Cas clinique immunologie 
Colle du 11 septembre

Amel, 30 ans, est atteinte d’un lupus cutanéo-articulaire stabilisé depuis 2 ans par un traitement à l’hydroxychloroquine.
Question 1 : A quelles classes chimique et thérapeutique appartient l’hydroxychloroquine ? 
Question 2 : Les troubles visuels sont des effets indésirables (EI) décrits avec cette molécule. Quels sont les signaux d’alerte et les signes cliniques les plus fréquents de l’atteinte ophtalmique liée à la prise d’hydroxychloroquine ? 
Amel consulte ce jour son rhumatologue car elle se plaint d’une prise de poids anormale et d’arthralgies depuis quelques semaines. Au cours de l’examen clinique, le médecin note la présence d’oedèmes indolores des membres inférieurs. Le bilan biologique met en évidence un syndrome néphrotique impur.
Question 3 : Quels sont les examens biologiques réalisés pour conforter un diagnostic de poussée lupique ? A quels résultats doit-on s’attendre ?
Question 4 : Quelles sont les 4 caractéristiques clinico-biologiques d’un syndrome néphrotique impur, non retrouvées dans le syndrome néphrotique pur ?
Un traitement associant du cyclophosphamide et de la prednisone est instauré. 
Question 5 : Citez deux EI responsables de troubles métaboliques et les mesures hygiéno-diététiques associées à la prise de prednisone. 
Amel souhaite avoir un enfant.
Question 6 : Quelles sont les conditions préconisées pour une grossesse dans ce contexte pathologiques ? Citez deux autoanticorps responsables de complications obstétricales ?



Grille sur 60 points 


Question 1 : 5 pts
· Amino 4 quinoléine 3
· Anti-rhumatismal 2
Question 2 : 8 pts
· Modification du champ visuel scotomes 2
· Modification perception des couleurs 2
· Photophobie 2
· Troubles de l’accommodation 2
Question 3 : 20 pts
· Ac antinucléaires 2
· Si positif 1
· Recherche Ac anti-AGS et anti-ADN 4
· Anti-ADN : marqueur de suivi 2
· Titre augmente ou apparition des anti-ADN 3
· Exploration du Complément : CH50/C3/C4 3
· Hypocomplémentémie de consommation 3
· Marqueurs inflammations : augmentation VS (CRP quasi normale) 2
Question 4 : 8 pts
· HTA 2
· IR 2
· Protéinurie non sélective 2
· Hématurie 2
Question 5 : 8 pts (deux parmi la liste : 4pts par EI et mesure associée)
· Hypokaliémie (activité minéralo-corticoide) :  supplémentation potassique 
· Rétention hydro sodée :  régime hyposodée 
· Intolérance au glucose / diabète cortico induit :  régime contrôlé en sucre
· Troubles du métabolisme phosphocalcique/ostéoporose : supplémentation Ca et Vitamine D 
· Prise de poids : activité physique et régime contrôlé en lipides
· Atrophie musculaire : activité physique et régime riche en protéines

Question 6 : 11 pts
· Lupus stabilisé depuis au moins 6 mois sans traitement tératogène 3
· Anticorps anti-SSA et BAVc 4
· Anticorps anti-phospholipides et risque cardiovasculaire majoré, voire SAPL 4


