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Tous les dossiers de cette conférence ont été relus par 
des PU-PH membres du collège de la spécialité.

Le contenu de cette conférence (oral et écrit) ne reflète en rien la position ni du jury national des EDN/ECOS, ni du conseil
ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ŘŜ ƳŞŘŜŎƛƴŜ Řǳ ŎŜƴǘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜǎ ŎƻƴŎƻǳǊǎ ŘΩƛƴǘŜǊƴŀǘǎΣ ƴƛ ŘŜǎ ŎƻƭƭŝƎŜǎ ŘΩŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘǎ ƴƛ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ŘŜǎ 

doyens des facultés de médecine. 
/Ŝǎ ƛƴǎǘŀƴŎŜǎ ƴΩŀǇǇǊƻǳǾŜƴǘ ƴƛ ƴŜ ŘŞǎŀǇǇǊƻǳǾŜƴǘ ƭŜ ŎƻƴǘŜƴǳ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜΦ

/ŜǘǘŜ ŎƻƴŦŞǊŜƴŎŜ ƴŜ ǇǊŞƧǳƎŜ Ǉŀǎ ŘŜǎ ǊŞǇƻƴǎŜǎ Ł ŀǇǇƻǊǘŜǊ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŦǳǘǳǊŜ ǎŜǎǎƛƻƴ Řǳ ŎƻƴŎƻǳǊǎΣ ǎŜƭƻƴ ƭŜ ǇǊƛƴŎƛǇŜ Ŏƻƴǎǘŀƴǘ ŘŜ 
souveraineté des jurys.





Dossier n°1

Tuteur : Pierre-Louis Cariou Relecteur : Pr Lambotte



Enoncé

U

Vousrecevezen consultationMme S. 16 ans,pour une éruption
cutanéeassociéeà desdouleursarticulaires.

Cette patiente ne présente pas ŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎmédicaux ni
chirurgicaux. Elle ne prend aucun traitement en dehorsŘΩǳƴŜ
piluleoestro-progestative.

LorsquevousƭΩŜȄŀƳƛƴŜȊΣsatempératureest à 36,7°C,sapression
artérielle est à 112/67 mmHg, sa fréquenceCardiaqueà 73 bpm
et la SpO2 à 99%enair ambiant.

Sonpoidseststableà 49kgpour unetaille à 154cm.
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Enoncé

U

AƭΩŜȄŀƳŜƴcliniquevousconstatezceslésions.



Question 1 

U

Concernantla photographieprécédente,quellespropositionssont
vraies? (uneou plusieursréponsesexactes)

A. Lésionsérythémateuses

B. Présencedesquamesépaisses

C.Lésionsasymétriques

D.Respectdessillonsnasogéniens

E. Localisationenvespertilio
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Correction : peau et lupus

Lupus aigu

ÅLésion érythémateuse

ÅVespertilio symétrique

ÅBordure émietté

ÅAtteinte visage / 
décolleté / doigts / 
muqueuses,

ÅParfois finement 
squameux

ÅMaculeux / papuleux

ÅOedématié

ÅNon prurigineux

ÅPas de séquelle

ÅPossible atteinte 
muqueuse

Lupus subaigu

ÅPhotosensible +++

ÅDécolleté / tronc / 
membre, pas le visage

ÅAnnulaire, polycyclique

ÅAssocié aux anti SSA

Lupus chronique

ÅLupus discoïde

ÅErythème 
télangiectasique

ÅSquames épaisses

ÅAtrophie cicatricielle

ÅVisage / oreille / cuir 
chevelu / extrémité

ÅSéquelles +++



Correction : peau et lupus

Vespertilio

Masque de loup

Erythème malaire

Aile de papillon



Correction : peau et lupus



Deux faux amis ! 

Lupus pernio Lésion lupoïde



Item 194 : Lupus Systémique

U



Question 2

U

Au vu deƭΩŀǎǇŜŎǘde ces lésions,vous évoquezle diagnosticde
lupus érythémateuxsystémique. Vousinterrogezla patiente sur
ses douleurs articulaires, quelles caractéristiquesseraient en
faveurŘΩǳƴŜorigine inflammatoire? (une ou plusieursréponses
exactes)

A. Atteinte prédominanteauxmembresinférieurs

B. DouleurmajoréeàƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ

C.Dérouillagematinalprolongé

D.Douleurprédominantle soir

E. Caractèrepositionnelde la douleur
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Item 200 : Douleur et épanchement



