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Tous les dossiers de cette conférence ont été relus
des PUPHmMembres di collegede la spécialité.
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Tuteur : PierreLouisCariou Relecteur : Pr Lambotte




Enoncé

Vousrecevezen consultationMme S 16 ans, pour une éruption
cutanéeassociea desdouleursarticulaires

Cette patiente ne présente pas RQIl y i S QiRAWK i d
chirurgicaux Elle ne prend aucun traitement en dehors R Q dzy S
pilule oestro-progestative

Lorsquevousf Q S E | sateryipgrhtdreesta 36,7°C,sapression
arterielle esta 11267 mmHg safrequenceCardiaquea 73 bpm
etlaSpQ@ a 99%en air ambiant

Sonpoidseststablea49kgpourunetaille a 154cm.



Enoncé

Vousrecevezen consultationMme S 16 ans pour une éruption
cutanéeassociéa desdouleursarticulaires

Cette patiente ne présente pas RQI y U S Ong&icGuyk inia
chirurgicaux Elle ne prend aucun traitement en dehors R Q dzy S
pilule oestro-progestative

Lorsquevousf Q S E | sateryipgrhtdreesta 36,7°C,sapression
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Enoncé

Af QS E tliMdbglousconstatezceslésions




Question 1

Concernanta photographieprécédente quellespropositionssont
vraies? (uneou plusieursreponsesxactes)

A. Lésion®rythémateuses

B. Présencale squamespaisses
C.Lésionsasymeétriques

D. Respectessillonsnasogéniens
E. Localisatioren vespertilio




Question 1

Concernanta photographieprécédente quellespropositionssont
vraies? (uneou plusieursreponsesxactes)

A. Léesionsrythemateuses

B. Présencale squamespaisses
C.Lésionsasymeétriques

D. Respectdessillonsnasogéniens
E. Localisationen vespertilio




Correction : peau et lupus

Lupus subaigu Lupus chronique

A Lésion érythémateuse A Photosensible +++ A Lupus discoide

A Vespertilio symétrique A Décolleté / tronc / AErythéme

A Bordure émietté membre, pas le visage télangiectasique

A Atteinte visage / A Annulaire, polycyclique A Squames épaisses
décolleté / doigts / A Associé aux anti SSA A Atrophie cicatricielle
muqueuses, AVisage / oreille / cuir

A Parfois finement chevelu / extrémité
squameux ASéquelles +++

AMaculeux / papuleux

A Oedématié

ANon prurigineux
APas de séquelle

A Possible atteinte
mugqueuse



Figure 1. :45 (contenu multimédia) Vespertilio.

Photo : Dr Francois Chasset, Service de Dermatologie, Hopital Tenon, Paris.
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Figure 3. Lupus discoide.

Figure 2. Lupus subaigu du dos. Photo : Dr Frangois Chasset, Service de Dermatologie, Hopital Tenon, Paris.

Photo : Dr Francois Chasset, Service de Dermatologie, Hopital Tenon, Paris.




Deux faux amis !

Lupus pernio Lésion lupoide



ﬂ A | Diagnostic positif Connaitre les principales [ésions cutanées spécifiques I

\L A | Q\Contenu multimédia ' Vespertilio ﬁ\




Question 2

Auvu de f QI ade)s8lésions,vous évoquezle diagnosticde
lupus erythémateuxsystemigue Vousinterrogezla patiente sur
ses douleurs articulaires, quelles caractéristiguesseraient en

faveur R Q dofigine inflammatoire ? (une ou plusieursréponses
exactes)

A. Atteinte prédominanteauxmembresinférieurs
B. Douleurmajoréeat QI QU A GA U S

C. Dérouillagematinalprolonge

D. Douleurprédominantle soir

E. Caractergoositionnelde la douleur



Question 2

Auvu de f QI ade)s8lésions,vous évoquezle diagnosticde
lupus erythémateuxsystemigue Vousinterrogezla patiente sur
ses douleurs articulaires, quelles caractéristiguesseraient en

faveur R Q dofigine inflammatoire ? (une ou plusieursréponses
exactes)

A. Atteinte prédominanteauxmembresinférieurs
B. Douleurmajoréeat QI QU A GA U S

C. Dérouillagematinal prolongée

D. Douleurprédominantle soir

E. Caractergoositionnelde la douleur



Item 200 : Douleur et épanchement

A Diagnostic positif

Différencier une douleur mécanique
d'une douleur inflammatoire

Différencier une douleur mécanique d'une
douleur inflammatoire




Correction

Douleur mécanique Douleur inflammatoire

Jour Deuxieme partie de nuit

Prédomine le soir (fatigabillite) Réveil nocturne

Pas de reveil nocturne Dérouillage matinal prolongé > 30 min
Dérouillage < 30 min

Maj or ®e ~ | 6act i viSurvientau repos,

Soulagé au repos Am®l I or® par | 6act
Positionnel Non positionnel

4]




Lupus et arti('x

A Atteinte souventinaugu
A Fréquencer++(80%)

A Typiquement polyarthri
A Nondéformante(saufa
A Nondestructrice

etitesarticulations

i e 0:00/0:07

i 23tk O 25 17 109 e

Tweetez votre réponse.



