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Introduction 
La polymoysite est une myopathie inflammatoire auto-immune rare, s’associant à un cancer dans 15 à 20% des 
cas. L’atteinte cardiaque, probablement sous-estimée, grève le pronostic et peut se manifester par exemple 
par des anomalies électriques, une vascularite coronaire, ou une myocardite inflammatoire
Il est souvent difficile d’attribuer une atteinte cardiaque sur la simple biologie (CPK ou troponine) souvent le 
reflet de l’atteinte myositique globale. 

Observation 
Patiente de 58 ans, polyarthrite rhumatoïde anti-CCP positive, traitée par Abatacept. 
Altération de l’état général depuis plusieurs mois associé à une faiblesse musculaire des ceintures confirmée 
par un syndrome myogène sur l’ENMG, avec une biopsie musculaire également en faveur. 
Biologiquement, CPK à 1884 UI/L, troponine US à 1088 ng/L et facteurs rhumatoïdes à 3695 UI/mL.

Sur le versant cardiaque, l’élévation importante de la troponine contraste avec une clinique et des explorations 
cardiaques rassurantes (holter ECG, échocardiographie, IRM cardiaque et coroscanner). 
Nous évoquons la possibilité d’une interférence sur le dosage de la troponine US avec la présence d’anticorps 
hétérophiles ou anticorps anti-murins.

Discussion 
Cette hypothèse est basée sur la prise au long cours d’Abatacept, 
composé d’une protéine de fusion murin, connue 
pour être responsable d’interférence dans le dosage de la
troponine. Le principe du dosage est le suivant :

Finalement, nous doserons la troponine Ic qui reviendra normale (< 0,01 ug/L), confirmant notre hypothèse.

Conclusion
L’atteinte cardiaque dans les myosites est importante pour le pronostic. 
Elle est présente pour 10 à 15% des patients présentant des myosites. 
D’où l’intêret d’effectuer des explorations cardiaques à minima avec ECG, holter ECG, échographie cardiaque, 
scintigraphie ou IRM cardiaque.
Des troponines US élevées au cours des myosites auto-immunes doit faire évoquer la possibilité d’interférence. 
Nous préconisons donc le dosage de la troponine Ic dans ce contexte.
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