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Introduction

Les Bisphosphonates sont des agents inhibant la résorption osseuse. Leurs effets secondaires generaux sont frequents
avec notamment de la fievre ou un syndrome pseudo-grippal chez 20,3% des patients. (1) Les effets Indésirables
spécifiques d’organe telles que les Iinflammations limitees a la sphere oculaire sont plus rares mais ont ete
rapportees (uvéite, sclerite, conjonctivite, myosite orbitaire). Nous rapportons un cas de myosite orbitaire bilaterale au
décours d'un traitement par ACIDE ZOLEDRONIQUE.
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Figure 1 : chemosis bilatéral, rougeur oculaire

Hyperleucocytose 23 G/L
CRP <4mqg/L
Absence de rhabdomyolyse.
O TSH normale
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Discussion

Dans l'eétude prospective HORIZON-Pivotal fracture trial, comparant les effets indesirables survenant sous ACIDE
ZOLEDRONIQUE versus placebo, chez 7714 femmes menopausées, la préevalence des éeévenements inflammatoires
oculaires est de 0,4%. (1) Dans une revue de litterature de 2015, 29 cas d’inflammation oculaire ou péri-orbitaire sont
rapportes dont 7 myosites orbitaires prouvees a I'IRM.

Cela survient chez des femmes avec un age median de 66,6 ans et dans un deéelai moyen de 2,9 jours apres
I’administration de Bisphosphonates. LACIDE ZOLEDRONIQUE est la molecule la plus souvent impliquée.

L 'atteinte est le plus souvent unilaterale mais un patient présentait une myosite orbitaire bilatérale. Dans la majorité des cas,
les symptomes decrits sont un ocedeme et un erytheme péri-orbitaires, des douleurs oculaires majorées aux
mouvements et un chemosis, et regressent en quelques jours ou semaines sous corticotherapie orale. (2) Lefeuvre et al.
rapportent le cas d’'une myosite orbitaire droite sous ALENDRONATE. Les symptomes sont resolutifs en 4 jours mais
recidivent lors de la 2¢ injection avec un aspect de myosite a I'|RM orbitaire.

Conclusion

La myosite orbitaire est une complication rare des Bisphosphonates, a évoquer devant un tableau de chémosis et de
douleurs oculaires majorees aux mobilisations, au decours d'un traitement par Bisphosphonates. L'IRM orbitaire permet
de confirmer le diagnostic. L'évolution est favorable sous corticothérapie mais des rechutes sont possibles lors de la
re-exposition au traitement ou a l’arret de la corticotherapie comme en témoigne notre cas.
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