Correction 

Douleur mécanique Douleur inflammatoire

Jour Deuxième partie de nuit

Prédomine le soir (fatigabillité)

Pas de réveil nocturne

Dérouillage < 30 min

Réveil nocturne

Dérouillage matinal prolongé > 30 min

Major®e ¨ lôactivit®, 

Soulagé au repos

Survient au repos,

Am®lior® par lôactivit®

Positionnel Non positionnel



Lupus et articulations

ÅAtteinte souventinaugurale,

ÅFréquence+++(80%)

ÅTypiquement: polyarthritebilatéralesymétriquedespetitesarticulations

ÅNondéformante(saufJaccoud)

ÅNondestructrice



Question 3

U

Vous souhaitezétayer votre suspiciondiagnostique. Parmi les
propositions suivantes,quels antécédentsdansƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜde la
patiente, permettraient de conforter le diagnostic de lupus
érythémateuxsystémique?(uneou plusieursréponsesexactes)

A. Uvéite

B. Aphtosebuccale

C.Pleurésie

D.Alopécie

E. Rhinitecrouteuse
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Item 194 : Lupus Systémique

U



Correction

ÅMaladiesystémiqueavecatteintesmulti-organes+++

ÅDeuxorganesmoinsfréquemmentatteints :

Non traité dans le collège : 
Å Kérato-conjonctivite
Å Vasculopathierétinienne

Rares atteintes parenchymateuses
Å Pneumopathie interstitielle
Å Hémorragie alvéolaire
Å Bronchiolite oblitérante
Å Hypertension artérielle pulmonaire 

groupe 1

Retenir surtout pleurésie +++



Correction

ÅNepasconfondre:

Ulcérations buccales
=> Lupus

Aphtose buccale
=> Behçet



Correction

Rhinitecrouteuse: penservasculariteavecatteinte ORL!



[ǳǇǳǎ Ŝǘ ŎǆǳǊ 

Peuventtouchertoutes lestuniques

ÅPéricardite: corticosensibilité+++

ÅMyocardite(rare)

ÅEndocarditedeLibmanSacksassociéeà la présenceŘΩaPL

1. sous décalage
PQ + sus ST
concave

2. Tplate

3. Tnégative

4. Normalisation



Lupus et neurologie

ÅAtteinte centrale +++ (périphérique plus
rare)

ÅMyélite

ÅEncéphalite

ÅVascularitecérébrale

ÅMouvementsanormaux(chorée)

ÅCrisescomitiales++

ÅPrésentationpsychiatrique



Enoncé

U

Vousprescrivezun bilan biologiqueà votre patiente,elle revient
enconsultationaveclesrésultatssuivants:

- Hb12,7 g/dL, plaquettes231000/mm3, Leucocytes5,4 G/L

- Na134mmol/L, K3,7 mmol/L, créatinine102µmol/L

- CRP4 mg/L

- Bilanhépatiquenormal

- TP,TCAnormaux

- AAN: 1/640, PrésenceŘΩŀƴǘƛŎƻǊǇǎanti Smet anti SSAet SSB

- Anticorpsanti ADNpositifs

- Recherchedu SAPLnégative

- C3 et C4 diminués
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Enoncé

U

Uneélectrophorèsedesprotéinessériquesa été demandéeet les
résultatssontprésentésci contre:

Valeurs 
(g/L)

Normes

Albumine 23 40-47

‌1 globuline 2,6 2,1-3,5

‌2 globuline 9 5,1-8,5

‍globuline 10 5-11

‎globuline 5 8-13,5



Question 4

U

ConcernantƭΩŞƭŜŎǘǊƻǇƘƻǊŝǎŜqui vous est présentée, quelles
propositionssontvraies? (uneou plusieursréponsesexactes)

A. Hypoalbuminémie

B. Blocbéta-gamma

C.PrésenceŘΩǳƴpicmonoclonal

D.Hypogammaglobulinémie

E. Électrophorèsenormale
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Item 189 : Déficit immunitaire



Correction

aƻȅŜƴ ƳƴŞƳƻǘŜŎƘƴƛǉǳŜǇƻǳǊ ǊŜǘŜƴƛǊ ƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ Υ оκсκфκмн Ǝκ[



EPP aux iECNs

Pic monoclonal dans les gamma-globulines



EPP aux iECNs

Bloc béta-gamma



Question 5

U

Dansle contexteet au vu desrésultatsdesexamensbiologiques,
quel diagnosticcompatibleaveccette électrophorèse,est le plus
probable?



