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L’association d’une myopathie inflammatoire et
d’un hépatocarcinome est rarement rapportée

dans la littérature, et à ce jour aucun cas n’est réper-
torié dans la population noire africaine. Un homme
de 37 ans présentait des arthromyalgies des quatre
membres, une dysphonie et des épisodes itératifs de
fausses routes motivant son hospitalisation dans le
service de médecine interne. L’examen clinique
retrouvait une amyotrophie prédominant au niveau
des membres inférieurs et des myalgies diffuses à la
pression, avec une échelle fonctionnelle (EF) à 22/88.
La CRP était élevée à 196 mg/L (N<5), la vitesse de
sédimentation à 94 mm (N<10), les CPK à 8,5 fois
la normale, avec activité des ASAT et ALAT res-
pectivement à 3 et 1,2 N. Les sérologies des hépa-
tites B (Ag Hbs) et C, du VIH 1, 2, étaient négatives,
ainsi que la recherche d’anticorps antinucléaires. La
biopsie musculaire du quadriceps droit confortait à
l’histologie le diagnostic de polymyosite. La tomo-
densitométrie abdomino-pelvienne retrouvait une
tumeur de 7 centimètres du lobe gauche (Fig. 1), dont
l’histologie révélait un hépatocarcinome. Des bolus
de methyl prednisolone intraveineux (750 mg/jour
pendant 3 jours), relayés par 50 mg/jour de predni-
solone, permettaient une normalisation des CPK en
3 jours, sans amélioration clinique musculaire et de
l’EF. Le rajout de méthotrexate (10 mg/semaine) permettait une amélioration de l’EF en 15 jours à 43/88 puis à 57/88 à un mois de son
introduction, avec concomitamment réduction de 2 centimètres de la tumeur hépatique. Le patient décédait de choc septique à 3 mois.
L’association d’une myopathie inflammatoire à une tumeur a été pendant longtemps considérée comme un syndrome paranéoplasique,
l’évolution de la myopathie inflammatoire étant dépendante du traitement spécifique de la tumeur. En réalité, les profils évolutifs de la
myosite et du cancer peuvent être indépendants (1). La myopathie inflammatoire précède l’expression de la tumeur maligne dans 70 %
des cas, avec un délai moyen de survenue entre ces affections, inférieur à 1 an ; l’âge de survenue se situe après 50 ans, et il existe une
prédominance masculine (2). L’hépatocarcinome est rarement rapporté bien qu’il s’agisse de la tumeur hépatique la plus fréquente dans
cette association (3) ; les diverses thérapeutiques utilisées dans sa prise en charge sont décevantes, rendant le pronostic sombre ; le décès
du patient survenant habituellement dans l’année suivant la découverte de cette tumeur (3). �

Figure 1. Hépatocarcinome objectivé par la tomodensitométrie abdominale.
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