Question 3

Vous souhaitez étayer votre suspiciondiagnostique Parmi les
propositions suivantes, quels antécédentsdansf Q K A ddil@2 A NB
patiente, permettraient de conforter le diagnostic de lupus
érythémateuxsystémique? (uneou plusieursreponsesxactes)

A. Uvéite

B. Aphtosebuccale
C. Pleuresie

D. Alopécie

E. Rhinitecrouteuse



Question 3

Vous souhaitez étayer votre suspiciondiagnostique Parmi les
propositions suivantes, quels antécédentsdansf Q K A ddil@2 A NB
patiente, permettraient de conforter le diagnostic de lupus
érythémateuxsystémique? (uneou plusieursreponsesxactes)

A. Uveéite

B. Aphtosebuccale
C.Pleuresie

D. Alopécie

E. Rhinitecrouteuse



Item 194 : Lupus Systémique

A Définition Savoir que le LS est une maladie auto-immune polymorphe

. B | Diagnostic positif Savoir repérer les principales atteintes viscérales du LS

L S




Correction

A Maladiesystémiqueavecatteintes multi-organes+++

A Deuxorganesmoinsfréquemmentatteints:

Non traité dans le college :
A Kérateconjonctivite
A Vasculopathigétinienne

Ve a
&>

Rares atteintes parenchymateuses

A Pneumopathie interstitielle

A Hémorragie alvéolaire

A Bronchiolite oblitérante

A Hypertension artérielle pulmonaire
groupe 1

Retenir surtout pleurésie +++



Correction

A Nepasconfondre:

Ulcérations buccales Aphtose buccale
=> Lupus => Behcet



Correction

Rhinitecrouteuse: penservasculariteavecatteinte ORL

Bssscccc )

Fosses nasales vue transversale et longitudinale avec
destruction cartilagineuse et rhinite crofiteuse
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Peuventtouchertouteslestuniques

APéricardite: corticosensibilitér++

AMyocardite(rare)

AEndocarditede LibmanSacksissociéel la présenceRdPL

»-mrdiogram.cm
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Lupus et neurologie

A Atteinte centrale +++ (périphérique plus
rare)

A Myélite

A Encéphalite

A Vascularitecérébrale

A Mouvementsanormaux(chorée)
A Crisesomitiales++

A Présentatiorpsychiatrique




Enoncé

Vousprescrivezun bilan biologiguea votre patiente, elle revient
en consultationaveclesrésultatssuivants.

- Hb127 g/dL, plaquettes231000mm3, Leucocyte$,4 G/L

- Nal34mmolL, K3,7 mmolL, créatinine102umol/L

- CRRImg/L

- Bilanhépatiquenormal

- TP, TCAhormaux

- AAN: 1/640, Présencdr Q I Y {1 dntOSnbitlhaddi SSAet SSB
- Anticorpsanti ADNpositifs

- Recherchalu SAPInégative

- C3et A diminueés



Enoncé

Vousprescrivezun bilan biologiguea votre patiente, elle revient
en consultationaveclesrésultatssuivants.

Hb12,7 g/dL, plaquettes231000mm3, Leucocyte$,4 G/L

Nal34mmolL, K3,7 mmolL, créatinine 102 umol/L
CRRI mg/L /A\

Bilanhépatiqguenormal
DFG 62 mL/min

TP, TCArormaux
AAN: 1/640, PrésenceRk Q | v (I dniDSnisitladéti SSAet SSB
Anticorpsanti ADNpositifs

Recherchalu SAPInégative

C3 et G4 diminués



Enoncé

Une électrophoresedesprotéinesseriquesa été demandéeet les
resultatssont présentésci contre:

| Valeurs Normes

(g/L)
Albumine 23 40-47
;‘ | 1globuline 2,6 2,1-3,5
| | 2 globuline 9 5,1-8,5
| I globuline 10 511

J H i ' globuline 5 8135




Question 4

Concernantf QS t S Ol N MR &¢B piéSentée, quelles
propositionssontvraies? (uneou plusieursréponsesexactes)

A. Hypoalbuminémie

B. Blocbéta-gamma
C.Présencdrk Q giymonoclonal
D. Hypogammaglobulinémie

E. Electrophorésaeormale




Question 4

Concernantf QS t S Ol N MR &¢B piéSentée, quelles
propositionssontvraies? (uneou plusieursréponsesexactes)

B. Blocbéta-gamma
C.Présencdr Q giiymonoclonal i
D. Hypogammaglobulinémie
E. Electrophorésaeormale

A. Hypoalbuminémie R / / |




ltem 189 : Déficit immunitaire

! — :
| B O% Contenu multimédia Electrophorése des protides sériques : hypogammaglobulinémie
B Examens complémentaires | Connaitre les principaux auto-anticorps (hors anticorps
antinucléaires (AAN)) et anomalies biologiques au cours du LS
|




Correction

az2eéeSYysyz2iS OKWAdINESNES (1 Sy Jodadduiv 83« [y 2 NI S &

Albumine

al =« 1-antitrypsine,
orosomucoide

— 2= a2-macroglobuline

haptoglobine et céruléoplasmine

EPP normale
|
Protéines totales - 73.0 g/L ' L &1 el .
-
Fractions ’ g/L Val. de ref g/L
ipha 1
: 1A |

1 [3 = transferrine, fraction C3
et C4 du complément +/- IgA, IgM

Y (gamma) = gG, 1gA,
IgM, IgD, IgE




EPP auxeCNs

Pic monoclonal dans lgmmmaglobulines



EPP auxeCNSs
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Question 5

Dansle contexteet au vu desresultatsdes examensbiologiques,
guel diagnosticcompatibleaveccette electrophorese est le plus
probable?



Question 5
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Item 194 : Lupus Systémique

A Diagnostic positif Connaitre les caractéristiques de fréquence et de présentation
clinique d’une atteinte rénale au cours du lupus systémique :
oedemes, bandelette urinaire positive

ltem 259 : Protéinurie

A Définition Connaitre la définition du syndrome néphrotique




Correction

Causes dohypogammagl obul i n®m

Pathologie

Medicaments Immunosuppresseurs, anticomitiaux

Lymphoprolifération : myélome, LLC,
syndrome de goodée

Syndrome néphrotique, entéropathies
exsudatives, brllures étendues

Malnutrition Kwashiorkor

Néoplasies

Perte excessive



Bilan hypogammaglobulinémie

A Dictéparlescausedesplusfréquentes:
A Hémogrammeet frottis
A EPSinonfaite (diagnosticsurdosagedesig)
A Sihypoalbuminémie rechercheprotéinurie

A Immunofixation des protéines sérigueset dosagedes
chainedegeres




Enoncé
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Question 6

La biopsie realiséeretrouve une néphropathielupique classelll,
guellesanomalieshistologiquesont pu étre retrouvéesen faveur
de cediagnostic? (uneou plusieursréponsesexactes)

