Une rhabdomyolyse sévere révélant une
hypothyroidie périphérique
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INTRODUCTION :

Les manifestations musculaires sont habituelles au cours de I'hypothyroidie, mais la myopathie se limite le plus souvent a des signes cliniques
discrets accompagnées d'une simple élévation des enzymes musculaires. Par contre, la rhabdomyolyse sur hypothyroidie; décrite pour la
premiere fois en 1979; est un diagnostic rare a notre connaissance(l). Ce syndrome touche principalement ’'homme, surtout entre 20 et 60 ans
avec une incidence particuliere chez les individus d’origine japonaise (2).

Nous rapportons un cas de rhabdomyolyse sévere associeé a une insuffisance rénale et une altération de I'état général secondaire a une
hypothyroidie.

OBSERVATION

Patient 4gé de 63 ans, sans antécédents pathologiques notables, hospitalisé pour myalgies, asthénie, anorexie et constipation, Evoluant depuis
trois mois.

L'examen clinigue notait un patient asthénique, bradycarde a 60 b/ min, presentant un 'examen de la loge cervicale n’a pas revélé de goitre. Le
bilan biologique retrouvait une créatinine phosphokinase a 3661 Ul/l,.une lactate deshydrogenase a 957 Ul/l, des ASAT a 258 Ul/l et ALAT a 127
Ul/l, et une Insuffisance rénale fonctionnelle minime. L'électrophorese des protéines, lionogramme sanguin, l'acide urique, le bilan
phosphocalcique, et la protéinurie de 24 heures étaient normaux. La biopsie musculaire montrait un tissu musculaire strié de morphologie
normale. L'échographie cardiague tranthoracique et la tomodensitométrie thoraco-abdomino-pelvienne montrait une peéricardite de moyenne
abondance. Le bilan étiologique de la rhabdomyolyse a éliminé : les causes infectieuses, toxiques et iatrogenes, une myopathie d’effort, une
myopathie héréditaire, une myosite autoimmune. Parmi les causes meétaboliques, une hypothyroidie était suspectee devant le myxocedéme
genéralise, la mimique réduite, les levres inférieures éversées, la bradycardie, le microvoltage électrique cardiague, et I'éanchement
pericardique. Et le diagnostic était confirmé devant une TSHus a 100 Ul/l et une FT4 a 0,69 pmol/l.

Le traitement substitutif hormonal a permis la normalisation du bilan musculaire, rénal et hépatique et la regression des signes musculaires.(figl)

DISCUSSION 000

La rhabdomyolyse secondaire a I'hypothyroidie est un phénomene rare. Il s’agit dune 5000

myonecrose aigué qui se manifeste par une élévation serigue des enzymes de la lyse PR
musculaire. Pour la plupart des auteurs, il existe un facteur favorisant cette rhabdomyolyse. *" &1LDH
Le plus souvent, I'exercice musculaire ou un traitement hypolipemiante semble précipiter ce 3000 j_ﬁﬂ
phénomene; Cependant, dans de tres rares cas, aucun facteur précipitant n’a pu étre mis en

évidence (1).comme c'éetait le cas de notre patient, hous n'avons trouver aucun facteur
favorisant. Dans la littérature, |'électromyographie (EMG) ainsi que la biopsie musculaire ont| 1000
été pratigué dans guelques cas. L'examen anatomopathologique était pour la plupart normal,
comme le cas de notre patient, ou montrant parfois quelques anomalies légeres et non 0 1 > 3 45 6 ;
specifiques (3, 4). Alors que I'EMG montrait une atteinte myogene, neurogene ou mixte (5).
La myolyse dans I'hypothyroidie serait secondaire a des modifications des fibres musculaires
avec transformation des fibres rapides de type Il en fibres lentes de type |, de dépots de
glycosaminoglycans et d'accumulation de lipides (1, 6). Mais la physiopathologie de
I'augmentation de la creatine kinase sérique reste incertaine
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Fig 1 : evolution des enzymes musculaires
avant et apres traitement.

CONCLUSION :

Une rhabdomyolyse massive secondaire a une hypothyroidie est un phénomene exceptionnel.
Le tableau clinigue est fait de myonécrose aigué (myalgies, faiblesse musculaire, crampes,...) associes aux symptomes de I'hypothyroidie qu'il
faut rechercher.
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