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Grip Test

1.4
Les lombalgies aigues sont majoritairement liées a des pathologies | ™~
rachidiennes osteoarticulaires mais peuvent €tre parfois !
musculaires. Nous présentons un cas de lombalgie révélant une 0,8
myopathie métabolique. 0.6 — lact ate
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Un homme de 17 ans, aux antecedents de surdite neurosensorielle, avait ¢t¢ orienté¢ en rhumatologie devant une lombalgie
bilatérale, inflammatoire, survenue apres 1’effort. L’examen clinique montrait une raideur avec aspect cedématies des
muscles para vertebraux lombaires. La marche ¢tait impossible.

La biologie montrait une CRP a 202 mg/L et une rhabdomyolyse avec des CKs > 66000 UI/L.

[IRM rachidienne montrait un aspect de myo-fasciite nécrosante touchant les muscles ¢recteurs du rachis 1l10- costaux
lombaires, longissimus du thorax et des muscles transversales epineux et carres des lombes, bilateéralement ¢tendu de L1 a
S3 (Figure I et 2 . cedeme musculaire et peri musculaire).

La biopsie musculaire retrouvait une nécrose myocytaire complete. L’evolution ¢etait favorable apres repos et une antalgie
par morphiniques.

Apres reprise de ’'interrogatoire, le patient décrivait une intolérance a I’effort depuis I’enfance. Le grip test montrait une
absence d’¢lévation de lactacidémie en post-effort (avant effort 0,7 mmol/l et post effort 1,18mmol/l) faisant suspecter le
diagnostic de maladie de Mc Ardle, confirme par 1’analyse moleculaire du gene PY GM qui montrait une hétérozygotie
composite ¢.1963G>A / ¢.2178-1G>A (2 variant pathogenes).

La maladie de Mc Ardle est une glycogénose musculaire (GSD 5) qui
se manifeste par une 1ntolérance musculaire a I’effort, avec un
phénomene de « second souftle ». L atteinte musculaire prédomine
habituellement aux membres inférieurs. L’atteinte des muscles
paravertebraux de la GSD 5 est méconnue car rarement au premier
plan, comme dans notre observation.

Des atteintes deficitaires des muscles paravertebraux ont ¢te décrites
et des ¢tudes récentes par IRM ont montré que 1’atteinte musculaire
axiale était sous-estimée.!

Une révelation de la maladie par rhabdomyolyse aigué des muscles
paravertcbraux n’avait jamais ete decrite.
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