Question 5

U

5ŀƴǎƭŜŎƻƴǘŜȄǘŜŜǘŀǳǾǳŘŜǎǊŞǎǳƭǘŀǘǎŘŜǎŜȄŀƳŜƴǎōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ
ǉǳŜƭŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŎƻƳǇŀǘƛōƭŜŀǾŜŎŎŜǘǘŜŞƭŜŎǘǊƻǇƘƻǊŝǎŜΣŜǎǘƭŜǇƭǳǎ
ǇǊƻōŀōƭŜΚ

{ȅƴŘǊƻƳŜ ƴŞǇƘǊƻǘƛǉǳŜ



UItem 259 : Protéinurie

Item 194 : Lupus Systémique



Correction 

Famille Pathologie

Médicaments Immunosuppresseurs, anticomitiaux

Néoplasies
Lymphoprolifération : myélome, LLC, 

syndrome de goodé

Perte excessive
Syndrome néphrotique, entéropathies 

exsudatives, brûlures étendues

Malnutrition Kwashiorkor

Génétiques
Myotonie de Steinert, sd de Di-

Georges

Causes dôhypogammaglobulin®mies



Bilan hypogammaglobulinémie

ÅDictépar lescauseslesplusfréquentes:

ÅHémogrammeet frottis

ÅEPSsinon faite (diagnosticsurdosagedesIg)

ÅSihypoalbuminémie: rechercheprotéinurie

Å Immunofixationdes protéines sériqueset dosagedes
chaineslégères



Enoncé

U

[ŀǇŀǘƛŜƴǘŜǾƻǳǎǇǊŞǎŜƴǘŜƭŜǊŞǎǳƭǘŀǘŘŜƭΩŀƴŀƭȅǎŜŘΩǳǊƛƴŜǉǳŜǾƻǳǎ
ŀǾƛŜȊǇǊŜǎŎǊƛǘΣǊŜǘǊƻǳǾŀƴǘǳƴŜǇǊƻǘŞƛƴǳǊƛŜŘŜǎнпƘŁоΣпƎκнпƘΦ
±ƻǳǎǊŜǘŜƴŜȊƭŜŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŘŜǎȅƴŘǊƻƳŜƴŞǇƘǊƻǘƛǉǳŜΦ

±ƻǳǎƻǊƛŜƴǘŜȊŘƻƴŎƭŀǇŀǘƛŜƴǘŜŜƴŎŜƴǘǊŜƘƻǎǇƛǘŀƭƛŜǊǇƻǳǊ
ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴŘΩǳƴŜǇƻƴŎǘƛƻƴōƛƻǇǎƛŜǊŞƴŀƭŜŀǇǊŝǎǾƻǳǎşǘǊŜŀǎǎǳǊŞ
ŘŜƭΩŀōǎŜƴŎŜŘŜŎƻƴǘǊŜπƛƴŘƛŎŀǘƛƻƴΦ



Question 6

U

La biopsieréaliséeretrouve une néphropathielupique classeIII,
quellesanomalieshistologiquesont pu être retrouvéesen faveur
decediagnostic? (uneou plusieursréponsesexactes)

A. AbsenceŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜhistologique

B. Proliférationendocapillaire

C.Atteinte > 50%glomérule

D.Glomérulessclérosés

E. DépôtsŘΩƛƳƳǳƴƻƎƭƻōǳƭƛƴŜǎ
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Item 194 : Lupus Systémique



Correction

ÅEnFrance,10à 20%ŘΩŀǘǘŜƛƴǘŜrénaledansle lupus

ÅFréquemmentasymptomatique

Å50%apparaitla premièreannée

ÅAccompagnée ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞimmunologique (élévation anti ADN,
hypocomplémentémie)

ÅProtéinurieglomérulaire,



Rein et lupus

Classe IClasse II Classe III Classe IV Classe V Classe VI

Rein normal en 

MO 

Hypercellularité

mésangiale
Atteinte glomérulaire 

Dépôts extra-

membraneux
Rein sclérosé

Dépôts immuns dans le 

mésangium en IF

< 50% > 50%

Lésions actives (A) : 

prolifération endo et extra + 

dépôts immuns M et SE

Lésions chroniques (C) : 

séquelles fibreuses

Bon pronostic Pronostic réservé
Bon pronostic 

(sauf si SN)
IR terminale

Pas de traitement

Traitement dôattaque (Endoxan

/ cortico / MMF)

Traitement entretien (cortico / 

plaquenil / MMF / aziathioprine)

Si SN : cortico 

+ MMF / 

endoxan / 

ciclosporine / 

AZT

Transplantation 

ou dialyse



Enoncé

U

Vous traitez la patiente par bolus de corticoïdes et
MycophénolateMofétil. Vousparvenezà mettre la patiente en
rémission et poursuivez un traitement par corticothérapie et
hydroxychloroquineau longcours.



