a la myopathie
latrogene induite par les corticoides. Le

déficit est proximal, symétrigue, prédominant

sur la racine pelvienne et les quadriceps et
s’accompagne d’'une amyotrophie.

Observation :

Observation : 3 patients dont |la moyenne
d’age est de 25 ans, suivis en notre service
pour rééducation d’'une myopathie sur

syndrome de cushing, et qui ont profite d’'une

surrenalectomie bilatéerale, avec a I'examen
un déficit important des ceintures. Les
patients ont bénéficié d’'un protocole de
réeducation fonctionnelle qui avait pour but
de prévenir I'importante fente musculaire
apres le geste chirurgicale et d'augmenter
I'autonomie des patients, avec de bon
résultat surtaout sur la qualité de vie de ses
patients.

Discussion :

Les glucocorticoides peuvent étre
responsables d'une myopathie métabolique.
Il s'agit d'un effet secondaire apparaissant
pour une posologie quotidienne supérieure a
10 mg. Les dérivés fluorés sont les plus
incriminés, mais tous les glucocorticoides
sont susceptibles d'engendrer cette
complication.

La myopathie cortisonique survient
insidieusement avec un délai variable (un a
plusieurs mois). Il s'agit d'une faiblesse
musculaire indolore, prédominant sur la
musculature proximale des membres
inférieurs.

Syndrome myogene

- Atteinte du muscle

Deéeficit moteur pur

-Atrophie, parfois hypertrophie
Reponse idiomusculaire abolie
*ROT conserves

— Myosites, myopathies (Duchene, hypothyroidie,

cortisonique...)

Effets secondaires des Corticoides

Effets prévisibles+++, lies aux proprietés pharmacologiques

vAmyotrophie et myopathie cortisonique
Effet secondaire frequent si traitements prolonges
Bépendant de la dose administree.
Plus marqué avec certains dérives.

vOsteonecrose aseptique:
En premier lieu la fete fémorale, mais aussi tete humérale, les
condyles tibiaux.
C'est un effet secondaire rare, mais grave par ses conséquences.
Dépend de la dose, et peut survenir dés le debut du traitement.
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Prévention de la myopathie cortisonique

Le patient signale une fatigabilité des membres inférieurs, la
démarche est dandinante et on retrouve le sighe du tabouret. Les
chutes sont possibles, favorisant les complications fracturaires de
I'ostéoporose. L'examen neurologique est normal, il peut exister
une amyotrophie musculaire.

les examens paracliniques ne sont pas indispensables au
diagnostic. Les enzymes musculaires (CPK, LDH, aldolases, ASAT)
sont normales. La créatinurie est augmentée.
L'électromyogramme montre un tracé d'allure myopathique. La
biopsie musculaire retrouve une atrophie des fibres
glycogéniques de type Il .

La myopathie régresse lors de la diminution de |la posologie et est
réversible a I'arrét du traitement. Il n'y a malheureusement pas
de traitement spécifique ; la prise en charge kinésithérapique
peut améliorer la situation.

la kinésithérapie (rééducation musculaire active contre
résistance) et I'ergothérapie sont indispensables. Ainsi, plusieurs
études ont montreé l'intérét de la réadaptation musculaire
progressive dans de nombreux types de myopathies. I'exercice
musculaire est bénéfique, en terme de gain musculaire en
ameélioration la microvascularisation musculaire. Différents types
d’exercices sont bénéfiques dans les myosites et doivent faire
partie intégrante de la prise en charge thérapeutique de |la
maladie, et non seulement pour lutter contre la myopathie
cortisonique. Ces exercices doivent étre réalisés au moins 3 fois
par semaine, durant 30 a 40 minutes, avec une intensité limitée a
60 % des capacités physiques du patient.

Conclusion:

Il existe peu de données dans la littérature concernant le role de
I"activité physique dans |la prévention et le traitement de |la
myopathie cortisonique. Seules quelques études ont démontré
que les exercices en aérobie et en résistance pouvaient diminuer
I"atrophie musculaire chez les patients ayant une myopathie
cortisoniqgue ou au cours d’un syndrome de cushing.
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