
Élément d'épreuve:EcnpB-DCP-Med-Int-04-22
Une patiente de 64 ans vient vous consulter pour des polyarthralgies apparues depuis 3 semaines. Les 
douleurs de rythme inflammatoire concernent les métacarpo-phalangiennes et inter-phalangiennes 
proximales des deux mains prédominant à droite, les genoux et les talons. Elle n’a pas de fièvre mais a 
maigri de 4 kg.

Ses antécédents comportent :
maladie de Basedow
hépatite virale A
diverticulite sigmoïdienne traitée médicalement
arthrose de la hanche gauche débutante.

Question 1 : (Type: QRM)

Quel(s) est(sont) le(s) diagnostic(s) compatible(s) avec le tableau clinique ? 

Commentaire pédagogique de correction: .

Faux  1. spondyloarthrite 
Valide  2. vascularite systémique 
Faux  3. arthrose 
Valide  4. polyarthrite rhumatoïde 
Faux  5. goutte 

Question 2 : (Type: QRM)

Le tableau peut faire évoquer une vascularite systémique débutante ou une polyarthrite 
rhumatoïde.
Quel(s) élément(s) clinique(s) supplémentaire(s) pourrai(en)t vous orienter sur le diagnostic 
étiologique ?

Commentaire pédagogique de correction: .

Valide  1. rhinite croûteuse 
Valide  2. œil rouge 
Valide  3. acrosyndrome vasculaire 
Faux  4. angiome stellaire 
Faux  5. goître 

Question 3 : (Type: QRU)

    Elle n’a pas d’œil rouge ni d’acrosyndrome vasculaire. Elle a un mouchage purulent et sanglant 
depuis la même période environ et depuis plusieurs années une rhinite croûteuse. Quel 
diagnostic privilégiez-vous alors ?
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Commentaire pédagogique de correction: .

Valide  1. granulomatose avec polyangéite (GPA) 
Faux  2. granulomatose éosinophilique avec polyangéite (GEPA) 
Faux  3. lupus 
Faux  4. sclérodermie 
Faux  5. artérite à cellules géantes 

Question 4 : (Type: QRM)

    Vous suspectez une GPA. La biologie montre :

        Sodium 135 mmol/L (136-145)
        Potassium 4.1 mmol/L (3.5-5.1)
        Protéines 75 g/L (64-82)
        Calcium 2.37 mmol/L (2.12-2.52)
        Urée 3.7 mmol/L (2.5-6.4)
        Créatinine 71.0 μmol/L (45.1-84.0) ; Formule CKDEPI 77.1 mL/min/1.73m²
        ASAT 13 U/L (15-37) ; ALAT 17 U/L (13-56)
        GGT 77 U/L (5-55) ; PAL 98 U/L (45-117) 
        CRP 107 mg/L
        Globules Blancs 11.03 giga/L
        Polynucléaires Neutrophiles 6.280 giga/L
        Polynucléaires Eosinophiles 2.290 giga/L
        Polynucléaires Basophiles 0.060 giga/L
        Lymphocytes 1.610 giga/L
        Monocytes 0.760 giga/L
        Hémoglobine 11.6 g/dL
        Hématocrite 34.7 %
        Volume Globulaire Moyen 89.0 fL
        Plaquettes 425 giga/L 150-400 
        Fibrinogène 7.9 g/L (2.0-4.0)

    Quelle(s) anomalie(s) biologique(s) notez-vous sur ce bilan ? 

Commentaire pédagogique de correction: .

Faux  1. cholestase 
Valide  2. syndrome inflammatoire 
Valide  3. anémie 
Faux  4. éosinopénie 
Faux  5. lymphopénie 
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Question 5 : (Type: QRM)

Il existe un syndrome inflammatoire, une anémie et une éosinophilie. Quel(s) examen(s) 
complémentaire(s) faut-il demander à cette étape du diagnostic ? 

Commentaire pédagogique de correction: .

Valide  1. TDM sinus thorax 
Valide  2. ECBU 
Valide  3. protéinurie des 24 heures 
Faux  4. anticorps antinucléaires 
Valide  5. anticorps anti protéinase 3 et anti myélopéroxydase 

Question 6 : (Type: QRM)

Un ECBU, une protéinurie, des anticorps anticytoplasme de polynucléaires neutrophiles et des 
anticorps anti protéinase 3 / antimyélopéroxydase sont pratiqués. Une TDM sinus thorax est 
demandée. Quelle(s) anomalie(s) vous attendez-vous à trouver au niveau thoracique dans le 
cadre de la GPA ?

Commentaire pédagogique de correction: .

Valide  1. nodules pulmonaires 
Valide  2. nodules pulmonaires excavés 
Valide  3. infiltrats pulmonaires 
Valide  4. hémorragie intra-alvéolaire 
Faux  5. emphysème 

Question 7 : (Type: QRM)

La protéinurie est à 0,8 g/24 heures et il existe une hématurie microscopique (125 x 103 / mL). 
Les anticorps anti protéinase 3 sont positifs. Vous décidez de réaliser une ponction biopsie 
rénale. Quelle(s) lésion(s) histologique(s) vous attendez-vous à trouver dans le cadre du 
diagnostic que vous avez porté ?

Commentaire pédagogique de correction: .

Faux  1. glomérulonéphite extra-membraneuse 
Valide  2. glomérulonéphrite extra-capillaire 
Faux  3. néphropathie à IgA 
Faux  4. glomérulonéphrite membrano-proliférative 
Faux  5.     néphropathie tubulo-intesrtitielle 

Question 8 : (Type: QRM)

Il existe une glomérulonéphrite extra-capillaire pauci-immune. Le diagnostic de GPA est 
définitivement établi. Vous débutez une corticothérapie générale à 1 mg/kg/j et un 
immunosuppresseur. Quelle(s) mesure(s) y associez-vous ?
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Commentaire pédagogique de correction: .

Valide  1. vaccination antipneumococcique 
Valide  2. surveillance glycémique 
Valide  3. prévention de l’ostéoporose 
Valide  4.     recherche de tuberculose latente 
Faux  5.     anticoagulation curative 
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