Question 7

U

Lorsdesconsultationsde suivi,sur quelsparamètresbiologiques
allez-voussuivreƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞdu lupuschezvotre patiente ? (une ou
plusieursréponsesexactes)

A. Anticorpsanti nucléaires

B. Dosagedu complément

C.Bandeletteurinaire

D.Anticorpsanti Sm

E. CRP
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Item 194 : Lupus Systémique



Correction

ÅSurveillanceconsultationaumoinsannuelle

ÅSurveillancebiologique:

Åanti ADNnatifs,

Åcomplément,

Åbandeletteurinaire

ÅSurveillanceselonatteinte initiale

Pas de suivi sur les anticorps anti nucléaires (taux non 
ŎƻǊǊŞƭŞ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜύ



Question 8

U

Vousdiscutezavecla patiente de sa contraception,que pouvez-
vouslui conseillercommemoyencontraceptif? (uneou plusieurs
réponsesexactes)

A. Implantsouscutané

B. Poursuitepiluleoestro-progestative

C.Stériletaucuivre

D.Stérilethormonal

E. Préservatifs



Question 8

U

Vousdiscutezavecla patiente de sa contraception,que pouvez-
vouslui conseillercommemoyencontraceptif? (uneou plusieurs
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Item 36.: Contraception



Correction

ÅContre indication des traitements contraceptifs aves oestrogèneschez patiente
aveclupusenpoussée

ÅPrivilégiertraitementsprogestatifsseuls

ÅAdapterselonpréférencede la patiente



Indice de Pearl de 

3 : 

3 femmes sur 100 

utilisant la 

méthode analysée 

pendant un an ont 

été enceintes dans 

lôann®e



Question 9

U

Encasde grossesseprogramméechezvotre patiente,quelleprise
enchargeproposerez-vous?(uneou plusieursréponsesexactes)

A. Arrêt deƭΩƘȅŘǊƻȄȅŎƘƭƻǊƻǉǳƛƴŜ

B. SuivirythmecardiaqueŦǆǘŀƭ

C.Déclenchementà 37SA

D.Ajout decyclophosphamide
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U
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Item 194 : Lupus Systémique

Item 192 : Pathologies auto immunes



Lupus et grossesse

ÅSituationŘΩhyperoestrogénieà risque

ÅQuatreaspectsà prendreencompte:

1. Activitédu lupus: doit être minimale

2. Présenceou nonŘΩǳƴSAPLassocié

3. Présence ŘΩŀƴǘƛSSA : impose surveillance ŦǆǘŀƭŜ
(recherchetroubles de conduction entre 16ème et 24ème

semaine)

4. Adaptationtraitementstératogènes

Retenir avec anti- SSA : 

- Rythme cardiaque fîtal

- Associé à lupus subaigu



Lupus et grossesse

Utilisable Contre indiqué 

Hydroxychloroquine Cyclophosphamide

Corticothérapie Méthotrexate

Azathioprine Mycophénolatemofétil

Site référence : LECRAT 



Item 194 : Lupus systémique

U



Robin Jacquot
DES de Médecine Interne et Immunologie Clinique

Médecine Interne



Dossier  ςSarcoidose

U

Å Rédacteur: RobinJACQUOT

DESdeMédecineInterneet ImmunologieClinique,Lyon

Å Relecteurs: PrPascalSEVE

MédecineInterne,PU-PH,CHUde la CroixRousse,HCL,Lyon



Enoncé

U

Une jeune femme âgéede 38 ansconsultepourƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴde lésionscutanéesdes
membres inférieurs depuis quelques jours. Ces lésions sont particulièrement
douloureuses, ƭΩŜƳǇşŎƘŀƴǘde rester debout de façon prolongéeƭΩƛƳǇŀŎǘŀƴǘdanssa
viequotidienneet danssonactivitédeserveuse.

ElleƴΩŀpasŘΩŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘnotable.

