Mlle C. S. 30 ans



Patiente de 30 ans
Tableau clinique début 01/2020
« SYNDROME DE RAYNAUD apparition brutale, pas d’antécédent familial

« DOULEURS MAINS ET GONFLEMENTS avec réveils nocturnes, dérouillage matinal
de 1 heure

* pas de photosensibilite au soleil, pas de notion de phlebite, pas de psoriasis, pas
d’éruption cutanée

* pas de signe respiratoire
* RGO depuis 3 mois, elle doit voir un gastroentérologue

Examens complémentaires
Biologie

Capillaroscopie
Echographie

Traitement : Bien soulagée par la prise de 10 mg/jour de corticoides
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NUMERATION GLOBULAIRE

Leucocytes
Impédance électrique

Hérnaties
Impeédance électrique

Hémoglobine
Photométrie

Hématocrite
V.G.M.

" T.C.M.H.
C.C.M.H.
L.D.R.

FORMULE LEUCOGYTAIRE
Cytomatrie de Aux

Polyhucleaires neutrophiles
Polynucléaires éosinophiles
Polynucléaires basophiles
Lymphocytes
‘Monocytes

PLAQUETTES

impédance éleciique
Volume plaquettaire moyen

' HEMATOLOGIE

Sangrotal ' o i |

VR 4,0-11,0
VR 4,0-82
VR 1115" 15;9

VR 84,0 - 45,0
VR 76« 96
VR 24 - 33
VR 32.36

L VR11,0-17,0

VR 1,8:7,0
VR 0,050,680
VR < 0,10
VR 1,839
VR 0,208

VR 150450

VR 7.%-71,0




UREE - ' 0,28 gn - . . © vRosr-os
Enzymstiqus . 4.7 mmollL ‘VRB,E-7,2

La prise en charge de cef examen par l'assurance maladie est désonnajs limitée & 3 contextes cliniques : le sujet dialysé, Pévaluation
nufriionnelle en cas dinsuffisance rénale chronigue, | msuﬂfsanee réna!e a:gﬁe

CREATININE ' '. 77 i ' VRS 1-95

Yachnlque colarimétique Rccendée IDMS ‘ ) L 68 ;.rmow. | . VRAB 84 -
Age communiqué - . ' '2,94_"8_" R
Foids communiqué : Non_cnm'mun-[qué

DFG calculé selon MDRD
OFG caleulé selon CKD-EP].

) SQSnﬂmm 73 m
'1049 m.ts‘mrwraml

+  Valeurs de référence DFG (MDRD et GKD-EPI) : » 60 mlimn/1,73 m* de. 13 a T5 ans
Un DFG = 80 mlimn/,73 m? associé & Pabsence de marqueurs'd'atieinte rénale parmet d'exclure une maladie rénale chronique.

Aucune des équations de caloul présentées ci-avant nlest validée onez les patients de moins de 18 ans ou de plus de 75 ans etlou préseniani un poids
axtréme ou des varahons de la magse musculaire atfou reoevani une alimentation pauvie en protéines animales ou dénutrs,

Le caloul des posologies des médicaments dolt &ire réalisé en fonction de Ia clairance de la créatining estimée selon [a formule de Cockcwﬂ et Gamlt,

En cas de maladie rénale chronique (MRC},avec présence de margqueurs d'attelnte rénale, ls stade peut 8tre défini & partic du DFG estimé (HAS 2012) :

1 290 Maladle rénaia chrc_m'lqua" aves DFG ﬁ&mai ou augmenté
H " Entre 60 &1 29 : mlaai_e.@na,e&:cnﬁonique' avec DFG lgérement diminué N
24 Entre’ 45 2159 Insuffisancs rénale chionigue modérée
=3 Entra 30 ot 44 Insutfizance renale chronique modérée
4 Entre 15 et 26 Insuffisance rénale chronigue sévére
5 <15 Insuffisance rénale chranique terminale
* Avet marqueurs d'atteinte rénale ; alburnmune hématuria, Ieucocyiuﬁe ou anomalies morphologiques ou histologlques, v
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (gt 2 0u.$ 'examens conséouiifs).

ACIDE URIQUE ' M omr VR 26-60

Colerimatrie B4 pmait VR 158.- 387
Objactil thérapautique ohez un pitient ralé par hypo-uricamiant | uicémie < 80 mg/! (R ient ACR 2012, Geliags of ay)

CALGIUM : 100 mgw VR B8~ 10€
Solermetrie " 2,50 mmolt  VR2,20- 2,66
PHOSPHORE VR 25+ 45
Golorimatrie 0 VR 0,80- 1,44
PROTIDES TOTAUX ' 74 o _ vRes-g
CRP o RS WS ' C e

Tirticimédnie



ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
Tech.dlectrophoresa capliaine-Capifians Sebiz

Sous PR Cof GREMEN S5 IrBNSMIE aw jaboradoire LEA, NEg r-fmo,l
Changement do technique et de valeus de référgnce _&pan‘ir G 20/01/20

Protides totaux | ' 74 gL

Colerimdire .

Albumine 631 %  vesse-ssT 48,7 gL vRw2.476
Alpha 1 globulines S 32 % wrzZgess o .. 2400 VR31.35
Alpha 2 giobulines 75% wRzi-1a8 . o 5B6gL vRE1-45
Béta 1 globulines 6,0 % wrarenz.. .. 44 gl vR3ds2
Béta 2 globulines o 428  wRaz-es . B3l . vRz3.47 .
Gamma globulines 16,0 % VR 11,1-145 . MB8gt vREO-135
‘Rapport Albumine/Globulines 1,74 VR 1,20 gao

(Les valeurs de référence en g/ des différantes fractions sont caicuféee chei un adutte pour une pmcrém standard de 72 gL)

Concl usion : Profil électrophoretique d' aspect normal.

