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Hyperhydratation Intra Cellulaire
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Hospitalisation d'Office
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HyperTension Artérielle

NACO
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PdC
PEEP
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RAA
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SDRA
SGOT
SGPT
SLT
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TDM
TDC
TFI

TOGD
TV
TVP
Ul
VGM
VIH
VNI
vzv

Hypertension de I'artére pulmonaire
Intra-Artériel

Inhibiteur de I'Enzyme de Conversion
IntraVeineux
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International Normalized Ratio
Inhibiteur de la Pompe a Protons
Index de Pression Systolique
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ImmunoFluorescence
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Malformation Artério-Veineuse
Membre Inférieur
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Murmures Vésiculaires

Nouvelle AntiCoagulation par voie Orale
Niveau Hydro Arénique
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Edémes des Membres Inférieurs
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Phosphatases Alcalines
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Produit de contraste
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Ventilation Non Invasive

Virus Zona Varicelle

11



K-KLINIK NUMERO DOUBLE : MAI / JUIN - JUILLET / AOUT 2023

K-KLINIK-1

Cas clinique présenté et
expertisé par :

Dr COITO Sylvie

Médecin spécialiste en biologie
Laboratoires Ketterthill

DEFICIT EN G6PD !

Un homme de 40 ans sans antécédent particulier a été traité pour une infection urinaire par ciprofloxacine 1 g PO /
pendant 72 h. A la fin de son traitement, il consulte car ne se sent pas bien, il a des céphalées, des douleurs abdominales
et lombaires et se sent fatigué.

Leucocytes : 722 GI/L
Erythrocytes : 312 T/L
Hémoglobine : 109 g/dL
Hématocrite : 329 %
MCH : 349 pg
MCHC : 33.1 g/dl
MCV : 1054 fL
Plaquettes : 203 G/L
Neutrophiles : 31 GI/L
Lymphocytes : 3183 G/L
Monocytes : 054 G/L
Eosinophiles : 037 G/L
Basophiles : 004 G/L
Réticulocytes: 319 G/L
SGOT / ASAT : 40 UI/L
SGPT /ALAT : 28 Ul/L
GGT: 13 Ul/L
Phosphatases alcalines : 84 U/L
Bilirubine Totale : 3.2 mg/dL
Bilirubine Directe : 0.7 mg/dL
Bilirubine Indirecte : 25 mg/dL
Lipase : 52 U/L
CRP: 13 mg/L

1- Comment interprétez vous ce bilan et quelles analyses sont a ajouter ?

2-  Quelles sont les anomalies observables sur le frottis sanguin ?
3- Quelle étiologie est la plus vraisemblable et pourquoi ?
4-  Vous demandez le dosage du G6PD qui revient « taux normal ».
Ce résultat exclut-il le diagnostic de déficit en G6PD ?
5-  Quels sont les principaux facteurs déclenchant des crises de G6PD ?
6- Quels sont les principes de prise en charge ?
7- | Quels conseils de prévention donnez vous au patient ?
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1- Comment interprétez vous ce bilan et quelles analyses sont a ajouter ?

Anémie macrocytaire normochrome régénérative avec hyperbilirubinémie.

Il est nécessaire de compléter le bilan d’hémolyse avec dosage de [I'haptoglobine (effondrée), des LDH
(augmentés) en plus de la réticulocytose et de I'hyperbilirubinémie indirecte.

Un test de Coombs est a réaliser pour éliminer 'origine auto-immune de ’hémolyse.

La macrocytose peut étre expliquée par [I'hyperréticulose franche par un effet d’entrainement liége a la
stimulation de I'érythropoiése suite a I’'hémolyse.

Le frottis sanguin montre des GR particuliers :
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2- Quelles sont les anomalies observables sur le frottis sanguin ?

Bite cells / hématies mordues : Les globules rouges sont amputés d’une ou plusieurs portions semi-circulaires.
Ce phénomene est évocateur d’un déficit enzymatique notamment en G6PD.

Hématies ghost (et hémighosts) : GR dépourvu en partie ou en totalité de leur contenu en Hb.
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3- Quelle étiologie est la plus vraisemblable et pourquoi ?

Le diagnostic évoqué est un déficit en G6PD.