Elle estmariée,ƴΩŀpasŘΩŜƴŦŀƴǘet estsouscontraceptionparmicroprogestatifsoraux.



Enoncé

U

Voiciseslésionscutanées:



Question 1

U

Queldiagnosticdevez-vousévoquezdevant ceslésions
cutanées?

(Vousrépondrezà la questiongrâceà 1 à 5 mots, sansmajuscule.
Exemple: radiographiethoracique)



Question 1

U

Erythèmenoueux

Caractéristiques en faveur ŘΩǳƴérythème
noueux

- Lésionsnodulaires

- Erythémateuses

- Bilatérales

- Douloureuses

- Evolutionparpoussées

- AggravéesparƭΩƻǊǘƘƻǎǘŀǘƛǎƳŜ

- LocaliséesauxfacesŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴdesjambes



Question 2

Devant ces lésions nodulaires, érythémateuses,bilatérales, évoluant par poussées,
douloureuses,aggravéesparƭΩƻǊǘƘƻǎǘŀǘƛǎƳŜΣlocaliséesauxfacesŘΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴdesjambes,
vousévoquezun érythèmenoueux.

Querecherchez-vousàƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜpour en préciserla cause?

A. Unetoux

B. Desaphtes

C. Dela diarrhée

D. Uneodynophagie

E. UnantécédentfamilialŘΩƘȅǇƻǘƘȅǊƻƠŘƛŜauto-immune
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A. Unetoux

B. Desaphtes

C. Dela diarrhée

D. Uneodynophagie

E. UnantécédentfamilialŘΩƘȅǇƻǘƘȅǊƻƠŘƛŜauto-immune

Oui,évocateurŘΩǳƴŜsarcoïdose

Oui,évocateurŘΩǳƴŜmaladiedeBehçet

Oui,évocateurŘΩǳƴŜyersinioseouŘΩǳƴŜMICI

Oui,carfréquemmentliéeauStreptocoque

Non,pasŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ

SYSTEMBIC
- Sarcoïdose
- Yersiniose
- Streptocoque
- Tuberculose
- Enceinte/Entéropathiesinflammatoires
- Médicament
- Behçet
- Idiopathique
- Crohn/Chlamydioses
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Lapatientevoussignaleeffectivementunetoux sèche. Ellene présentepasde sueurni de trouble
digestif. IlƴΩȅa pasde contagetuberculeuxniŘΩŀǊƎǳƳŜƴǘpour uneanginerécente.

Vous envisagezle diagnostic de syndrome de Löfgren qui associehabituellement à
ƭΩŞǊȅǘƘŝƳŜnoueux:

A. Deslésionsde vascularitecutanée

B. Uneparalysiefacialepériphérique

C. Unefièvre

D. Uneuvéiteantérieure

E. Desarthralgiesou arthrites



Question 3

A. Deslésionsde vascularitecutanée

B. Uneparalysiefacialepériphérique

C. Unefièvre

D. Uneuvéiteantérieure

E. Desarthralgiesou arthrites

Lesyndromede Löfgrenestuneforme aiguëde sarcoïdoseassociant

-Unefièvre

-Unérythèmenoueux

-Desarthralgiesou arthritestouchantvolontiersleschevilles

-Des adénopathiesmédiastino-hilaires bilatérales non compressives
(sarcoïdosestadeI radiologique(radiographiepulmonairestandard)).

-Il y a égalementune anergietuberculinique,classiqueau coursde la
sarcoïdose
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Afin de confirmer votre suspiciondiagnostic
de syndromede Löfgren,vousdemandezla
réalisationŘΩǳƴŜradiographiethoracique.

Elle vous présente la radiographie effectuée:
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Queconcluez-vous?

A. Laradiographiethoraciqueestdebonnequalité

B. Laradiographiethoraciqueet réaliséeenpositiondebout

C. IlǎΩŀƎƛǘŘΩǳƴŜsarcoïdosepulmonairedestadeI

D.Vousretenezle diagnosticdesyndromedeLöfgren

E. Lediagnosticdesarcoïdoseestcertain
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A. Laradiographiethoraciqueestde bonnequalité

B. Laradiographiethoraciqueet réaliséeen positiondebout

C. IlǎΩŀƎƛǘŘΩǳƴŜsarcoïdosepulmonairede stadeI

D. Vousretenezle diagnosticde syndromede Löfgren

E. Lediagnosticde sarcoïdoseestcertain

Oui.