A.AbsenceR Q| v 2 histolbgigle

B. Proliférationendocapillaire

C. Atteinte >50%glomérule

D. Glomérulessclérosés

E.DépotsRQA YYdzy 23t 206dzf Ay Sa
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de cediagnostic? (uneou plusieursréponsesexactes)
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Item 194 : Lupus Systémique

B Examens complémentaires | Connaitre les indications de la biopsie rénale et les principales

lésions rénales




Correction

A EnFrancel0a20%R QI ( wéBaledainst lupus

A Fréguemmentsymptomatique

A 50%apparaitla premiéreannée

A Accompagnée R QI O A #min&ogique  (élévation  anti  ADN,
hypocomplémentémig

A Protéinurieglomérulaire,




ITEM 190

Re | N et I U p US 12-LUPUS ERYTHEMATEUX DISSEMINE

Visites : 34547 - Popularité : 22%

| Classe ll Classe lll Classe IV Classe VI

Rein normal en  Hypercellularité Dépots extra-

. : Atteinte glomérulaire
MO mésangiale g membraneux

Rein sclérosé

< 50% > 50%

Lésions actives (A) :
prolifération endo et extra +
dépbts immuns M et SE
Lésions chroniques (C) :
séquelles fibreuses

Dépobts immuns dans le
mésangium en IF

Bon pronostic

Bon pronostic Pronostic reserve (sauf si SN) IR terminale
: A I SN : corti
Tra|tementEndoa(aemttSaS cartic
. + / .
: / cortico / MMF) Transplantation
Pas de traitement : ) : endoxan / :
Traitement entretien (cortico / ou dialyse

ciclosporine /

plaquenil / MMF / aziathioprine) AZT



Enoncé

Vous traitez la patiente par bolus de corticoides et
MycophénolateMofétil. Vous parveneza mettre la patiente en
remission et poursuivezun traitement par corticothérapie et
hydroxychloroquineulongcours



Question 7

Lorsdes consultationsde suivi, sur guels parametresbiologiques
allezvoussuivret QI Odu luglis chevotre patiente ? (une ou
plusieursréponsesexactes)

A. Anticorpsanti nucléaires
B. Dosagedu complément
C. Bandeletteurinaire

D. Anticorpsanti Sm
E.CRP



Question 7

Lorsdes consultationsde suivi, sur guels parametresbiologiques
allezvoussuivret QI Odu luglis chevotre patiente ? (une ou
plusieursréponsesexactes)

A. Anticorpsanti nucléaires
B. Dosagedu complément
C.Bandeletteurinaire

D. Anticorpsanti Sm
E.CRP



Item 194 : Lupus Systémique

B Examens complémentaires ¥ConnaTtre les principaux auto-anticorps (hors anticorps
 antinucléaires (AAN)) et anomalies biologiques au cours du LS

B Prise en charge Savoir que la pierre angulaire du traitement du LS est

I’hydroxychloroquine, et les principes du traitement des principales
atteintes




Correction

A Surveillanceonsultationau moinsannuelle
A Surveillancéiologique:
Aanti ADNnatifs,

Acomplément,

Abandelette urinaire
A Surveillanceselonatteinte initiale

Pas de suivi sur les anticorps anti nucléaires (taux

O2NNB{S £ fQlF OUAGA

A\




Question 8

Vousdiscutezavecla patiente de sa contraception,que pouvez

vouslui conseillercommemoyencontraceptif? (une ou plusieurs
reponsesxactes)

A. Implantsouscutané

B. Poursuitepilule oestro-progestative
C. Steriletau cuivre

D. Stérilethormonal

E. Préservatifs



Question 8

Vousdiscutezavecla patiente de sa contraception,que pouvez

vouslui conseillercommemoyencontraceptif? (une ou plusieurs
reponsesxactes)

A. Implant souscutané

B. Poursuitepilule oestro-progestative
C. Stériletau cuivre

D. Stérilethormonal

E. Préservatifs



ltem 36.: Contraception

(A Définition Connaitre les différentes modalités de contraceptions existantes

(A Définition Connaitre les différents types de contraceptions hormonales cestroprogesta-
tives, leurs voies d'administration et leur classification

(A Définition Connaitre les différents types de contraceptions hormonales progestatives,
leurs voies d'administration

(A Définition Connaitre les contraceptions barriéres (et notamment le préservatif masculin)

et naturelles

Prise en charge

Connaitre les contre-indications de la contraception cestroprogestative,
progestative, intra-utérine




Correction

A Contre indication des traitements contraceptifs aves oestrogéneschez patiente
aveclupusen poussée

A Privilégiertraitementsprogestatifsseuls
A Adapterselonpréférencede la patiente



Efficacité comparative des principales méthodes contraceptives

Indice de Pearl ou efficacité Efficacité
théorique pratique

Méthode

Pilule estroprogestative
Pilule progestative

Dispositif intra-utérin au
Iévonorgestrel

Dispositif intra-utérin au cuivre

Préservatifs masculins Indice de Pearl de

3:
S icid 18 29
e 3 femmes sur 100
Diaphragme et spermicides 6 16 utilisant la

meéthode analysée
pendant un an ont
Méthodes naturelles 1a9 20 été enceintes dans
| 6ann®e

Cape cervicale 9a26 16 232

Implants 0,05 0,05
Vasectomie 0,1 0,15

Ligature des trompes 0,5 0,5



Question 9

Encasde grossess@rogrammeechezvotre patiente, quelle prise
enchargeproposerezvous? (Uuneou plusieursréponsesexactes)

A.Arrétdef QK@ RNR E& OKf 2 NR lj dzA v S
B. Suivirythme cardiaqueF dz{i | f

C.Déclenchemena 37 SA

D. Ajoutde cyclophosphamide



Question 9

Encasde grossess@rogrammeechezvotre patiente, quelle prise
enchargeproposerezvous? (Uuneou plusieursréponsesexactes)

