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a- Urgence thiapeutigue
b nstauré des fins de prelevement _
- Antiblathérapie alarge spectre bactéricide et synergique

d- [nstaure-aprésrendus des résuitats de prélevements

e En milieu hospitalier

CAS CLINIQUE

Un homme de 53 ans, sans ATCD médical particulier, consulte pour des rachialgies INTEnses

permanentes @voluant depuis un mois , Uétat général est assez CONSEIVE.
Uexamen physique note |a présence de doulaur & la percussion du rachis lombaire et des cotes.

21°-Vous evoguer le diagneostic suivant :

a- Spondyloarthrite ankylasanta
b~ Arthrose lombaire:
¢~ Lombosciatigle aigue

d- Tassementvertebralaigu
e~ Pathologie aigue du rachis
LE.hilﬂn biologinue note |a présence de VS 3120mm a la premigre heure, et il ya une
deminéralisation rachidienne diffuse avec un tassement vertabral I
21- " yous evoquel le diagnostic suivant ;

@ Ostéoporose -

b Unmyélome multiple
o= Tassement ventébral douloureux
d- Ditéamalacie :
e- Une maladie de paget

23"~ Opdécide de faire un examen
3- Une FNS
b- Une electrophorése des proteines sériques
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mm seut Mre demandie su cours do la maladie dip Paget.
£~ Scantigrapliee Qusnse pormet de gépisten hes iocalisation B risgue

35+ La dégnarascence sancomateuse de la maladie de Paget | Rr
A - Clest une complication frequente, de gronostic redoutable
fl = b pEpectes devent une altécation de ettt gensral douleur inflammatoire rebelle ot masse s
hirmeeahe i
palpane A
C—dans dars N de cas olle o1t asymplomatigus o de découverte fonuite.

D =1a TOW &1 MM locoregionale auMfisent largement pour le dignostic de certitude
£ — néemswite un tratemnent purement meédical par let bispheaphonates

36 - Quel traitament »n 1 w1 » intention PrOpOse’-vouws & un homme
de 27 anx
ipendelasifwite asiile e

A = Myitrauyehiomguioe

8 Pradnisore 1 g/ jour

€ = Sultasataryne 500 mg/ fous

B~ Ants TNF slph type Etavercept
£ -« INctobemac 7% g jour peras
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abirf 2 ‘tes au niveau desart
L&y30: pxamen clinigue objgctive une féhricule (37,8 7C), des arthritesau

precilées.

2|y sration-formule sanguing,
Biolagiguemant, a yitesse de <Himentation est élevée a 50 mm. La M meErali

EE30 ionogramme

sanguin; 1&#39:uricémie et ls fanction rénale sonl normEL
AB-Oueldiagnastic vous parait le plus yrajsamhlable ?

A~ arthrite réactionnelle

8 - arthrite septigue staphylococcigue

C-ipalyarthrite rhumatoide

0 - lupus érythemateux dissémine
E-arthrite:médicamenieuse a [B:#39;ampleilline

47- Quels sont les examens complémentaires que yvous programmesz en urgence pour etayer le
digpnostic

rhumatalogique 2

A - Facteurs rthumatoides + facteurs anti-nucléalres
B - Ponction articulaire + hémocultures

C-IRM des:sacro-iliagues

B- HIA B2

E- Examen fond d'cell

48-Par quel mecanisme expliguez-vous les talalgies 7
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