Oui,on visualisela pocheà air gastrique

Non,stadeII = atteinte parenchymateuseavecadénopathies

Non,le syndromedeLöfgrenestsansatteinte parenchymateuse

Non,nousne disposonspasde preuvehistologique.
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Vous décidez de compléter le bilan de sarcoïdose dans un premier temps avec (5 réponses 
attendues) :

A. Un PET scanner
B. Des épreuves fonctionnelles respiratoires
C. ¦ƴ ŘƻǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴȊȅƳŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ
D. Un immunophénotypage lymphocytaire B
E. Un dosage de la phosphaturie
F. Un hémogramme
G. Une électrophorèse des protéines sériques
H. Un dosage des anticorps-antinucléaires
I. Une échographie cardiaque transthoracique
J. Un examen cytobactériologique des crachats
K. Une médiastinoscopie 
L. Une créatininémie
M. Un dosage de Beta2 microglobuline
N. Un dosage de LDH
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A. Un PET scanner
B. Des épreuves fonctionnelles respiratoires
C. ¦ƴ ŘƻǎŀƎŜ ŘŜ ƭΩŜƴȊȅƳŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŜ
D. Un immunophénotypage lymphocytaire B
E. Un dosage de la phosphaturie
F. Un hémogramme
G. Une électrophorèse des protéines sériques
H. Un dosage des anticorps-antinucléaires
I. Une échographie cardiaque transthoracique
J. Un examen cytobactériologique des crachats
K. Une médiastinoscopie 
L. Une créatininémie
M. Un dosage de Beta2 microglobuline
N. Un dosage de LDH

Uƴ ǎŎŀƴƴŜǊ ǘƘƻǊŀŎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǇǊŞŎƛǎŜǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ǇŀǊŜƴŎƘȅƳŀǘŜǳǎŜ
Il faut rechercher un retentissement sur la fonction pulmonaire
Peut être augmentée au cours de la sarcoïdose. Reflet de la masse de granulomes
[ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ƭȅƳǇƘƻǇŞƴƛŜ Ŝǎǘ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜΦ 
On recherche une hypercalciurie 
On recherche une lymphopénie
On recherche une élévation polyclonale des immunoglobulines (50% des cas)
Lŀ ǎŀǊŎƻƠŘƻǎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳǘƻ-anticorps 
RŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 9/D Ł ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘŜ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŎƻƴŘǳŎǘƛŦǎΦ
Elle présente une toux sèche. 
Il faudra en effet avoir une preuve histologique
A ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ǊŞƴŀƭŜ
Une ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŜǊŀƛǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƘŞƳƻǇŀǘƘƛŜ ƭȅƳǇƘƻƠŘŜΦ
¦ƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ǎŜǊŀƛǘ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩǳƴŜ ƘŞƳƻǇŀǘƘƛŜ ƭȅƳǇƘƻƠŘŜΦ
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Un scanner thoracique est réalisé et confirme ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ
parenchymateuse micronodulaire et la présence
ŘΩŀŘŞƴƻǇŀǘƘƛŜǎhilairesbilatéralesnon compressives.

Lebilanbiologiquemontre uneélévationdeƭΩ9/!.

[ΩƘŞƳƻƎǊŀƳƳŜΣle ionogramme,la fonction rénale et le bilan
hépatique sont normaux. Il ƴΩȅa pas ŘΩƘȅǇŜǊŎŀƭŎŞƳƛŜni
ŘΩƘȅǇŜǊŎŀƭŎƛǳǊƛŜ.

[ΩŞƭŜŎǘǊƻǇƘƻǊŝǎŜdesprotéinessériquesmontre une élévation
polyclonaledesgammaglobulines.

Voici les résultats des explorations 
fonctionnelles respiratoires: 
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Commentinterprétez-vouscesEFR?

A. Untrouble ventilatoireobstructif

B. Untrouble ventilatoirerestrictif

C. Untrouble de la diffusion

D. Unedistensionthoracique

E. LesEFRsontnormales.



Question 6

U

Commentinterprétez-vouscesEFR?

