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Femme de 63 ansFemme de 63 ans

Amaigrissement récent 6 kg
Fébricule 38°5 le soir ; céphaléesp
Aggravation de cervicalgies ; oppression 
thoracique au coucherthoracique au coucher
Biologie : VS 87 mm ; CRP : 127 mg/l
Leucocytes : 9 7 Giga/l Hb 110 g/lLeucocytes : 9,7 Giga/l Hb 110 g/l

















Maladie de HortonMaladie de Horton

Atteinte de l’aorte thoracique inaugurale
RMI 2004 - intérêt du scanner

Atteintes artérielles extra-temporales
intérêt du TEP Scan. RMI 2002intérêt du TEP Scan. RMI 2002

Complications vasculaires : anévrysmes 
aortiquesaortiques
Complications de la corticothérapie au long 
cours









Syndrome des ongles jaunes







Endocardite marastiqueq







Cancer pulmonaire avecCancer pulmonaire avec 
hippocratisme digital g
(clubbing)









Syndrome de PierreSyndrome de Pierre 
Marie et syndrome de y
Pancost-Tobias



Mme A 36 ans adressée aux urgences pour fièvre au longMme A. 36 ans adressée aux urgences pour fièvre au long 
cours

T°C 39 40 en plateau depuis 3sem sueurs nocturnesT C 39-40 en plateau depuis 3sem, sueurs nocturnes
AEG : perte de 6 kg, asthénie majeure, anorexie
Myalgies, polyarthralgies sans arthrites permanentes
Syndrome « tumoral » : ADP cervicales, axillaires et 
inguinales, splénomégalie
Eruption du visage vésiculo-papuleuse prenant lesEruption du visage vésiculo papuleuse prenant les 
ailes du nez et les pommettes
Douleur précordiale en barre, frottement péricardique, 
et pleural gaucheet pleural gauche
Patiente d’origine algérienne en France depuis 18 
mois, dernier séjour il y a 3 mois

Quels diagnostics envisageables ?
Quels sont les examens demandés ?



Bilan standard :
Leucopénie 2,48 G/l , neutropénie, lymphopénie
Anémie régénérative à 85g/dlAnémie régénérative à 85g/dl
Thrombopénie 70 000
Myélogramme : quelques images de SAM
Syndrome inflammatoire ++, cytolyse hépatique, élévation des 
enzymes musculaires

Bilan infectieux :a ect eu
Hémoc, recherche BK

Bil i l iBilan immunologique :
FAN 1/800ème DNA natif 15 UI, anti RNP +, Sm –
C3C4CH50 consommé
Cryoglobuline positif type 3









Le lupus érythémateux disséminé
Critères diagnostiques ACRCritères diagnostiques ACR
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Il ffit d 4 itè 11 t i l di tiIl suffit de 4 critères sur 11 pour retenir le diagnostique

Pourquoi des critères ?Pourquoi des critères ?



Critère N°1:
Le rash malaire

(Aspect en loup)
Le rash malaire

( p p)



La définition médicale du LED repose donc sur un 
ensemble de manifestations cliniques +/- associées 
t l’ i t d bi l iet l’existence de marqueurs biologiques 

Il s’agit d’une maladie chronique évoluant parIl s agit d une maladie chronique évoluant par 
poussées pour laquelle il n’existe aucun traitement 
spécifique à l’heure actuellep q

Ces manifestations sont la conséquence d’une 
é ti i fl t i t t i i d téréaction inflammatoire et auto-immune inadaptée

Sans traitement l’espérance de vie est réduiteSans traitement l espérance de vie est réduite 
actuellement la survie à 10 ans est > 80%



Mme L. 25 ans

2001 : MFIU à 23 SA avec lésions d’infarcissement placentaire2001 : MFIU à 23 SA avec lésions d infarcissement placentaire 
supérieur à 50%, phlébite dans les suites immédiates de la perte 
fœtale. 

Découverte d’un lupus anticoagulant isolé avec FAN au 1/800ème 
mouchetés sans ECTmouchetés sans ECT

2002 : nouvelle grossesse menée sous aspirine et HBPM, 
accouchement à terme d’un enfant eutocique
Prévention anti-thrombotique à la maternité….puis stop
Reprise d’une contraception estro-progestative….

