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CHU Angers 



Mme B. 80 ans 
Episodes récents de saignements de nez 
Surdité bilatérale 
Cs ophtalmo en avril 2020 pour baisse acuité visuelle œil gauche 
rapidement progressive depuis 10j + épisclérite bilatérale (ttt collyre anti-histaminique) 
 
Tableau de sclérite antérieure sectorielle bilatérale + NORB gauche sans signe de sclérite 
postérieure. Pas d’uvéite associée. 
 
Bilan bio  
CRP 30 mg/L (VN <5 mg/L)    VS 67 mm (VN <30 mm) 
EPPS : Hypergammaglobulinémie polyclonale modérée (16,3 g/L VN 8-13,5) 
Immuno AAN négatifs 
 
 Imagerie en urgence (TDM) : Discrète asymétrie des nerfs optiques + discret réhaussement 

périphérique au niveau du canal optique d’étiologie indéterminée en TDM 
 Intérêt d’un avis spécialisé + IRM pour meilleure caractérisation 
 IRM : épaississement pachyméningé supra et infratentoriel droit pouvant s’intégrer dans le 

cadre d’une granulomatose (notamment sarcoïdose et GPA) 

Histoire du cas 



1. Sanner 
Contrast-enhanced CT reconstruction 
showing left optic nerve thickening and 
slight peripheral contrast uptake (white 
arrow) 

2. IRM 
Contrast-enhanced T1-weighted MRI showing 
right granulomatous pachymeningeal 
thickening and intense contrast uptake (white 
arrows). 



Dépistage d’ANCA par IFI 
Lames Euroimmun (Granulocytes Mosaique 12)  

PNN fixés éthanol PNN fixés formol 

 Dépistage positif de type P-ANCA 



Histoire du cas 

• Identification de la cible des ANCA 

Anti-MPO positifs par  

-multiplexage (Bioplex2200®) : >8 IA 

-fluoroenzymologie (Phadia250) : >134 UI/mL 

 

• Hospitalisation en médecine interne concluant à une probable  
vascularite à ANCA anti-MPO en faveur d'une granulomatose 
avec polyangéite dans un contexte de NORB, pachyméningite, 
sclérite,  atteinte ORL et chondrite (apport décisif de l’IRM) 

 



• Ttt bolus corticoides 1g/j pdt 3j puis relai per os 

• Vaccination PNEUMO23 

• Rituximab  1ère cure 26/05 

 

• 18/07 Cs pour dyspnée fébrile avec des images plutôt 
bilatérales interstitielles à la radiographie pulmonaire  

• Interrogatoire : patiente n'ayant pas encore débuté 
l'antibioprophylaxie par BACTRIM 

 Diag de pneumocystose 

 

Prise en charge et évolution 



• Focus 1 : ANCA en dehors des vascularites 

[Consensus 2020 Moiseev, Autoimmun Rev. 2020 ] cf tableau dia suivante 

 
• Focus 2 : Atteinte ophtalmo dans les vascularites à ANCA 
- Hétérogénéité clinique 

- Série 2016 GPA MPO+ et ANCA nég  : sclérite et uvéite absentes du groupe MPO+GPA (n=33). A noter 
plus de femmes dans ce groupe versus GPA-PR3+. [Miloslavsky, Arthritis Rheumatol. 2016].  

- Présence de P-ANCA rapportée comme significative dans les formes avec sclérite antérieure diffuse  
tandis que C-ANCA associés à un spectre de symptômes plus large [Hoang Arch Ophthalmol. 2008] 

- Ocular surface manifestations and posterior segment manifestations were major eye presentations in 
patients with pANCA associated Vasculitis [Sorin Simion, Romanian Journal of Ophtalmolgy 2020] 

- Epidemiology and management of interstitial lung disease in ANCA-associated vasculitis. [ Sebastiani 
M, Manfredi A, Vacchi C, Cassone G, Faverio P, Cavazza A, Sverzellati N, Salvarani C, Luppi F. Clin Exp 
Rheumatol. 2020 ] 

Revue de la littérature 



[Consensus ANCA testing 2020 Moiseev, Autoimmun Rev. 2020 ]  