Cette pathologie touche préférentiellement les hommes. Dans ce cas, 'hémolyse a débuté aprés la prise d’antibiotiques,
qui sont un agent oxydant.

La G6PD est une enzyme du globule rouge qui joue un rble essentiel dans la protection du stress oxydatif puisqu’elle va
participer a la production de la forme réduite du NADP en NADPH

4- Vous demandez le dosage du G6PD qui revient "taux normal". Ce résultat exclut-il le diagnostic de déficit
en G6PD ?

Apres un acces hémolytique, le dosage de la G6PD peut étre faussement normal car les globules rouges survivants apres
la crise sont les plus jeunes et les moins déficitaires. La crise réticulocytaire apporte un stock de G6PD qui rend faussement
normal le résultat.

Il est recommandé de faire un dosage a distance de la crise d’hémolyse et des transfusions s’il y en a eu.

Une autre fagon de vérifier le résultat est de doser simultanément une autre enzyme de la glycolyse (pyruvate kinase ou
hexokinase) et de vérifier le rapport entre les deux dosages. Un rapport normal exclura le déficit en G6PD.

Les tests de biologie moléculaire ne sont pas utilisés en routine en raison du grand nombre de variants. lls sont employés
pour rechercher des mutations précises dans des populations a risque ou pour caractériser des mutations plus rares par
séquencage. lls sont également trés utiles dans les études familiales et peuvent faciliter le diagnostic prénatal.

5- Quels sont les principaux facteurs déclenchant des crises de G6PD ?

Médicaments oxydants :

- Antipaludéens

- Sulfamides antibactériens

- Sulfamides hypoglycémiants
- Quinolones

- Triméthroprime

- Nitrofurantoine

- Spiramycine

- Analgésiques antipyrétiques
Infections

- Bactériennes

- Virales

Alimentation

- Féeves

- Vitamine C / acide ascorbique
- Boissons contenant de la quinine

6- Quels sont les principes de prise en charge ?

La guérison peut étre spontanée.

Le traitement repose sur une hydratation et la supplémentation en vitamines est a discuter (vitamine B9, vitamine E).
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7- | Quels conseils de prévention donnez vous au patient ?

La prévention repose sur I'information du patient :

- Exclusion :
o] Feves quel que soit leur mode de préparation et de consommation
o] Boissons contenant de la quinine : sodas "toniques" type Schweppes
o} Vitamine C

- Proscrire I'automédication

- Connaitre pour ne pas en prendre la liste des médicaments oxydants dangereux, liste que chaque déficitaires doit
porter sur lui et faire connaitre aux médecins qui le soignent

- Respecter strictement les doses prescrites notamment d’acide acétylsalicylique et de paracétamol.

Le déficit en G6PD est le déficit héréditaire enzymatique le plus fréquent du globule rouge. 400 millions de
personnes, incidence de 20% en Afrique essentiellement au niveau du pourtour méditerranéen, en Asie et Afrique.
Il a été décrit plus de 400 variants. Il s’agit d'une maladie héréditaire récessive liée au chromosome X.

La répartition de cette maladie est superposable aux zones impaludées. Ce déficit confere un avantage sélectif
contre les formes graves de paludisme.

Dans le déficit en G6PD, en I'absence de crise hémolytique, les parametres biologiques sont normaux.
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NEUROLOGIE
AVC ischémiques multifocaux

Mme W, Marguerita, agée de 71 ans, présente des céphalées depuis ce matin.

Elle n'a pas pu dormir a cause des céphalées.

Ce matin, sa fille I'a trouvé au lit, plus ou moins, somnolente.

A I'examen clinique, elle est hyper tendue, TA a 220/115 mmHg avec un coma vigil.

Devant ce tableau clinique, vous demandez une IRM cérébrale en urgence.

Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?

20
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Coupe axiale cérébrale en IRM mettant en évidence deux zones d'ischémie:

frontale gauche et sylvienne droite
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Méme image en coupe axiale, avec produit de contraste.
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PFL
71 of 224

Méme lésion, en coupe sagitale.