8 semaines après entre dans un contexte de douleurs dorsales 
intenses associées à des oedèmes des membres inférieurs



TDM : thrombose ilio fémorale bilatérale avec thrombose cave 
sous rénale, infarcissement rénale gauche par thrombose 
artère rénale G ; embolie pulmonaire
Bil fé i 02 LA fi é l t t DVRTTBilan février 02 : LA confirmé sur un seul test DVRTT

On confirme le profil sérologique pour les FAN
aCL, anti Béta2GPI et anti PE négatifs

Patiente sous AVK au long cours, contre indication définitive 
des OP

Août 02 : disparition du LA
présence d’un antiPE IgM positif à 64 UI







S d d A ti h h li idSyndrome des Antiphospholipides

Un critère clinique :Un critère clinique :
Un épisode thrombotique veineux ou artériel
ou
Une complication obstétricale (Avortements précoces 
répétés, 
Fa sse co che tardi e pré éclampsie)Fausse couche tardive, pré-éclampsie)

Un critère biologique :Un critère biologique :
Présence d’un anticoagulant circulant de type lupique
ou
Présence d’anticorps anticardiolipines
(retrouvés positifs deux fois à au moins douze semaines 
d’intervalle)d intervalle)



Infarctus mésentériqueq





Infarctus spléniquep q







Maladie de BehçetMaladie de Behçet

Maladie systémique peau, articulations, œil, 
système neurologique central, vaisseaux : 
thromboses veineuses, et anévrysmes 
artériels
Peu d’atteinte cardiaque ; pas de 
coronaropathie spécifique



Homme de 43 ans pizzasHomme de 43 ans - pizzas

Fièvre 40°C ; dyspnée stade 3 
Raucité de la voix , tirage sternalg
Douleurs à la pression de la région sternale
PCR 190 ; fibrinémie 8 5 g/lPCR 190 ; fibrinémie 8,5 g/l
GB 16 Giga/l ; eosinophiles : 8 Giga/l



Homme de 43 ans pizzasHomme de 43 ans - pizzas

Fièvre 40°C ; dyspnée stade 3 
Raucité de la voix , tirage sternalg
Douleurs à la pression de la région sternale
PCR 190 ; fibrinémie 8 5 g/lPCR 190 ; fibrinémie 8,5 g/l
GB 16 Giga/l ; eosinophiles : 8 Giga/l
ANCA + type cytoplasmique ; anti PR3





SuiteSuite …

Tracheomalacie … prothèse endotrachéale 
prolongée
Immunosuppresseurs : Endoxan IV + 
corticothérapie
Va bien deux ans plus tard
A repris les pizzasA repris les pizzas



Homme 53 ansHomme 53 ans

Orthopnée aiguë
Tabagique 50 pa ; scanner pulmonaire : g q p p
nodules excavés
Insuffisance rénale aiguë ; hématurieInsuffisance rénale aiguë ; hématurie 
microscopique
ANCA-c anti PR3ANCA-c anti PR3
ECG / hémibloc ant G + BBD 1 er degré.



Homme 53 ansHomme 53 ans

ECG / hémibloc ant G + BBD 1 er degré.
Bolus corticoïdes + Endoxan IV
Echocardiographie : cardiomyopathie dilatée 
FEVG 30%FEVG 30%
Choc cardiogénique ; réanimation
Amines diurétiquesAmines, diurétiques 
Contre-pulsion diastolique ; pas de greffe 
cardiaque. Décès.



