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Vascularite a c-anca revelee par une pancreatite
aigue

Yousra Maryam, Jebbari, Résidente, Service de nephrologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc
- Sarah, El Karmi, Résidente, Service de nephrologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc

- Khadija, Zaim, Résidente, Service de néphrologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc

- Naoufal, Mtioui, Professeur, service de néphrologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc

- Selma Siham, El Khyat, Professeur, Service de néephrologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc

- Mohammed Zamd, Professeur, servide de nephrologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc

- Ghizlaine, Medkouri, Professeur, servide de néphrologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc

- Mohammed Benghanem, Professeur, service de néphrologie, CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc

Introduction

L 'atteinte digestive est une complication rare des vascularites a ANCA, plus frequente dans la GPA. L'atteinte
pancréatique l'est encore plus. Elle survient genéralement au cours de l'evolution de la maladie, mais peut
exceptionnellement la revéler. Les lésions decrites sont |la masse pseudo-tumorale qui est plus frequente et la
pancréatite aigue.

Nous rapportons le cas d’un patient dont la vascularite 8 GPA a été révélée par une pancreatite aigue.

L’objectif de notre travail est d'illustrer a travers notre observation une manifestation inaugurale atypique de la
GPA afin de souligner I'importance du dépistage systemique devant une pancreatite idiopathique.

Cas clinique

Patient de 27 ans, qui consulte pour des douleurs abdominales avec vomissements, évoluant dans un contexte
d’AEG depuis 1 mois, avec au bilan une lipasemie elevee a 670 Ul/L et au scanner abdominal une pancreatite
stade C.

L’examen clinique objective: un patient hypertendu, une sensibilite épigastrique sans masse palpable, des
cedemes des membres inferieurs, avec a la BU: 3xP, 3x S, 2xL, N:-

Bilan etiologique négatif. pas de cause alcoolique, medicamenteuse, le bilan biliaire etait negatif, le taux de
calcium et de triglycérides etaient normaux.

Diagnostique positif:

« Sur le plan biologique: syndrome inflammatoire avec une CRP a 101 mg/l , associé a un syndrome
nephrotique impur avec une IRS a 159mg/L et hematurie a 'lECBU.

* Au bilan immunologique : Positivite des ANCA de specificitée anti-PR3 (c-ANCA)

» A la Ponction biopsie rénale: glomérulonéphrite extra-capillaire sans dépéts a I'lF

Evolution:

Disparition des vomissements et douleurs abdominales, regression de la CRP et de la lipasémie apres les 3
bolus de methylprednisolone, relaye par un bolus de cyclophosphamide.
Apparition d'hémoptysies au 4 ieme jour avec au scanner thoracique : hemorragie alveolaire.

Discussion

Une presentation atypique : L'atteinte pancreatigue au cours de la GPA est une entite rare. Lorsgu'elle
survient, elle mime habituellement une neoplasie sous forme de masse pancreatique suspecte. Le cas de notre
patient est remarquable par son expression sous forme de pancreatite aigue.

Double mecanisme physiopathologique : L'atteinte peut resulter soit d'une ischemie locale, soit de
I'infiltration granulomateuse directe du parenchyme pancréatique.

Le redressement diagnostique : L'absence de cause evidente doit pousser l'interniste a rechercher des
atteintes extra-digestives occultes. Les points d'appel indispensables a rechercher sont l'arbre respiratoire
superieur (ORL), inférieur (pulmonaire) et le sédiment urinaire.

Specificite biologique : La detection dANCA de type anti-PR3 possede une excellente valeur predictive
positive dans ce contexte.

Le traitement : les Immunosuppresseurs

Conclusion

La GPA pancreéatique prend souvent |la forme d'une masse pseudo-tumorale, toutefois elle peut se
révéler par une pancréatite aigué classique. Le clinicien doit évoquer une vascularite systémique
devant toute pancréatite idiopathique associée a des signes de positivité multisystémique (rénaux,
pulmonaires ou ORL).Le pronostic dépend de la précocité de la prise en charge
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