A.Arrétdef QK@ RNR E& OKf 2 NR lj dzA v S
B. Suivirythme cardiaque¥ dzi I €

C.Déclenchemena 37 SA

D. Ajoutde cyclophosphamide



Examens complémentaires

Connaftre les principaux auto-anticorps (hors anticorps
antinucléaires (AAN)) et anomalies biologiques au cours du LS

' Diagnostic positif Principales familles d’autoanticorps évocatrices de maladie auto-immune

systémique;




Lupus et grossesse

: : » 2o pi Retenir avec anti- SSA :
A SituationRfyperoestrogénigirisque U Rythme cardiagque fit
A Quatreaspectsa prendreen compte: - Associé a lupus subaigu

1. Activitédu lupus: doit étre minimale
2. PrésenceunonR Q &APlassocié

3. Présence RQI y88M: impose surveillance Fdzi | £ S
(recherchetroubles de conduction entre 16™me et 24¢me
semaine)

4. Adaptationtraitementstératogenes




Lupus et grossesse

Utilisable Contre indiqué

Hydroxychloroquine Cyclophosphamide
Corticothérapie Méthotrexate
Azathioprine Mycophéenolatemofeétil

Site référence : LECR4\T




Rubrigue

Intitulé

A Définition Savoir que le LS est une maladie auto-immune polymorphe

A Définition Savoir que le SAPL peut étre primaire ou secondaire

B Prévalence Connaitre la population la plus frequemment concernée par le LS

B Diagnostic positif Savoir repérer les principales atteintes viscérales du LS

A Diagnostic positif Connaitre les principales lésions cutanées spécifiques

A Diagnostic positif Connaitre les caractéristiques de fréquence et de présentation
clinique d’une atteinte rénale au cours du lupus systémique :
oedemes, bandelette urinaire positive

B8 Diagnostic positif | Connaitre les critéres diagnostiques de SAPL

A | Q Contenu multimédia Vespertilio

B Q Contenu multimédia Livedo racemosa

A Examens complémentaires | Connaitre l'intérét et 'interprétation du test de dépistage des AAN

B Examens complémentaires | Connafitre les principaux auto-anticorps (hors anticorps
antinucléaires (AAN)) et anomalies biologiques au cours du LS

B Examens complémentaires | Connaitre les principes des méthodes et la place de I’anatomie
pathologique pour le diagnostic des |ésion cutanées

B Examens complémentaires | Connaitre les indications de la biopsie rénale et les principales
lésions rénales

B Suivi et/ou pronostic Connaitre le mode d’évolution du LS et les atteintes viscérales
pronostiques 23

B Prise en charge Savoir que la pierre angulaire du traitement du LS est
I’hydroxychloroquine, et les principes du traitement des principales
atteintes

B Prise en charge | Savoir que le traitement du SAPL thrombotique repose sur un

| traitement anticoagulant la plupart du temps a vie

= |



Médecine Interne

Robin Jacquot
DES de Médecine Interne et Immunologie Clinique




Dossier ¢ Sarcoidose

A Rédacteur. RobinJACQUOT
DESJe Médecinelnterne et Immunologie Clinique Lyon

A Relecteurs PrPascaBEVE
Médecinelnterne,PUPH,CHUde la CroixRousseHCLLyon



Enoncé

Une jeune femme agéede 38 ansconsultepour f Q I LILJHeN@sianscBtghéesdes
membres inférieurs depuis quelques jours. Ces lésions sont particulierement
douloureusesf QS Y LJsd®rédteydébout de facon prolongéef QA Y LJHa@sisd V (
vie quotidienneet danssonactivité de serveuse

Elley (bhsR Q| vy I SnotghieS v U

Hle estmariée,y (bhsR Q S yef dstgduscontraceptionpar microprogestatiforaux



Enoncé

Voiciseslésionscutanées




Question 1

Quel diagnosticdevezvous évoquezdevant ceslésions
cutanees?

(Vousrépondreza la questiongracea 1 a 5 mots, sansmajuscule
Exemple radiographiethoracique)




Question 1

Caractéristigues en faveur R Q d&fythéme
noueux

- Lésionsnodulaires
Erythémenoueux - Bythémateuses

- Bilatérales

- Douloureuses

- Bvolution par poussees

- Aggravéeparf Q2 NI K2adl G A &Y

- LocaliséesauxfacesR QS E (i Segjanibesy




Question 2

Devant ces Iésions nodulaires, érythémateuses,bilatéerales, évoluant par pousseées,
douloureusesaggravéeparf Q2 NI K 2lacaliseasaurfat&sR Q S E U Segjanibesy
vousévoquezun érythemenoueux

Querecherchezvousaf QA y (0 S NRN® eh précRetlaBuse?

A. Unetoux

B. Desaphtes

C Deladiarrhée

D. Uneodynophagie

E UnantécédentfamilialR Q K & LJ2 (i #te-inBubi& A S



Question 2

A. Unetoux

B. Desaphtes

C Deladiarrhée

D. Uneodynophagie

E UnantécédentfamilialR Q K & LJ2 {i #te-inBudi& A S

Oui,évocateurR Q dggr&idose

Oui, évocateurR Q dmyalddiede Behcet
Oui,évocateurR Q dygrSnioseou R Q dxffS
Oui,carfréeguemmentliee au Streptocoque
Non,pasRQl 442 0Al A 2Y

/SYSTEI\BIC

Sarcoidose
Yersiniose
Sreptocoque
Tuberculose

Meédicament
Behcet
|diopathique

\ Qohn/Chlamydioses

Enceinte/Entéropathiesnflammatoires

~

/




Question 3

Lapatiente voussignaleeffectivementune toux seche Ellene présentepasde sueurni de trouble
digestit Il y a@asde contagetuberculeuxniR Q I NH devrang @nginerécente

Vous envisagezle diagnostic de syndrome de Lofgren qui associehabituellement a
f QS NE ibkedxy S

