
�� Mr DMr D

�� 25 ans25 ans

�� ATCDATCD

�� Ligaments croisLigaments croiséés du genou droit en 2004s du genou droit en 2004

�� AppendicectomieAppendicectomie

�� Insuffisance MitraleInsuffisance Mitrale

�� Pas dPas d’’allergie connueallergie connue



�� Habitus :Habitus :

�� TabacTabac

�� Pas dPas d’’alcoolalcool

��MaMaççonon

�� BalBalééares aoares aoûût 2008t 2008

�� Contact avec un chienContact avec un chien



�� Histoire de la maladieHistoire de la maladie

26 aout 200826 aout 2008  ::

�� Extraction dent de sagesseExtraction dent de sagesse

�� AntibiothAntibiothéérapie 10 joursrapie 10 jours

18 septembre 200818 septembre 2008 : :

�� ConstipationConstipation

�� douleurs abdominales diffusesdouleurs abdominales diffuses

�� anorexieanorexie

�� amaigrissementamaigrissement

�� fifièèvre avec pic jusque 40vre avec pic jusque 40°°CC
�� puis lpuis léésion spontansion spontanéée abce abcééddéée avant bras G, 5 cm environ,e avant bras G, 5 cm environ,
expulsion dexpulsion d’’un matun matéériel purulent puis guriel purulent puis guéérison lente laissant unerison lente laissant une
cicatrice.cicatrice.



Octobre 2008Octobre 2008 : :

�� VS 56 ; CRP 110VS 56 ; CRP 110

17 octobre 200817 octobre 2008 : :

�� Echographie abdominale : Echographie abdominale : hhéépatompatoméégaliegalie 16cm,  16cm, splspléénomnoméégaliegalie
15cm avec multiples l15cm avec multiples léésions nodulaires sions nodulaires hypoechoghypoechogèènesnes  àà contours contours
rrééguliers, parfois confluentes de 5 guliers, parfois confluentes de 5 àà 29 mm, petit  29 mm, petit éépanchement ppanchement péériri
splspléénique et pnique et pééri hri héépatiquepatique

�� Aucune antibiothAucune antibiothéérapie rerapie reççueue



18 octobre 200818 octobre 2008 -> Hospitalisation -> Hospitalisation

�� ApyrApyréétique tique –– 66  66 kgskgs  –– IMC 22 IMC 22

�� Souffle IM 2/6Souffle IM 2/6

�� Rate palpRate palpéée et douloureusee et douloureuse

�� Cicatrice abcCicatrice abcèès avant bras gauches avant bras gauche

�� Un abcUn abcèès en constitution au niveau de la loge s en constitution au niveau de la loge antantééroro-interne jambe G.-interne jambe G.

�� BiologieBiologie

�� GB 7 320 ; PNN 8 700 ; Lymphocytes 1 000 ; Eosinophiles 146,GB 7 320 ; PNN 8 700 ; Lymphocytes 1 000 ; Eosinophiles 146, Hb Hb

120 g/l ; Plaquettes 366 000120 g/l ; Plaquettes 366 000

�� VS 40 ; CRP 74VS 40 ; CRP 74

�� GlyGly, , ionoiono, , creatcreat, calc, calcéémie, bilan hmie, bilan héépatique normauxpatique normaux

�� EDPEDP

�� hypoalbuminhypoalbuminéémie 33g/l ; Gammaglobulines normalesmie 33g/l ; Gammaglobulines normales

�� Hyper alphaHyper alpha22 11,5g/l 11,5g/l

�� HHéémocultures, ECBU stmocultures, ECBU stéérilesriles



�� EvolutionEvolution

��Expression matExpression matéériel purulent abondant -> affaissement ->riel purulent abondant -> affaissement ->

cratcratèère -> cicatrisationre -> cicatrisation

��BactBactéériologie, BK, parasites nriologie, BK, parasites néégatifsgatifs

�� Scanner TAPScanner TAP

�� HMG 18cm ; 2 plages HMG 18cm ; 2 plages hyperdenseshyperdenses h héépatiquespatiques

�� Rate 14cm multiples images hypodenses de densitRate 14cm multiples images hypodenses de densitéé variable variable

liquidiennes et intermliquidiennes et interméédiaires diaires éévoquant des abcvoquant des abcèèss









�� Echo c Echo cœœurur

��IM minime IM minime àà tr trèès mods modéérrééee

��Pas de vPas de vééggéétationtation

��  TubertestTubertest n néégatifgatif



��HIV / leishmaniose / griffe chat / HIV / leishmaniose / griffe chat / ééchinococcose nchinococcose néégatifsgatifs

��T4 T4 –– T8 normaux T8 normaux

��CryoglobulineCryoglobuline / ECA / compl / ECA / complééments / LDH /ments / LDH /

BBééta2microglobulines / DNA natifs / antigta2microglobulines / DNA natifs / antigèènes solublesnes solubles

/ / antiorganesantiorganes / ANCA / ASCA -> N / ANCA / ASCA -> Néégatifsgatifs

AAN fluorescence AAN fluorescence nuclnuclééolaireolaire 1/160 1/160èèmeme

��Biopsie cutanBiopsie cutanéée : foyer suppure : foyer suppuréé dermique  dermique mméélléé  àà des des

hystiocyteshystiocytes en palissades et  en palissades et àà des cellules g des cellules gééantesantes

multinuclmultinuclééééeses

DiffDifféérentes colorations ->rentes colorations -> pas dpas d’’agent pathogagent pathogèènene

pas dpas d’é’élléément suspectment suspect

pas de corps pas de corps éétrangerstrangers

��Colo nColo néégative jusqugative jusqu’à’à 20cm d 20cm d’’ililééonon



�� Syndrome des abcSyndrome des abcèès aseptique probables aseptique probable

�� Cortancyl 60mg pendant 1 moisCortancyl 60mg pendant 1 mois

��Cicatrisation lCicatrisation léésions cutansions cutanééeses

�� rréégression de la gression de la splspléénomnoméégaliegalie et disparition progressive et disparition progressive

des ldes léésions intra splsions intra splééniquesniques

��DDéécroissance croissance corticocorticoïïdesdes jusque 11mg / jour. jusque 11mg / jour.