TRANSAMINASE GP (ALAT) ' R YT VR <35
Engymatigue ' : . o ) B .
CPK CREATINE PHOSPHOKINASE : e 88w - : VA s 748
Enaymatique s : ‘ :

HORMONOLOGIE

sémmoupjasma

TSH ULTRA SENSIBLE

(H'S pubmr_-. R VR 0,35+ 4,84

Chirmifuminassenes

Bérumoup!asma :
FACTEURS RHUMATOIDES R T Y RO : R
fmmuaturbidindise
Afin de répondre aux recommandsions de Ja HAS at da la SFR, foute demande do Latax W'GBIOFMSO aMnu Factewr Rhumatoide sera nummqmmmrrempm&aparm dogage des
f R 6 @ Ja rach d ant-CCR.
ANTICORPS ANTI CCP i ¢'"I L.Em-m S VR<§
Chimiiuninescence .

SEROLQGIE INFECTIEUSE

S‘émm
SEROLOGIE DE L'HEPATITE B |
Antigéne Hbs . NEGATF.
Chiriurtineteence . ! \ L.
"Index AgHBs 06 seo VR < 1,00

Validé et auforisé 3 Ia diffiisiti bar e biblogists [ surcnce PONTACH ' N



Anticorps anti HBs ;ﬁmwffé =10
CHilurlnescanes .
Anticorps anti HBc (core)
Chimifuminescence

Index AcHB¢

VR 47,006

Protil sérologique en faveur d'une immunité acquise post- vacclnale ' : :
! la vaccination & 616 mende A son terme selon fe schéma en vfguaurdans!eoaienm'mr vaoema! Iar m!emon contre IMépatite B estms;dé.rée comme protectice, En cag
de vaceination incomplats ou sans preuve documentaire, la dolt étre fétge.: I isation sera dlors considérde comme protectrice sans quil y sit lfeu de
réafiser un dosage ou une injection supplémentairs, Résuw & confronter sy cqnfs»‘s cﬂ'mqus .‘HM Janviar 2017)

EEROL‘OGIE DE L'HEPATITE VIRALE C

Recherche des anticorps anti-VHC - NEGATIVE
Index : . 006- Lt VR < 1,00

Sérologie de dépistage négative : absence de :nntact avec le virus de l‘hepame C sauf infection récente avant séroconversion ou
immunodépression sévére. b .

Eness de Intection réce ba 3 mols aprés fa o :éro.rogrede épistage, £n cag 4 ion af devail une
algue, Jadmmuannmnmfmmwm;dsfﬂaﬂduvmdaﬁammmm o dg Tagon L mhmmcmmmwarﬂﬂﬂnvﬂvmﬂ

SEROLOGIE DE LA BORRELIOSE DE LYME

Chimilurnescence

Recherche d'IgG anti-Borreiia hurgdorferi

Titre d'lgG ' ( VR < 10,0

Recherche d'IgM anti-Borrelia burgdorferf Négative. ' )

Index IgM ) U_,25 Coat ) VIR %6,90
Sérologie de dépistage négative. ' o

Les résultats de la sérologle dolvant toujours Eire confrontés au contexts clinique et éprdémoiomue Une sérofogie négative ne psrmet pas, fors de la phase précoce de
linfsetion en présence d'un érythéme migrant, d'exclura une bomdliasa ds Lymwe, En cas de foite suspléion cliniqua de maladie de Lyme d se phase disséminée précoce ou
tardive (symptdmes nevrologiques ou arficulires ou cutanss dvacataurs), cortréler sysiématiquement la sérologia dans 3 ssmaines. Cependant, o8 résultal permet dexciure
raisonnablement la maladie da Lyme devant un, fameau s.hmque ﬁarfhm}a au d'scmﬂsmmre mmmr.;ue awmme Loz cas de formes dissémindes tardives sdronégafives
mw exceptianels. ;

| | 'EXAMENS TRANSMIS

EXAMENS T SMIS AU LABORATOIR CERB;

AC ANTI NOYAUX - En'cours’ . -
AC ANTI ECT Dépistage - En cours

AC ANTI ADN NATIF En cours

AC ANTI GYT PN ANCA _ Encours

AC ANTI PM1/SCL (HN)
AC ANTI CENTROMERES

AC Anti ARN POLYMERASE(HN)

Emcours:

"Encours

" En cours






Echographie de 1a main droite:

Epanchement articulaire de ' interphalangienne proximale du
quatriéme rayon et de l'interphalangienne distale du cinquiéme
rayon d'aspect mécanique sans anomalie inflammatoire Doppler,
sans hypertrophie synoviale.

Aspect normal des métacarpo-phalangiennes.

Aspect normal des tendons fléchisseurs. Pas de ténosynovite
associ¢e. Pas de kyste arthrosynovial ou ténosynovial. Pas
d'anomalie des bandelettes des extenseurs.



Conclusion RCP

* Pas de critere clinique, biologique, ni imagerie pour une connectivite
ce jour

e Recommandé de suivre régulierement la patiente

* Proposition de compléter le bilan par exploration du systeme
vasculaire (Echodoppler artériel membre supérieur etc), s’assurer de
I'absence de sténose ou compression artériel en amont.