A. Deslésionsde vascularitecutanée
B. Uneparalysiefacialepériphérique
C. Unefievre

D. Uneuvéite antérieure

E. Desarthralgiesou arthrites



Question 3

Deslésionsde vascularitecutanée
Uneparalysiefacialepériphérique
Unefievre

Uneuveite antérieure
Desarthralgiesou arthrites

moOwe2

Lesyndromede Lofgrenestune forme aiguéde sarcoidosessociant
-Unefievre

-Un érythemenoueux

-Desarthralgiesou arthrites touchantvolontiersleschevilles

-Des adénopathiesmédiastinchilaires bilatérales non compressives
(sarcoidosestadel radiologique(radiographiegpulmonairestandard))

-1l y a égalementune anergietuberculinique,classiqueau coursde la
sarcoidose




Question 4

Afin de confirmer votre suspiciondiagnostic
de syndromede Lofgren,vousdemandezla
realisationkR Q dedegraphiethoracique

Elle vous présente la radiographie effectuée




Question 4

Queconcluezvous?

A. Laradiographiethoraciqueestde bonnequalité

B. Laradiographiethoraciqueet réaliséeen positiondebout
C.1l4 Q IRIVdgréoidoseulmonairede stadel
D.Vousretenezle diagnostiade syndromede Lofgren

E. Lediagnostiade sarcoidosesst certain



Question 4

A. Laradiographiethoraciqueestde bonnequalité Oui.

B. Laradiographiethoraciqueet réaliseeen positiondebout  Oui,on visualisda pochea air gastrique

C. & Q FRIdsdr&idosgulmonairede stadel Non, stadell = atteinte parenchymateusevecadénopathies

D. Vousretenezle diagnosticde syndromede Lofgren Non,le syndromede Lofgrenest sansatteinte parenchymateuse
E.

Lediagnosticde sarcoidoseestcertain Non,nousne disposongasde preuvehistologique



Question 4

Stade | Stade I

Stade 0:  radiographie de thorax normale (formes extra-thoraciques)

Stade I:  adénopathies hilaires bilatérales et médiastinales (*) sans atteinte parenchymateuse

Stade II:  association d’adénopathies hilaires et médiastinales et d’une atteinte parenchymateuse pulmonaire
Stade Ill:  atteinte parenchymateuse pulmonaire isolée

Stade |V: fibrose pulmonaire souvent a prédominance apicale

Stade |l Stade IV



Question 5

Vous décidez de compléter le bilan de sarcoidose dans un premier temps avec (5 répon
attendues) :

Un PET scanner

Des épreuves fonctionnelles respiratoires

'y R2al 3S RS tQSyil e&yYS RS O2y@SNBA2Y RS fQF y3aa

. Un immunophénotypage lymphocytaire B

Un dosage de la phosphaturie

Un hémogramme

. Une électrophorese des proteines sériques
Un dosage des anticorfatinucleaires
Une échographie cardiaque transthoracique
Un examen cytobactériologique des crachats
Une médiastinoscopie
Une créatininémie

. Un dosage de Beta2 microglobuline

. Un dosage de LDH

ZErAC~"IONMMODO®P



Question 5

A. Un PET scanner U a0l yYSNI GK2NJ OAljdzS L2 dzNJ LINBOAAS
B. Des épreuves fonctionnelles respiratoires Il faut rechercher un retentissement sur la fonction pulmonaire

C.!'y R2al 3S RS fQSyileyvys RSPeubeireaugmenice aucours de la sareojdosg. Reflef delamasse de gran
D. Un immunophénotypage lymphocytaire B [ 1 NBOKSNOKS RQdzyS feYLK2Z2LISYAS Sail
E. Un dosage de la phosphaturie On recherche une hypercalciurie

F. Un hémogramme On recherche une lymphopénie

G. Une électrophorése des protéines sériques On recherche une élévation polyclonale des immunoglobulines (50% des ca
H. Un dosage des anticorgmtinucléaires I al ND2OR2asS yQsau LI a dzysS -adticdrps RA
. Une échographie cardiaque transthoracique RSFtAalaAzy RQdzy 9/ D t tF NBOKSNDK

J. Un examen cytobactériologique des crachats Elle presente une toux seche.

K. Une médiastinoscopie Il faudra en effet avoir une preuve histologique A

L. Une créatininémie At I NBOKSNDKS RQdzyS FdUSAYyUdS NBYLf

M. Un dosage de Beta2 microglobuline Unel dzZ3YSydl dA2y ASNIAG Sy Tl @SdNJ RQ
N. Un dosage de LDH LYS |dZAYSYul A2y aSNI AU SYy Tl @S dzNJ



Question 5

Tableau 3. Bilan initial systématique d’une sarcoidose

= Histoire de la maladie

» Origine géographique et contage tuberculeux

» Exposition professionnelle

= Forme familiale

» Tabagisme

= Examen clinique complet

» Radiographie standard du thorax

» Biologie : NFS-plaquettes, CRP, ionogramme sanguin, créatininémie, calcémie,
électrophorése des protides sanguins, bilan hépatique, calciurie des 24h, ECA

» Seérologie VIH

» Electrocardiogramme

» Examen ophtalmologique

= EFR: volumes pulmonaires, débits expiratoires, DLCO, éventuellement gaz du sang.

Les autres investigations sont réalisées en fonction des points d’appel cliniques.

Aucun examen biologique n’est spécifique de la sarcoidose

La mise en évidence de granulomes typiques reste le plus souvent nécessaire, cependant certains
tableaux cliniques (syndrome de Loéfgren, syndrome d'Heerfordt ou lupus pernio associés a des
adénopathies médiastino-hilaires bilatérales), en raison de leur caractere quasi-pathognomique, ne
nécessitent pas de recours a la biopsie.

Un stade | asymptomatique sous couvert d’une surveillance spécialisée n'impliquera pas
obligatoirement une biopsie.