�� RRééhospitalisation en juillet 2009hospitalisation en juillet 2009
��FiFièèvre 39vre 39°°CC
��Douleurs hypocondre GDouleurs hypocondre G

�� 2 abc2 abcèès en formation au niveau des membres infs en formation au niveau des membres inféérieursrieurs

��Biologie : Syndrome inflammatoireBiologie : Syndrome inflammatoire

�� Scanner : FlScanner : Flèèche hche héépatique 17 cm, splpatique 17 cm, spléénique 12 cm, nique 12 cm, 
abcabcèès spls spléénique 23x20 mm + hnique 23x20 mm + héépatique 12x10 mmpatique 12x10 mm











�� Augmentation  Augmentation CortancylCortancyl 15mg => 15mg =>
éévolution favorable et mise en rvolution favorable et mise en réémissionmission

�� Le 25 ao Le 25 aoûût 2009 introductiont 2009 introduction Imurel Imurel
125mg/j afin d125mg/j afin d’é’épargne pargne cortisoncortisonééee



�� Le 06 septembre 2009Le 06 septembre 2009

��FiFièèvre 39vre 39°°C + douleurs abdominales + diarrhC + douleurs abdominales + diarrhééeses

glairosanglantesglairosanglantes

��Hospitalisation le 09 septembre 2009Hospitalisation le 09 septembre 2009

�� Syndrome inflammatoire biologiqueSyndrome inflammatoire biologique

��CoprocultureCoproculture / Biopsie rectale n / Biopsie rectale néégativesgatives

��Rectosigmoidoscopie : toute la muqueuse jusquRectosigmoidoscopie : toute la muqueuse jusqu’’auau

transverse est recouverte dtransverse est recouverte d’’un enduit mucopurulentun enduit mucopurulent

éévoquant une colite non spvoquant une colite non spéécifiquecifique

��Ana-Ana-pathpath : images histologiques compatibles avec une : images histologiques compatibles avec une

recto colite interstitielle chronique active drecto colite interstitielle chronique active d’’intensitintensitéé

modmodéérréée e àà s séévvèèrere

��Anticorps ASCA nAnticorps ASCA néégatifsgatifs



��Evolution favorable en 5 jours aprEvolution favorable en 5 jours aprèès arrs arrêêt Imurelt Imurel

��Rectosigmoidoscopie le 29/09/2009 normaleRectosigmoidoscopie le 29/09/2009 normale

�� Le 22/12/2009Le 22/12/2009

��Va bien, asymptomatiqueVa bien, asymptomatique

�� 13mg Cortancyl + Colchicine 1mg13mg Cortancyl + Colchicine 1mg

��DDéécroissance prudente croissance prudente àà d déébuter dans 6 moisbuter dans 6 mois



�� Syndrome des abcSyndrome des abcèès aseptiquess aseptiques

��Maladie auto inflammatoireMaladie auto inflammatoire

�� Cinquantaine de casCinquantaine de cas

�� Adultes jeunes (30 ans en moyenne)Adultes jeunes (30 ans en moyenne)

�� Survenue de collections profondes dSurvenue de collections profondes d’’allure abcallure abcééddééeses
souvent localissouvent localiséées dans les dans l’’abdomenabdomen

�� RRéécidivantes dans plus de 50% des cascidivantes dans plus de 50% des cas

��Dans un contexte fDans un contexte féébrile et inflammatoirebrile et inflammatoire

�� Recherches microbiennes nRecherches microbiennes néégatives y compris PCRgatives y compris PCR

�� Ana-Ana-pathpath : PNN en zone centrale plus ou moins : PNN en zone centrale plus ou moins
altaltéérréés entours entouréés ds d’’histiocytes en palissade et parfoishistiocytes en palissade et parfois
de cellules gde cellules gééantesantes



�� AntibiothAntibiothéérapie inefficacerapie inefficace

�� CorticoCorticoïïdes (plus ou moins immunosuppresseurs)des (plus ou moins immunosuppresseurs)

entrainententrainent une am une améélioration rapidelioration rapide

�� Affection isolAffection isoléée ou associe ou associéée e àà polychondrite atrophiante polychondrite atrophiante

ou MICI (+++) quou MICI (+++) qu’’elle peut prelle peut prééccééder de plusieurs annder de plusieurs annééeses

��Histoire familiale granulomateuse chez quelques patientsHistoire familiale granulomateuse chez quelques patients

�� Relation Relation éétroite probable avec les dermatosestroite probable avec les dermatoses

neutrophiliques (= formes superficielles de la maladieneutrophiliques (= formes superficielles de la maladie

systsystéémique du syndrome des abcmique du syndrome des abcèès aseptiques ?).s aseptiques ?).


