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VASMDOUIEUNS ald é’mlnales chrenigues (hospitalisation le 17.11.2005)

1 AP
S Panc r-. te chronique & répétition
= ,rL_v > B gueérie

epatlte C chronigue non traitee
e = — Geénotype 3a

i_*-: -':'f-'_- — Viirémie HCV 822 kUI/ml ( 31. 07. 2001)
-~ — Cirrhose : score Metavir A3F4 (biopsie du 29.08.2001)
Toxmodependance ancienne (sevre depuis 1991)
Ethylisme chronigue (abstinent depuis avril 2005)

Epilepsie sur angiome veineux
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r<ég]rI]\'j; douleurs abdominales attribuées a des
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_)\ '?* IheS|es douloureuses au MSD et MI bilatérales
| eﬂ tombant droit depuis octobre 2005
— e Etat fébrile a domicile
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Ttt: Lamictal, Morphine, Prednisone, Omeprazole
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ultation cardio-pulmonaire: dans la norme

_ A’bdomen sensible en regard de I'hnypochondre
~ droit et de I'eépigastre

: > Steppage D. Parésie péronier lat. D, lombricaux,
opposant du petit doigt et interosseux de la
main D. Hypoesthésie en chaussette aux MI
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156 gT/J_‘ =

132Gl 1/80
357 G/l homogeéne et
5 o moucheté

== :c — Antids-DNA 192 Ul/ml
- | 134 mmol/|

= 1 52 umol/l

-

Antinucléeoprotéines | 5 U

| 175 UI/I
ASAT - |49 Ul/I
ALAT 39 Ul/I

Sédiment urinaire normal

Lipase 26 Ul/I
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riose el Ff_,),f I coellaque (Ilg arque ’?)
cE cJ‘ ngrg e de pancreatlte

ltlvo motrice compatible avec une mononévrite multiple

:_'Brép3|e neuromusculaire du péronier latéral droit

» Inflammation périfasciculaire compatible avec une vasculite. Atteinte
des vx de moyens calibres. Absence de nécrose fibrinoide
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100! _e urs abdominales
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—» Efjonevnte multiple
» Syndrome iInflammatoire biologique
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PE ‘a itérite noueuse sur HCV
Auej e neurologique
\ nte abdominale
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:-'Ii Polyangelte microscopique
- Vasculite sur cryoglobulinémie
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Criteres diagnostics poul la PANS
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Tah. 3: Périartérite noususe (Critéres de I'American College of Rheumatology (ACR), 1920)

Amaigrissement = 4 kg

Livedo reticularis

Douleur ou sensibilité testiculaire

Myalgies diffuses, faiblesse musculaire ou tension au niveau des membres inférieurs
. Mono- ou polyneuropathie

~ Pression diastolique > 90mmHg (d'apparition récente)

Insuffisance rénale (urée > 400 mg/l ou créatininémie > 132 pmol/l)

Marqueurs sériques d'une hépatite B active

Anomalies artériographiques caractéristiques (anévrismes et/ou occlusions des artéres viscérales) indé-
pendantes d'un phénomeéne non-inflamimatoire

Biopsie d'une artére de petit ou moyen calibre montrant la présence de leucocytes polymorphonucléai-
res dans la paroi artérielle

Une sensibilité de 82.2 % et une spécificité de 86% pour le diagnostic de périartérite noueuse
ont été établies pour un sujet présentant une vasculite documentée, et chez qui I'on retrouve au meins
3 des 10 critéres mentionnés ci-dessus.
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e J\/Jer Iprednlsolone 500mg/j v sur 4
JC fs puIs prednisone 1mg/kg/] po avec
| chema degressif

Cyclophosphamlde /50mg/m= Iv
‘*j-""; Ix/mois pendant 12 mois

» Pas de plasmaphérése
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> Interféron PEG/Ribavirin dans 3-6mois
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PAN| & PAN,

Tabh. 2: Diagnostic différentiel de |a périartérite noueuse (PAN) et de la polyangéite microscopique (MPA) adapté de Kahn et co-auteurs [50].

Périarterite noueuse Polyangéite microscopique

Histalogie

* Type de vasculite Vasculite nécrosante, infiltrat inflammatoire Vasculite nécrosante, infiltrat inflammatoire polymorphe,
polymorphe, rares granulomes pas de granulomes

* Type de vaisseaux Artéres de petit et moyen calibre, rarement artérioles  Petits vaisseaux (capillaires, veinules ou artérioles).

Les artéres de moyen calibre peuvent étre touchées

Distribution et localisation

Atteinte rénale

» Vasculite rénale avec hypertension Oui Non
rénovasculaire, infarctus rénaux et
microanéyrismes

* Glomérulopathie rapidement Non Trés fréquente
progressive

Atteinte pulmonaire

* Hémorragie alvéolaire Non Oui

50-80% 10-20%

Rechutes Rares Fréquentes

Multinévrite

Anomalies biologiques

* p-ANCA, anti-MPO Rares (= 10%) Fréquents (50-80%)
» Infection par le virus de 'hépatite B~ Oui (10%) Mon
Anomalies artériographiques Oui Non

(micro-anévrismes, sténoses)
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Tab. 1: diagnostic différentiel d'une mononévrite
multiple

Infections

e Infection HIV

* Maladie de Lyme
e Endocardite

Vasculites
Maladie de Horton (trés rarement)
PAN
Cryoglobulinémie
Granulomatose de Wegener
Syndrome de Churg et Strauss
Maladie de Behcet
Vasculite primaire du systeme nerveux
periphérique

Diabéate

Connectivites

= LES

e synclrome de Sjégren

e polyarthrite rhumatoide
Paranéeoplasique
sarcoidose

Syndrome hyperéosinophilique

Porphyrie aigué intermittente
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Table 1 Symprom:s most frequently observed in ‘essental’ mixed
cryaglabulinemia

Signs and/or A pproximane
SYIMPT OIS percentage

Purpura a0
Hepatomegaly T
Arthealgia Gl

Mstheqia 610
Splenomezaly 50
Faynaud's phenomenon 44
Polyneurapatly 36
Arterial hypertension 15
Leg ulces 30
Papules, pustules 10
Lower-limnb edema B
Pericardits 4
Pleural effusion, pulmonary Abrosis

Caold urticaria

Hyperviscosity ayndome

Intestinal vasculitis with abdominal pain

Dammacco et al. The cryoglobulins.European Journal of Clinical Investigation (2001) 31, 628+638
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