Question 6

~

Un scanner thoracique est réalisé et confirme f QF G 0 SAY G S

. : » Voici les résultats des explorations
parenchymateuse micronodulaire et Ila  présence

RQl RSy 2hildirasHlatéatzsnon compressives fonctionnellesrespiratoires:
CV MAX. ..o eeennoanns (L] 3.14 1.41 ;149
CVF . s eivssanansnnnsnes [L] 3.06 1.32 429
VEMS.cccceassasrprannns (L] 2.62 2.16 823
VEMS & CVE. ..o iavesns (%] 100
PRE . ccnsssnssrssaans [L/s] 6.39 3.18 497
DEM 50..ccccececnnna [L/Sq 3.95 296 74.8
DEM 25..s050c80ra00s [L/S} 1.64 1.74 107
DEMM 25/75...cccveee- [L/S] 3.35 2.80 83.5
RAW. . vvvnenasans [KPA*S/L] 0.300 1.06 353
SR AW....oveccu-an (KPA*S] 0.962 1.47 152
SC AW. . .vvvuan [1/ (KPA*S) ] 1.04 0.682 65.6
Rmid..vovevcunan [xPa*s/1] 0.300 0.677 226
VGT e s cemecnnnencsannnn (L} 2.68 1.38 51.7
VRE.. .. cevsvsasnsmncssn (L] 0.992
VR evvrnnmnnanasacsnnn (L] 1.68 1.36 80.9
CPT.vvivasonnnssnnrens [ i. ] gfg i;"'.g 66.5
. . . 712 s £t~ ! 1 NR 3 CPT. . eecessssssas . . 141
Lebilanbiologiguemontre une élévationdet Q9 / ! Tieo B [moL§M1H§K£g§ 821 535 652
A ) ; : TLCOc SB...[MMOL/MIN/K : : 65.3
[ QK $ Y 2 3 MIonoyrarime,la fonction renale et le bilan 5 TLCO/VA. . [mﬂo:.mmmpm,y A
hépatique sont normaux Il y Q@ pas R QK & LIS NIbi { O Zieoesvh twornmveeny 1o il e
RQK& LISNDFt OA dzZNR S Hb. . oe (g/100m1] 135

[ QSt S Ol N& pdténbsB&iidhesmontre une élévation
polyclonaledesgammaglobulines



Question 6

PR —————————— e L e ]

. z CV MAX.....coveetannsa (L . )

Commentinterprétez-vouscesEFR? SvE SPRROPES (L1 o 1w a
VEMS.cciaveveansrananas (L] 2.62 2.16 82.3

VEMS % CVFE . veveeennsns [%] 100
5] 54 = [L/s] 6.39 3.18 49.7
A U b| _ _ _ gg gg .............. %%ﬁg}, ?95 2.96 74.8

.............. .64 1.74
. Untrouble ventilatoire obstructif o 25775 '””E”A[LﬁS] R

. . . . RAW. . . v v v evasaan KPA*S/L] 0.300 1.06
B. Untrouble ventilatoire restrictif SR AW. ...l (KPA*S] 0962 147 1%
_ SG ag ......... [1{}{{!;?1*?1]1 1.04 0.682 65.6

1 Rmid....csssaea a*s 0.300 0.677
C. Untrouble de ladiffusion gtp;g ................... Eg}} 268 138 sty
. . S e 0.992

D. Unedistensionthoracique VR. . ootnaniaeee e (L] 168 136 509
CP‘Til . CPT .............. %; ;}fg i;?g 66.5

VE % CPT..ccvresssssnnn . .
E. LesEFRsontnormales TLCO SB.... [MMOL/MIN/KPA] 331 545 gs2
TLCOc SB. .. [MHOLIHIN!KPEL] 8.21 5.35 65.3
TLCO/VA. . [MMOL/MIN/KPA/L) 1.67 1.09 65.3
TLCOCc/VA. [MMOL/MIN}KPA/L! 1.67 1.11 66.7
L1 7 (L} 4.75 447 94.2

Hb..cccvvvscanss (g/100ml] 13.5



Question 6

i s S W e S S S P —————

] ) CV MAY. ...oeeeenimanns (L] 3.14 1.41 449
Commentinterprétez-vousceskFR? GEws LTI e ol
........... o) "
DEP. . . vveeoevcccacanna [L/5] 6,39 118 49.7
EEI-'I =1 1 {‘E;{ﬁ 3.95 2.96 T4 5
1 ! : M 25 s sassssans s 1.64 1.74 107
A. Untrouble ventilatoire obstructif VEMS/CVE 70% DEMM 3875 0TI (L/3] 345 580 25
B. Untrouble ventilatoirerestrictif CPT< 80% e ?ﬁpﬂ?% Vo 14 3
. . SGC AW. . . v v v v [1/ (KPA*S) ] 1.04 0.682 )
C. Untrouble dela diffusionDLCG< 70% B mid, .oeonsenn- [kxFa*s/1] 0300 0677 5'“:.35
. ] ] VGl .. vinessnrsnssonana [L 268 1.38 51.7
D. UnedistensionthoraciqueCPT 120%0et VRNormal  VRE.......ccveeeenrnn. EE D9
.................. k . 205
E. LesEFRsontnormales Prasesesns e ‘B 490 36
E&ﬁf . . . [MMOL/MIN/KPA 8.21 5.35
TLCOc SB...[MMOL/MIN/KPA 8.21 5.35 65.3
TLCO/VA. . [MMOL/MIN/KEA/L 1.67 1.09 65.3
TLCOc/VA. [MMOL/MIN/KPA/L] 1.67 111
L (L] 4.75 4.47 047