A. Untrouble ventilatoireobstructifVEMS/CVF> 70%

B. Untrouble ventilatoirerestrictif CPT< 80%

C. Untrouble de la diffusionDLCO< 70%

D. UnedistensionthoraciqueCPT< 120%et VRnormal

E. LesEFRsontnormales.
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La sarcoïdose - diagnostic
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La sarcoïdose - traitement
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Peter CHEN
DES médecine interne et immunologie clinique, Paris

Dossier 4 
Anémie hémolytique

Relecture : Pr Marc MICHEL, PU-PH 
Hôpital Mondor, centre de référence des cytopénies auto-immunes (CeReCAI)
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Vousrecevezauxurgencesaumoisdeseptembre,MonsieurD., 88ans,adresséparsonlaboratoiredevillepouranémie.

Monsieur D. est père de 4 enfants,et vit seul en pavillon. Il est veuf et totalement autonomedansles actesde la vie
quotidienne./ΩŜǎǘun anciengérantde société,actuellementà la retraite. Il ne rapporte pasde consommationtabagique
et consommedeƭΩŀƭŎƻƻƭoccasionnellement. Il ne rapportepasdevoyagerécentendehorsde la Francemétropolitaine.

MonsieurD. a commeprincipauxantécédentsun cancervésicalet un cancerprostatique,diagnostiquéssimultanémenten
2021, traitéschirurgicalementparcysto-prostatectomieet actuellementconsidérésen rémission.

À ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜΣMonsieur D. rapporte une fatigue inhabituelle apparuesur quelquesjours au moisŘΩŀƻǶǘ. Le bilan
biologiqueprescritpar le médecintraitant et réaliséen ville montre un tauxŘΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴŜà 5,6 g/dL, raisonpour laquelle
le patient est adresséaux urgencesde votre hôpital. Sur le reste du bilan, vous notez la présenceŘΩǳƴVGM(Volume
GlobulaireMoyen)à 104fLet un tauxderéticulocytesà 284G/L.

À ƭΩŀŘƳƛǎǎƛƻƴdu patient, vous notez la présenceŘΩǳƴŜpâleur cutanée. La pressionartérielle est à 113/59 mmHg, la
température à 36,7°C, la fréquencecardiaqueau repos à 108/min, la saturation en oxygèneen air ambiant à 96%. Le
patientpèse61kgpour unetaille de172cm.
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QRM: À cestadede la priseen charge,on peut dire que (uneou plusieurspropositionsattendues):

A. [ŀ ǇŃƭŜǳǊ ŎǳǘŀƴŞŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘŜ ƭΩŀƴŞƳƛŜ

B. [ŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǘŀŎƘȅŎŀǊŘƛŜ ƛƳǇƻǎŜ ǳƴŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ Ŝƴ ǳǊƎŜƴŎŜ ƛƳƳŞŘƛŀǘŜ

C. [ΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜ Řƻƛǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀƭŀƛǎŜ ƭƛǇƻǘƘȅƳƛǉǳŜ

D. [ΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜ Řƻƛǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ŎŞǇƘŀƭŞŜǎ ōǊǳǘŀƭŜǎ

E. Un électrocardiogramme doit être obtenu rapidement

Intitulé de la connaissance :
Å!ǇǇǊŞŎƛŜǊ ƭŀ ƎǊŀǾƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ŀƴŞƳƛŜ (A)
Å/ƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǳǊƎŜƴŎŜǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩŀƴŞƳƛŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ (A)

Ҧ Réponse(s) : C, E
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Devanttoute anémie: ÉLIMINER[Ω¦wD9b/9

1. Anémie mal tolérée

Signes cliniques de mauvaise tolérance hémodynamique 
(+++) : 

Å Douleur thoracique

Å Dyspnée de repos ou au moindre effort

Å Lipothymie / syncope, confusion, déficits neurologiques 
focaux

Å Tachycardie mal tolérée

Å IȅǇƻǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜΣ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩƘȅǇƻǇŜǊŦǳǎƛƻƴ 
périphérique

Signes ECGŘΩƛǎŎƘŞƳƛŜ ŎƻǊƻƴŀǊƛŜƴƴŜ

Vigilance si :

Å Terrain à risque : patient âgé, comorbidités CV ++ 

Å Anémie profonde ŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ

нΦ ά/ŀǳǎŜ ǳǊƎŜƴǘŜέ ŘΩŀƴŞƳƛŜ

Hémorragie aiguë :

Å Saignement extériorisé (digestif, urogénital)

Å Contexte évocateur : traumatisme, chirurgie ou geste 
ƛƴǾŀǎƛŦΣ ǇǊƛǎŜ ŘΩŀƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ ƻǳ !!tΣ ǎȅƴŘǊƻƳŜ 
hémorragique