Maladie de WegenerMaladie de Wegener
V l it l t té iVascularite granulomateuse systémique
ORL, poumon, rein …. Cœur
Att i t di 4 é t d lAtteinte cardiaque rare : 4 cas récents dans le 
service ; 27 cas répertoriés dans la littérature : 

péricardites 50%péricardites 50%, 
coronarites 50%, 
myocardites 25%, 
valvulopathies, endocardites, 
tr conduction 17%, 
11% IDM11% IDM









Femme de 23 ansFemme de 23 ans

Douleur aiguë thoracique ; fièvre depuis trois 
jours
Toux, dyspnée de repos
Origine comorienneOrigine comorienne
Hb 83 g/l ; GB 6,8 Giga/l 
Pquettes : 438 Giga/lPquettes : 438 Giga/l
Frottis sanguin :





La Drépanocytose : 
les crises vaso-occlusives

Tableaux cliniques de l’adulte
Crise ostéo-articulaire

La plus fréquente
Multiple : touche le sternum, les os longs,le bassin, le rachis , 
l ôtles côtes ….
Prudence si douleur localisée : chercher l’ostéomyélite, la 
nécrose aseptique ou l’arthrite aseptiquenécrose aseptique ou l arthrite aseptique

La CVO abdominale n’existe pas chez l’adulte : il faut enLa CVO abdominale n existe pas chez l adulte : il faut en 
chercher  une autre cause à une douleur abdominale !



La Drépanocytose : 
les crises vaso-occlusives

T bl li i d l’ d lt (2)Tableaux cliniques de l’adulte (2)
Syndrome thoracique aigu

Cause de mortalité la plus fréquente chez l’adulte 
jeune
Symptômes respiratoires/ opacité sur au moins 1 
segment/fièvre fréquente
H é iHypoxémie
Forme sévère : anémie, thrombopénie, 
hyperleucocytosehyperleucocytose
Etiologie retrouvée dans 40% des cas : infections, 
emboles graisseuxemboles graisseux





Femme de 63 ansFemme de 63 ans, 

Commerçante
Depuis deux ans : $ de Raynaud , p y
aggravation hiver précédent
Amaigrissement : dysphagie Hernie hiatale,Amaigrissement : dysphagie Hernie hiatale, 
reflux
Dyspnée récente ; aggravation auDyspnée récente ; aggravation au 
clinostatisme



Femme de 63 ansFemme de 63 ans, 

Œdème des MI
Infiltrat induré des mains, des avant-bras, des 
régions malléolaires
ECG : sinusal ; microvoltageECG : sinusal ; microvoltage
Echocardiographie : épanchement 
circonférentielcirconférentiel
Drainage péricardique/ constriction





SclérodermieSclérodermie

Tamponnade rare
Maladie locale ou systémiquey q
Systémique : peau, articulations, tube 
digestif, reins, cœur, poumonsdigestif, reins, cœur, poumons
Complications : crise rénale avec HTA 
maligne HTAP fibrose pulmonairemaligne , HTAP, fibrose pulmonaire











Péricardite et maladies auto immunesPéricardite et maladies auto-immunes

Lupus érythémateux 
disséminé

Critère de diagnostic

Chercher la maladie de 
Hashimoto !!

(Kit endocardite)Critère de diagnostic
Autres :

Sclérodermie

(Kit endocardite)
Dosage de TSH

Sclérodermie
Dermato-polymyosite
Gougerot-SjögrenGougerot-Sjögren
PR



Douleur thoracique etDouleur thoracique et …

Grossesse :
Embolie pulmonaire
Crise hypertensive
Péricardite
Dissection aortique
Crise drépanocytaireCrise drépanocytaire
Syndrome coronaire aigu
t t i t é él li… tout ce qui  peut révéler ou compliquer un 

LEAD





Douleur thoracique etDouleur thoracique et …

Lupus

Embolie pulmonaire / SAPL
Maladie coronaireMaladie coronaire
Pleurésie, péricardite
Athérosclérose prématurée et syndromesAthérosclérose prématurée, et syndromes 
coronaires aigus au cours du LEAD
Schrinking $Schrinking $



Douleur thoracique etDouleur thoracique et …

Atteinte pariétale 
PCA
Muscles … diaphragme
Côtes, et articulations costo-vertébrales, et , ,
sterno-costales



Douleur thoracique etDouleur thoracique et …

Embolie pulmonaire :
SAPL
Vascularites systémiques : Churg Strauss, 
Wegener, Vascularites ANCA +
autres



Douleur thoracique etDouleur thoracique et …

Syndrome coronarien aigu
SAPL
Lupus
Churg – Straussg
PAN