| a sarcoidose manifestations

Small bumps or papules
that can be red-brown,
purple, skin-color, tan,
or brown

Localisations | Fréque | Manifestations cliniques et biologiques Exploration
nce
CEil 15-30% | Uvéite, atteinte lacrymale, névrite optique, nodule Examen a la lampe a fente
conjonctival Angiographie rétinienne
Biopsie nodule conjonctival
Peau 15-25% | Sarcoides a petits ou gros nodules ou en plaques ; Consultation dermatologique
nodules sur cicatrice ; nodules sous cutanés ; lupus Biopsie cutanée
pernio
Adénopathies 15% Superficielles (cervicales, sus-claviculaires, axillaires, | Examen clinique, échographie
épi-trochléennes et inguinales) Biopsie ganglionnaire
Profondes (abdominales)
Foie 15% Cholestase non ictérique, hépatomégalie Enzymes hépatiques, TP,
Echographie
Biopsie hépatique
Systéme 5-10% | Atteinte méningée ; atteinte neuro-endocrine (diabete | IRM ; dosages hormonaux; PL ;
nerveux insipide, insuffisance anté-hypophysaire) ; atteinte EMG
fonctions cognitives ; épilepsie ; hydrocéphalie ;
troubles psychiatriques ; atteinte médullaire ; atteinte
des nerfs craniens, notamment du Vi, ou
périphériques ; atteinte des petites fibres nerveuses
ORL 2-4% | Obstruction nasale, croutes, épistaxis, anosmie ; Examen ORL ;
parotidite ; TDM sinus ; biopsie nasale
Ostéo- <5% Arthralgies (notamment poignets, chevilles) Radiographies, Scintigraphie
articulaire Ostéites chroniques osseuse
Biopsie
Coeur <5% | BAV; bloc de branche droit ; tachycardie ECG ; écho coeur ; Holter ECG ;
ventriculaire ; insuffisance cardiaque ; mort subite IRM coeur ; TEP-scanner ;
Rein 2% Elévation de la créatininémie ; hypercalciurie, Sédiment urinaire, calciurie

hypercalcémie

Echo rénale, Biopsie rénale

Broad, raised skin lesions or
plaques that can be smooth

or rough and skin-color, red,
or brown

av

May appear as bumps
within existing tattoos

or scars

»



La sarcoidosediagnostic

= Histoire de la maladie

= Origine géographique et contage tuberculeux

= Exposition professionnelle

» Forme familiale

= Tabagisme

= Examen clinigue complet

= Radiographie standard du thorax

= Biologie : NFS-plaquettes, CRP, ionogramme sanguin, créatininémie, calcémie,
électrophorése des protides sanguins, bilan hépatique, calciurie des 24h, ECA

- début de la maladie a un ége atypique ;

- fievre ou signes généraux (hors syndrome de Léfgren) ;

- réles crépitants ;

- hippocratisme digital ,

- micronodules de distribution non lymphatique sur le scanner pulmonaire ;
- adénopathies médiastinales compressives ou unilatérales ;

- intradermo-réaction a la tuberculine positive

= Sérologie VIH - hypogammaglobulinémie ;

= Electrocardiogramme - sérologie VIH positive.

= Examen ophtalmologique

= EFR: volumes pulmonaires, débits expiratoires, DLCO, éventuellement gaz du sang.

= [nfections : tuberculose, mycobactéries non-tuberculeuses, tularémie, maladie de
Whipple, brucellose, fievre Q, syphilis, mycoses (histoplasmose, cryptococcose,
coccidioidomycose...)

= Granulomatose sarcoid-like induite par certains médicaments (inhibiteurs du check point
immunitaire (PD-1, PD-L1), Interféron, anti-TNF, BCG intra-vésical) ou lors de la
reconstitution immunitaire chez un patient infecté par le VIH

» Réactions granulomateuses péri-tumorales : lymphomes, chorion de certains carcinomes

= Maladies par exposition particulaire : bérylliose, talcose, silicose

= Déficit immunitaire commun variable (évoqué sur une hypogammaglobulinémie, et des
infections a répétition)

= Maladies inflammatoires et auto-immunes : maladie de Crohn, granulomatose avec
polyangéite (Wegener), cirrhose biliaire primitive

=  Pneumopathies d’hypersensibilite

Figure 9 : Granulome sarcoidien floride (gauche). Granulome sarcoidien au stade de fibrose (droite)




| a sarcoidosetraitement

Tableau 5 : Critéres pronostiques de la sarcoidose.

Défavorables Favorables
Majeurs
début apres 40 ans érytheme noueux
chronicité forme aigué
Stades Ill/IV radiographiques stade | asymptomatique
syndrome obstructif aux EFR
localisations extra-respiratoires graves ou chroniques*
Mineurs
origine Afro-caribéenne
atteinte multi viscérale
progression rapide
* atteinte neurologique centrale, atteinte cardiaque, lupus pernio, uvéite chronique, hypercalcémie

chronique, néphrocalcinose, atteinte osseuse



Dossier 4
Anémie hémolytique

Peter CHEN
DES médecine interne et immunologie clinique, Paris

Relecture : Pr Marc MICHEL ,-PH
Hopital Mondor, centre de référence des cytopenies ammunes CeReCAl



Enoncé

Vousrecevezauxurgencesau moisde septembre MonsieurD., 88 ans,adressépar sonlaboratoirede ville pour anémie

Monsieur D. est pere de 4 enfants, et vit seul en pavillon |l est veuf et totalement autonome dansles actesde la vie
qguotidienne / Q Sidaimciengérantde société,actuellementa la retraite. Il ne rapporte pasde consommatiortabagique
etconsommedef Q| bdoasi@nhellementl nerapporte pasde voyagerécenten dehorsde la Francemétropolitaine

MonsieurD. a commeprincipauxantécédentaun cancerveésicalet un cancerprostatique,diagnostiqguésimultanémenten
2021, traités chirurgicalemenpar cystoprostatectomieet actuellementconsidérésen rémission

Af QA Yy 0 S NMahskerb.2dppbBedine fatigue inhabituelle apparue sur quelquesjours au mois R Q |- . 2 éilan
biologiqueprescritpar le médecintraitant et réaliséen ville montreuntauxR Q K S Y 2 6,@gddh rdiSonpour laquelle
le patient est adresséaux urgencesde votre hopital. Surle reste du bilan, vous notez la présenceR Q d#gM (Volume
GlobulaireMoyen)a 104fL et untauxde réticulocytesa 284 G/L

Af QI RY dudpatign? yous notez la présenceR Q dpélSur cutanée La pressionartérielle est a 11359 mmHg la
température a 36,7°C, la fréquencecardiagueau repos a 108min, la saturation en oxygeneen air ambianta 96% Le
patientpese61 kgpourunetaillede 172cm.