K-KLINIK NUMERO DOUBLE : MAI / JUIN - JUILLET / AOUT 2023

PFL
29 of 80

Méme zone ischémique frontale en coupe coronale de I'lRM.
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PNEUMOLOGIE
Foyer pulmonaire basal gauche

M.L. Frédérique, agé de 87 ans, présente une fiévre & 38,9°C avec une Altération d'Etat
Général (AEG) brutale, un état confusionnel et une grosse désorientation.

Ce patient, n'a pas d'antécédent particulier et ne prend aucun traitement.
Les tests Covid antigiénique et PCR sont négatifs.
Vous avez demandé un scanner thoracique sans produit de contraste.

Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?

25
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Coupe Axiale du thorax sans produit de contraste.

Cette coupe met en évidence :

un foyer de bronchopneumopathie postéro-basal gauche
sans autre Iésion thoraco-abdominale d'allure évolutive.

I’état confusionnel, et la désorientation peuvent
s’expliquer par cette pneumonie.
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PNEUMOLOGIE
BPCO terminale & complications

Vous étes de garde, et, l'infirmiére de I'étage vous appelle pour une dyspnée et une
désaturation brutale chez M. F. Agostinho, agé de 79 ans, que vous ne connaissez pas du
tout.

Le patient est dyspnéique et cherche de l'air, malgré qu'il a 2 litres d'O, / mn, en lunettes.
Ses constantes sont :

TA 180 /110 mmHg Saturation a 75 % sous 2 litres d'O,/ mn

Pulse a 120 / mn Température a 38,5°C

Vous avez demandé un scanner thoracique sans produit de contraste.

Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?

27
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Coupe Axiale du thorax sans produit de contraste.

Cette coupe met en évidence :

Bronchectasies bilatérales, principalement dans les lobes inférieurs, avec de petits infiltrats
péribronchiques et parois bronchiques nettement épaissies en forme de cercle. Certaines
bronches sous-segmentaires sont déplacées par le mucus : signes d'emphyséme
pulmonaire.

De plus :

« Calcification de la valve mitrale (*)

- Calcification aortique (aorte descendante) (+)
+ Epanchement péricardique

* Bulles d'emphyséme pulmonaire (3)

+ Epanchement pulmonaire bilatéral (i)
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29

Coupe axiale du thorax sans produit de contraste.
Cette coupe met en évidence :

Bronchectasies bilatérales, principalement dans les lobes inférieurs, avec de petits infiltrats
péribronchiques et parois bronchiques nettement épaissies en forme de cercle.

De plus :

+ Calcification de la valve mitrale et les autres valves également (*)

+ Calcification aortique (aorte descendante) (+)

+ Bulles d'emphyséme pulmonaire (3)

+  Epanchement pulmonaire bilatéral ()

Le signe du "canon de fusil" : sila coupe de la bronche est plus grande que I'artere adjacente :
c’est la preuve d’existence de bronchectasie (dilatation des bronches).
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Coupe Axiale du thorax sans produit de contraste.
Cette coupe met en évidence :

Bronchectasies bilatérales, principalement dans les lobes inférieurs, avec de petits infiltrats
péribronchiques et parois bronchiques nettement épaissies en forme de cercle. Certaines
bronches sous-segmentaires sont déplacées par le mucus : signes d'emphyséme
pulmonaire.

De plus :
+ Calcification de la valve mitrale et les autres valves également (*)
+ Calcification aortique (aorte descendante) (+)

Epanchement pulmonaire bilatéral ()
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Coupe axiale du thorax sans produit de contraste.
Cette coupe met en évidence :

Bronchectasies bilatérales, principalement dans les lobes inférieurs, avec de petits infiltrats
péribronchiques et parois bronchiques nettement épaissies en forme de cercle.

De plus :

+ Calcification de la valve mitrale et les autres valves également (*)
« Calcification aortique (aorte descendante) (+)

« Epanchement pulmonaire bilatéral (i)
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Scanner thoraco-abdominal en coupe coronale

Cette coupe met en évidence :

+ Calcification de la valve mitrale et les autres valves également (*)
+ Calcification des vaisseaux du cou appelés troncs artériels supra-aortiques (TSAO) (+)
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PNEUMOLOGIE
Pneumectomie gauche

Patient agé de 87 ans, que vous examinez, pour la premiere fois, a votre cabinet.