Å Attention aux hématomes profonds (psoas)

Hémolyse intravasculaire aiguë :

Å Syndrome anémique brutal et intense ± malaise 

Å Fièvre, frissons, état de choc 

Å Douleur lombaire, ictère, urines foncées («rouge porto» 
ou «coca cola»)
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UnsignecliniqueŘΩƘŞƳƻƭȅǎŜaiguë:ƭΩƘŞƳƻƎƭƻōƛƴǳǊƛŜ

¦ǊƛƴŜǎ άǊƻǳƎŜǎ ǇƻǊǘƻέ
Reproduit de Case et al. BMJ 2015

¦ǊƛƴŜǎ άŎƻŎŀ-Ŏƻƭŀέ
Reproduit de Flamarion et al. RMI 2022

ÅtǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩhémoglobine libre dans les urines
Å BU + pour le sang, mais sans hématie à 
ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ǎŞŘƛƳŜƴǘ ǳǊƛƴŀƛǊŜ ό9/.¦ύ

Å Diagnostics différentiels : 
- hématurie macroscopique
- menstruation
- myoglobinurie
- ictère à bilirubine conjuguée



Énoncé

U

À ƭΩƛƴǘŜǊǊƻƎŀǘƻƛǊŜΣle patient ne se plaint pas de douleur thoracique ou lombaire. Il ne rapporte pas de
malaise, pas de malaise lipothymique, pas de dyspnéeŘΩŜŦŦƻǊǘΣpas ŘΩŞǇƛǎƻŘŜfébrile récent, pas de
transfusion récente. Il ƴΩŀpas constaté la présencede sang dans les selles,mais dit cependant avoir
remarquéun changementrécentde la couleurde sesurines, celles-ci étant plusfoncéesqueŘΩƘŀōƛǘǳŘŜ.

Votre examencliniqueretrouve la pâleur cutanéedéjà mentionnée,ainsiǉǳΩǳƴsubictèreconjonctival. Les
airesganglionnairessont libres. Lapalpationabdominaleretrouveunesplénomégaliemesuréeà 2 traversde
doigt.[ΩŀōŘƻƳŜƴest soupleet indolore à la palpation. IlƴΩȅa pasde signeŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜhépato-cellulaire,
pasŘΩŀǎŎƛǘŜ. LerestedeƭΩŜȄŀƳŜƴestsansparticularité.[ΩŞƭŜŎǘǊƻŎŀǊŘƛƻƎǊŀƳƳŜne montre pasŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜΣet
notammentpasde signeŘΩƛǎŎƘŞƳƛŜcoronarienne.
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QRM : " ǇǊƻǇƻǎ ŘŜ ƭΩŀƴŞƳƛŜ ŘŜ aƻƴǎƛŜǳǊ 5ΦΣ ƻƴ ǇŜǳǘ ŘƛǊŜ ǉǳŜ(une ou plusieurs propositions attendues):

A. La pâleur cutanée oriente vers une cause carentielle

B. [Ŝ ǘŀǳȄ ŘŜ ǊŞǘƛŎǳƭƻŎȅǘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ǎǇƭŞƴƻƳŞƎŀƭƛŜ ƻǊƛŜƴǘŜƴǘ ǾŜǊǎ ǳƴ ƘȅǇŜǊǎǇƭŞƴƛǎƳŜ

C. Le taux de réticulocytes et la macrocytose orientent vers un syndrome myélodysplasique

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

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

Intitulé de la connaissance :
Å Connaître la démarche étiologique clinique et biologique devant une anémie (A)

Ҧ Réponse(s) : D
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2 éléments essentielsŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŞǘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳǘŜ ŀƴŞƳƛŜ Υ

VGM &   réticulocytes

Reproduit du CEMI
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Orientation étiologique devant une anémie microcytaire:

ÅaƛŎǊƻŎȅǘƻǎŜ Ґ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ ŘΩIō ŎƻƴǘŜƴǳŜ Řŀƴǎ ŎƘŀǉǳŜ Dw

Å5ƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ŘΩIō ǇŀǊ Υ
- Carence martiale vraie
- LƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ όŎŀǊŜƴŎŜ άŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭƭŜέ Ŝƴ ŦŜǊύ
- Déficit quantitatif constitutionnel : thalassémies

Å En règle arégénérative

GR microcytaires hypochromes
Reproduits de Camaschella & Brugnara, UpToDate 2022

Frottis sanguin normal