MonsieurD., 88 ans,adresséar sonlaboratoirede ville pouranémie

autonome dansles actesde la vie

guotidienne
pasde voyagerécent
principauxantécedentsun cancervésicalet un cancerprostatique,diagnostiquésimultanémenten
2021, actuellementconsidérésnrémission

fatigue inhabituelle apparue sur quelquesjours au mois R Q I .2 4]
tauxR QK S Y 2 h6,@gddh v /S
VGM (Volume
GlobulaireMoyen)a 104 fL tauxde réticulocytesa 284 G/L

paleur cutanée La pressionartérielle est a 11359 mmHg la
température a 36,7°C, la fréequencecardiaqueau repos a 108min, la saturation en oxygeneen air ambianta 96% Le
patientpese61 kgpourunetaillede 172cm.



Question 1

QRM: Acestadede la prise en charge,on peut dire que (une ou plusieurspropositions attendues):

A.[ I LNt SdzNJ Odzi I ySS O2yaitAaiddzS dzy aA3dayS RS 3INI ¢
B.[ I LINBaSyOS RQdzyS Ul OKeéOFNRAS AYLIRZAS dzyS i NJ
C.I] QAYUSNNRIII 12ANS R2A0 NBOKSNOKSNI tF y20A2y |
D.[ QAYUSNNRIF 02ANBE R2A0 NBOKSNOKSNI fF y20A2Yy |
E. Un électrocardiogramme doit étre obtenu rapidement

bReponse(s)C, E

Intitulé de la connaissance :
Al LILINSOASNI t I (xm)@)\us RQdzyS | YSYAS
dzE

Al2yylIniNS tSa RS dZNASy O0Sa (BASSal £ f Ql ySyY:




Question 1

Devanttoute anémie: ELIMINER Q! wD9 b/ 9

1. Anémie mal tolérée HO® G/ dzaS dzZNBSYy i §5¢

Signes clinigues de mauvaise tolérance hémodynamique | | H&Emorragie aigué :
(+++): A Saignement extériorisé (digestif, urogénital)
A Douleur thoracique A Contexte évocateur : traumatisme, chirurgie ou geste
A Dyspnée de repos ou au moindre effort AYOlLaATFE LINAAS RQIYOGAO2I Adz |
A Lipothymie / syncope, confusion, déficits neurologiques hémorragique

focaux A Attention aux hématomes profonds (psoas)
A Tachycardie mal tolérée
A 1&LRiSyarzy FFNIUSNRARSE S [aMHa6I$sa intR@ICEHiFRalgENIF dza A 2 Y

péripherique A Syndrome anémique brutal et intengamalaise
SigneECARQA A OKSYAS O2NBYIl NASYVY R Fiévre, frissons, état de choc
Vigilance si A Douleur lombaire, ictére, urines foncées (@uge porto»
A Terrain arisque : patient agéomorbidités CV ++ ou «coca cola)
A AnémieprofondRQA Yy aidl ft f F A2y NI|LWARS




Question 1

A t NB & Shédglobi@libre dans les urines
A BU + pour le sang, mais sans hématie a

fQFyLfaas Rdz ASRAYSYI
A Diagnostics différentiels :

hématurie macroscopique
menstruation

myoglobinurie
ictere a bilirubine conjuguée

' NAYSa aNRdz2Sa LR2NIHEYSa260Z01

Reproduit de Case et al. BMJ 2015 Reproduit de Flamarion et al. RMI 2022



changementécentde la couleurde sesurines plusfoncéesqueR QK I 6. A { dzR S

paleur cutanée Subictereconjonctival
splénomégalienesuréea 2 traversde
doigt.



Question 2

ORM» LINRBLI2Z&a RS f QI ySYAS RS (uaedyplusichitptdpbsitichs adtefiduesdp dzi R

A. La paleur cutanée oriente vers une cause carentielle

B.[S GldzE RS NBGAOdzZ 208iGSa aaz20AS t fI LINBaSyoOS
C. Le taux de réticulocytes et la macrocytose orientent vers un syndrome myélodysplasique

D. Le bilan biologique devra comprendre en premiere intention un dosage du taux de LDH

E. Le bilan biologique devra comprendre en premiere intention un dosage de la ferritine

bReponse(s) D

Intitulé de la connaissance :
A Connaitre la démarche étiologique clinique et biologique devant une anghie




Question 2

2 élémentsessentielsRQ2 NASY U GA 2y SUOA2f 23A Il dzS

@ & réeticulocytes

Hb <12 g/dL (F)

Hb < 13 g/dL (H)

VGM
VGM < 80 fl 80 < VGM < 98 fl VGM > 98 fl
- Inflammation .
. . - Hémolyse
. - Insuffisance rénale
- Carence martiale . - Carence en BS
. chronique
- Inflammation . - Carence en B12
, - Hypothyroidie .
- Thalassémies . . - - Hypothyroidie
- Insuffisance médullaire , .
. - Myélodysplasies
- Hémolyse

Reproduit du CEMI



Question 2

Orientation étiologigue devant une aném@crocytaire:
AaAONROe(G2aS I RAYAYydziAzy RS €t ljdzZyadAdS RQI
ASAYAYydziaAz2zy RS I &adaeyikKsasS RQI o6 LI NJY

- Carence martiale vraie
- LYFEFrYYFOGA2Y OKNRYAILdzS 00FNBYyOS aF2yOQuA2yySt
- Déficit quantitatif constitutionnel : thalassémies

A En réglearégénérative

D

Frottis sanguin normal GR microcytaires hypochromes
Reproduits de Camaschella & Brugnara, UpToDate 2022



