CORRECTION CAS CLINIQUE N°2
Interne de neurologie, vous êtes appelé par votre collègue des urgences pour avis concernant Mme R., patiente de 43 ans adressée par son médecin traitant pour troubles de la marche d’installation rapidement progressive depuis 6 jours.
Parmi les ATCD de Mme R. vous retenez un tassement vertébral T10 secondaire à un AVP, une cholécystectomie, une appendicectomie, une paralysie faciale a frigore il y a 3 ans et un tabagisme à 15 PA non sevré.

Mme R. ne prend aucun traitement en dehors d’une contraception œstro-progestative.

Elle vous rapporte à l’interrogatoire que les troubles ont débuté par une sensation d’engourdissement et de picotement des 2 membres inférieurs il y a 6 jours associés dans un deuxième temps à une faiblesse et une douleur des 2 jambes, puis des 2 cuisses.

Elle signale enfin une gastro-entérite il y a 10 jours.  

Question 1
Quels sont les 2 diagnostics de gravité que vous devez dès à présent évoquer ?
· Compression médullaire
· Syndrome de Guillain Barré ou Polyradiculonévrite aiguë

A l’examen clinique, vous retrouvez un déficit moteur des 2 releveurs côté à 3/5 au testing, un syndrome tétrapyramidal avec des ROT vifs et diffusés, un signe de BBK bilatéral, un niveau sensitif T10, une ataxie proprioceptive avec un signe de Romberg positif et une marche talonnante. 
Vous identifiez un syndrome médullaire et réalisez l’examen suivant :
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Question 3
Interprétez l’examen d’imagerie ci dessus ?

· IRM médullaire

· Séquence T2

· Coupe sagittale

· Hypersignal intramédullaire (de niveau T10)
Question 4
Quel diagnostic retenez-vous pour expliquer le tableau actuel ?
· Myélite aiguë transverse de niveau T10.
Question 5
Comment complétez-vous le bilan para-clinique? 

· Bilan étiologique :

· IRM cérébrale : recherche d’hypersignaux en séquences T2/FLAIR sus et sous-tentoriels. Recherche de lésions inflammatoires actives réhaussées en T1+Gado (dissémination dans le temps et l’espace)
· PL : recherche de bandes oligoclonales à l’immuno-électrophorèse du LCR
· Bilan biologique : FAN, Ac anti-DNA natifs, ECA, sérologie Lyme, sérologie VIH, TPHA-VDRL (recherche diagnostics différentiels : Lupus, Gougerot, sarcoïdose, neuro-lyme, VIH)
· BGSA : sialadénite, score de Chisholm (Gougerot)
· Radiographie thoracique : adénopathies médiastinales, syndrome interstitiel (sarcoïdose)
· Bilan pré-thérapeutique :

· NFS, plaquettes, ionogramme, glycémie, urée, créatininémie

· CRP

· ECG

· BU
I
Question 6
Détaillez votre prise en charge thérapeutique initiale ?

· Hospitalisation en service de neurologie

· VVP

· Corticothérapie par bolus de Solumédrol 1g/j IVL pendant 3 à 5 jours
· Mesures associées à la corticothérapie : supplémentation potassique, protecteur gastrique +/- hypnotique
· Traitement symptomatique de la douleur : paracétamol, Lyrica, Gabapentine

· Rééducation précoce : renforcement musculaire, rééducation proprioceptive et réadaptation à la marche

· Surveillance efficacité et tolérance du traitement : testing moteur, spasticité, EVA, bladder (RAU), kaliémie et CRP.

Parmi les examens réalisés à la question 5 vous recevez les 2 examens suivants :
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Question 7

Interprétez les examens ci-dessus ?

· IRM cérébrale :

· Séquence T2 et Flair

· Coupes axiale et para-sagitale

· Multiples hypersignaux T2 et Flair de la SB 

· Localisations péri-ventriculaires, juxta-corticales, et du corps calleux

· En faveur de lésions inflammatoires démyélinisantes du SNC

· Dissémination spatiale des lésions

· Immunoélectrophorèse du LCR : 

· Profil oligoclonal des protéines du LCR en faveur d’une synthèse intrathécale d’immunoglobulines.
Question 8 :

Quelle maladie identifiez-vous? Justifiez
· SEP de forme rémittente :

· Terrain : femme jeune

· Dissémination dans le temps et l’espace sur le plan clinique (PF puis myélite aiguë)

· Dissémination spatiale des lésions à l’imagerie

· PL : profil oligoclonal des protéines du LCR 
· Pas d’argument pour une autre étiologie infectieuse ou inflammatoire
· Forme rémittente car récupération fonctionnelle au décours des poussées
Question 9 :

Détaillez votre prise en charge thérapeutique au long cours ?
· Annonce diagnostique

· Information de la patiente : maladie, histoire naturelle, évolution et possibilités thérapeutiques

· Initiation d’un traitement de fond : interféron bêta en première intention, Natalizumab en 2ème intention

· Traitements symptomatiques :

· Antispastiques

· Antalgiques

· Kinésithérapie/rééducation
· Contraception efficace
· Soutien psychologique

· Information et éducation de la patiente (grossesse « programmée »)
· PEC à 100%/AAH
· Associations de malades

· Surveillance efficacité et tolérance du traitement

