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Présentation de cas 1Présentation de cas 1
Homme de 50 ansHomme de 50 ans

MA : Douleurs abdominales chroniques (hospitalisation le 17.11.2MA : Douleurs abdominales chroniques (hospitalisation le 17.11.2005)005)

AP:AP:
•• Pancréatite chronique à répétitionPancréatite chronique à répétition
•• Hépatite B guérieHépatite B guérie
•• Hépatite C chronique nonHépatite C chronique non traitéetraitée

–– Génotype 3aGénotype 3a
–– Virémie HCV 822 Virémie HCV 822 kUIkUI/ml/ml ( 31. 07. 2001)( 31. 07. 2001)
–– CirrhoseCirrhose : score : score MetavirMetavir A3F4 (A3F4 (biopsiebiopsie dudu 29.08.2001)29.08.2001)

•• Toxicodépendance ancienne (sevré depuis 1991)Toxicodépendance ancienne (sevré depuis 1991)
•• Ethylisme chronique (abstinent depuis avril 2005)Ethylisme chronique (abstinent depuis avril 2005)
•• EpilepsieEpilepsie sursur angiomeangiome veineuxveineux
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Présentation de cas 2Présentation de cas 2

AAAA
Récidive de douleurs abdominales attribuées à des Récidive de douleurs abdominales attribuées à des 
poussées de pancréatite chroniquepoussées de pancréatite chronique
Dysesthésies douloureuses au MSD et MI bilatéralesDysesthésies douloureuses au MSD et MI bilatérales
Pied tombant droit depuis octobre 2005Pied tombant droit depuis octobre 2005
Etat fébrile à domicileEtat fébrile à domicile

TttTtt: : LamictalLamictal, Morphine, , Morphine, PrednisonePrednisone, , OméprazoleOméprazole
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Présentation de cas 3Présentation de cas 3

Examen CliniqueExamen Clinique
EG: conservé, EG: conservé, afébrileafébrile, paramètres vitaux , paramètres vitaux 
stablesstables
auscultation cardioauscultation cardio--pulmonaire: dans la normepulmonaire: dans la norme
Abdomen: sensible en regard de l’hypochondre Abdomen: sensible en regard de l’hypochondre 
droit et de l’épigastredroit et de l’épigastre
Steppage D. Parésie péronier lat. D, Steppage D. Parésie péronier lat. D, lombricauxlombricaux, , 
opposant du petit doigt et interosseux de la opposant du petit doigt et interosseux de la 
main D. Hypoesthésie en chaussette aux MImain D. Hypoesthésie en chaussette aux MI
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Examens complémentaires ?
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Présentation de cas 4Présentation de cas 4

HbHb 136 g/l136 g/l

LeucoLeuco 13.2 G/l13.2 G/l

ThromboThrombo 357 G357 G/l/l

VSVS 63 mm/h63 mm/h

LDHLDH 175 UI/175 UI/ll

Na Na 134 mmol134 mmol/l/l

CréatCréat 52 52 µµmolmol/l/l

CRP CRP 70 mg/l70 mg/l

ASATASAT 49 UI/l49 UI/l

ALATALAT 39 UI/l39 UI/l

P.AlkP.Alk 148 UI/l148 UI/l

γγGTGT 209 UI/l209 UI/l

LipaseLipase 26 UI/l26 UI/l

FRFR 778 UI/ml778 UI/ml

FANFAN 1/80 1/80 
homogène et homogène et 
mouchetémoucheté

AntidsAntids--DNADNA 192 UI/192 UI/mlml

AntinucléoprotéinesAntinucléoprotéines 5 U5 U

αα--foetopfoetop 5.3 5.3 kUkU/l/l

CryoglobulinesCryoglobulines 2.2.2121 g/l g/l 

Virémie HCVVirémie HCV 7.15x107.15x106 6 

UI/mlUI/ml

Sédiment urinaire normal
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Présentation de cas 5Présentation de cas 5
•• CTCT-- abdominal injecté abdominal injecté 

Sténose du tronc coeliaqueSténose du tronc coeliaque ((liglig. arqué ?). arqué ?)
Absence Absence d’ imaged’ image de pancréatitede pancréatite
Possible image de Possible image de vasculitevasculite hépatiquehépatique

•• ENMGENMG
Atteinte Atteinte sensitivosensitivo--motricemotrice compatible avec compatible avec uneune mononévritemononévrite multiplemultiple

•• Biopsie neuromusculaire du péronier latéral droitBiopsie neuromusculaire du péronier latéral droit

Inflammation Inflammation périfasciculairepérifasciculaire compatible avec compatible avec une une vasculitevasculite. . AtteinteAtteinte
des des vx de moyens calibres. Absence de nécrose vx de moyens calibres. Absence de nécrose fibrinoïdefibrinoïde
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Présentation de cas 6Présentation de cas 6

Tableau clinique associant Tableau clinique associant 
Etat fébrileEtat fébrile
Douleurs abdominalesDouleurs abdominales
MononévriteMononévrite multiplemultiple
Syndrome inflammatoire biologiqueSyndrome inflammatoire biologique
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Votre diagnostic?



Hépatites virales 8. XII. 2005Hépatites virales 8. XII. 2005

Présentation de cas 7Présentation de cas 7

PériartéritePériartérite noueuse sur HCVnoueuse sur HCV
Atteinte neurologiqueAtteinte neurologique
Atteinte abdominale Atteinte abdominale 

DD:DD: PolyangéitePolyangéite microscopiquemicroscopique
VasculiteVasculite sur sur cryoglobulinémiecryoglobulinémie
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Critères diagnostics pour la PANCritères diagnostics pour la PAN
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Présentation de cas 8Présentation de cas 8

TraitementTraitement
MéthylprednisoloneMéthylprednisolone 500mg/j 500mg/j iviv sur 4 sur 4 
jours puis jours puis prednisoneprednisone 1mg/kg/j 1mg/kg/j popo avec avec 
schéma dégressifschéma dégressif
CyclophosphamideCyclophosphamide 750mg750mg/m/m²² iv iv 
1x/1x/moismois pendant 12 pendant 12 moismois
Pas de Pas de plasmaphplasmaphéérrèèsese
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Présentation de cas 9Présentation de cas 9

FollowFollow--upup
Régression progressive des douleurs Régression progressive des douleurs 
abdominalesabdominales

Arrêt de la progression neurologiqueArrêt de la progression neurologique

Interféron PEG/Interféron PEG/RibavirinRibavirin dans 3dans 3--6mois6mois



Hépatites virales 8. XII. 2005Hépatites virales 8. XII. 2005



Hépatites virales 8. XII. 2005Hépatites virales 8. XII. 2005

PAN & PAN & µµPANPAN
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DD DD mononévritemononévrite multiplemultiple
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Dammacco et al. The cryoglobulins.European Journal of Clinical Investigation (2001) 31, 628±638
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