Vous n'entendez pas de murmures vésiculaires (MV) a gauche : il y a donc une "abolition"
des murmures visiculaires (MV).

Vous ne connaissez pas ses antécédents et le patient n'est pas interrogeable, non plus.
Devant ce tableau clinique, vous demandez un scanner thoracique.

Voici une coupe de scanner thoracique.

Quel est votre diagnostic ?
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Sur cette coupe coronale de scanner thoracique, nous remarquons I'absence d’'un champs
pulmonaire gauche : ce patient a subi une pneumectomie gauche.

Il s’agit bien d’'une pneumectomie car le médiastin est attiré vers la gauche (sur cette coupe de
scanner), alors que en cas de processus expansif (tumeur, ...) le médiastin serait refoulé a
droite.
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K-KLINIK

Méme image de pneumectomie gauche au scanner thoracique en coupe axiale
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Méme image de pneumectomie gauche en radiographie pulmonaire de face.
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ABDOMEN
Occlusion intestinale par volvulus

Patient, agé de 30 ans, consulte aux urgences pour des douleurs abdomino-pelviennes
depuis quelques heures, en crescendo.

Il'y a bien arrét de matiere et des gaz depuis ce matin.
De méme, a l'auscultation il n'y a pas de bruits hydroaériques (BHA).
Devant ce tableau clinique, vous demandez une TDM abdomino-pelvienne.

Voici un cliché fortement évocateur

Quel est votre diagnostic ?
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Volvulus du sigmoide chez un patient de 30 ans.
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K-KLINIK

Forte dilatation du sigmoide a cause d’un volvulus.

La base de volvulus est visible sur cette coupe de scanner.

Le diagnostic différentiel est le syndrome d'Ogilvie chez le sujet agé.

39
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Rx de I'Abdomen sans préparation
RAD Abdomen démes & diaphragme

On remarque une ligne d’affrontement des deux parois coliques :

Ce détail permet de différencier
le volvulus d’un Syndrome d’Ogilvie, chez le sujet agé.



NUMERO DOUBLE : MAI / JUIN - JUILLET / AOUT 2023 K-KLINIK

- n sans
Rx de I'Abdome RAD A

Nous remarquons sur cet ASP (Abdomen Sans Préparation) des niveaux hydro-aériques
(NHA), plus haut que large (occlusion de type "Colique").

41
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ORTHOPEDIE
Tassements vertebraux Tes et T12

Mme P, Lucrezia, agée de 88 ans, se présente aux urgences pour des troubles neurologiques
des membres inférieurs.

En effet, elle présente depuis sa chute, il y a une petite semaine, des déficits sensitifs des
deux pieds.

A I'examen clinique vous ne trouvez pas de déficit moteur.
Par contre, il y a bien un déficit sensitif des deux pieds.

Devant ce tableau clinique vous demandez, en urgence, une IRM.

Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?

42




NUMERO DOUBLE : MAI / JUIN - JUILLET / AOUT 2023 K-KLINIK




44

K-KLINIK NUMERO DOUBLE : MAI / JUIN - JUILLET / AOUT 2023

Tassement vertébral cunéiforme antérieur d’allure récente et porotique avec léger recul du
mur postérieur de T6 sans retentissement canalaire ou foraminale.
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Séquelles de tassement vertébral de T12 avec un recul, plus marqué, du mur postérieur a
I'origine d’une sténose canalaire avec un diametre résiduel de 8 mm.
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Multiples métastases osseuses avec tassements pathologiques de T6 et T12
avec une compression médullaire a la hauteur de T12.
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ORTHOPEDIE
Tassement vertebral L1

Mme G. Marie-Louise, agée de 81 ans, est admise aux urgences pour une chute mécanique
de sa hauteur, sur les fesses.

Elle a trés mal au dos depuis la chute.
Il n'y a pas de signe neurologique de déficit moteur ou sensitif.
A I'examen clinique, il y a un signe de la "sonnette".

Devant ce tableau clinique vous avez demandé des clichés radiologiques du
rachis dorso-lombaire.

Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?
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DEBOUT

Cette radiographie du rachis dorso-lombaire montre une fracture-tassement du corps
vertébral de L1, d’environ 30 %, sans recul significatif du mur postérieur.
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DEBOUT

Cette radiographie montre une scoliose sévere a convexité droite avec une rotation des corps
vertébraux, ce qui différencie la scoliose vraie par rapport a une "attitude scoliotique".
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ORTHOPEDIE
Fracture ancienne du coude gauche

Mme S. Marie, 4gée de 89 ans, est admise suite a une chute sur son coude gauche.
Depuis elle a trées mal au coude et souffre a la mobilisation du bras.
A I'examen clinique il n'y a pas de déformation du coude gauche.

Devant ce tableau clinique, vous avez demandé une radiographie et un scanner du coude
gauche:

Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?




NUMERO DOUBLE : MAI / JUIN - JUILLET / AOUT 2023 K-KLINIK

Mise en évidence d'une fracture de la moitié antérieure de la téte radiale , avec une
marche d'escalier de 2 mm. Pas d'épanchement intra-articulaire. Contours arrondies débor-
dant de la fracture. Cette image correspond, en premiere hypotheése diagnostique, a une
lésion traumatique osseuse ancienne (un traumatisme il y a deux ans, d'aprés la patiente).

Si les douleurs sont persistantes, un examen pourra étre complété par une scintigraphie
osseuse afin d'exclure une nouvelle fracture en opposition a une récidive.
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K-KLINIK

Image 3D reconstruite du coude gauche
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ORTHOPEDIE
Fracture du poignet gauche

Mme Ch. Pari, &gée de 93 ans, hospitalisée pour bilan de chutes a répétition, a fait une tres
mauvaise chute en allant seule aux W.C.

Elle présente une forte déformation du poignet gauche.

Devant ce tableau clinique, vous demandez des clichés radiologiques des deux poignets
Face et Profil (F+P).

Voici quelques clichés

Quel est votre diagnostic ?
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Il s'agit bien des radiographies, face et profil, du poignet gauche, qui nous montrent:

Une fracture metaphysaire du radius gauche avec un léger décrochage
C'est une fracture du type "Pouteau-Colles".

On peut également noter, une fissure irradiant vers la surface articulaire sans "marche
d'escalier".
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Le traitement conservateur a été préconisé par une manchette en résine.
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ORTHOPEDIE
Fracture du P1du IVe™e doigt
de la main droite

Mme G. Marie-Louise, &gée de 81 ans, est admise aux urgences pour une chute mécanique
de sa hauteur; elle a trés mal a la base du 1V®™ doigt de la main droite depuis la chute.

Il'y a égalemment un hématome en regard de la zone douloureuse.
Devant ce tableau clinique, vous avez demandé des clichés radiographiques des deux mains.
Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?
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Il s'agit bien de la radiographie de face, de la main droite, qui nous montre:

Une fracture du P1 du IV*™ doigt de la main.

De mémeilya:

* Une présence d’une arthrose sévere trapezo-metacarpienne du pouce (*)

* Une importante diastasis Scaphoido-lunaire : signe de rupture du ligament Scaphoidaire (#).
* Une Chondrocalcinose (CCA) du ligament triangulaire du carpe
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Il s'agit bien de la radiographie de profil, de la main droite, qui nous montre:

Une fracture du P1 du IV*™ doigt de la main.
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Il s'agit bien de la radiographie de profil (3/4), de la main droite, qui nous montre:

Une fracture du P1 du IVe™ doigt de la main.
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ORTHOPEDIE
Fracture bi malleolaire gauche

Mme Van Der W. Marguerita, agée de 89 ans, est admise suite a une chute de sa hauteur,
avec impotence et une forte déformation de sa cheville gauche.

Vous avez demandé une radiographie, face et profil, des deux chevilles:

Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?
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66

Il s'agit bien des radiographies, face et profil, de la cheville gauche, qui nous montrent:

La fracture comminutive spiroide diaphysaire distale du tibia avec atteinte métaphysaire,
et, également la fracture spiroide diaphysaire distale du péroné (fibula) gauche

C’est bien une fracture bimalléolaire gauche.
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Ostéosynthese par vis plaque de I'extrémité distale du tibia gauche seulement, et,
un traitement conservateur du péroné (fibula) gauche par immobilisation platrée.
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