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▼ Ce médicament fait l’objet d’une surveillance supplémentaire 
* L’utilisation concomitante avec la simvastatine >40 mg par jour est contre-indiquée. Lorsque NILEMDO®/NUSTENDI® est administré conjointement avec la simvastatine, la 
dose quotidienne de simvastatine doit être limitée à 20 mg (ou à 40 mg par jour pour les patients présentant une hypercholestérolémie sévère et un risque élevé de com-
plications cardiovasculaires, qui n’ont pas atteint leurs objectifs de traitement avec des doses plus faibles et lorsque les bénéfices sont censés être supérieurs aux risques 
potentiels).4,5

**vs placebo en plus des statines à la dose maximale tolérée, avec ou sans autres traitements hypolipidémiants oraux. Une réduction du LDL-C de 17 % a été observée en 
plus des statines de haute intensité.6 Une réduction du LDL-C allant jusqu’à 28 % a été observée chez les patients qui ne prenaient pas de statine ou des statines de très 
faible intensité.7,9 

 †vs placebo en plus des statines à la dose maximale tolérée.10

RÉFÉRENCES : 1. ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J. 2020 ; 41(1) : 111-188. 2. Fox KM et al. Clin Res Cardiol. 2018 ; 107 : 380-388. 3. 
Kotseva K et al. Eur J Prev Cardio. 2019 ; 26(8) : 824-835. 4. NILEMDO®. Summary of Product Characteristics. 5.NUSTENDI®. Summary of Product Characteristics. 6. Goldberg 
AC et al. JAMA. 2019 ; 322(18) : 1780-1788 (Supplementary Material). 7. Laufs U et al. J Am Heart Assoc. 2019 ; 8 : e011662. 8. Ray KK et al. N Engl J Med. 2019 ; 380 : 1022-1032. 
9. Ballantyne CM et al. Atherosclerosis. 2018 ; 277 : 195-203. 10. Ballantyne CM et al. Eur J Prev Cardiol. 2020 ; 27(6) : 593-603. EAS : European Atherosclerosis Society ; ESC : 
European Society of Cardiology ; LDL-C : cholestérol à lipoprotéines de basse densité

Add on to take back control

DANS LA LUTTE CONTRE UN LDL-C ÉLEVÉ,  
AJOUTEZ POUR RÉDUIRE 

Malgré le traitement par les thérapies hypolipidémiantes disponibles, jusqu’à 80 % des patients  

n’atteignent pas l’objectif de LDL-C recommandé par les directives de l’ESC/EAS de 2019. 1-3

NILEMDO® et NUSTENDI® sont de nouvelles options orales qui peuvent être ajoutées  

aux traitements hypolipidémiants oraux existants pour obtenir les réductions  

supplémentaires du LDL-C dont les patients non-contrôlés à (très) haut risque CV ont besoin. *4,5

NILEMDO® apporte aux patients une réduction supplémentaire du LDL-C de 17-28 %.**6-9

NUSTENDI® apporte aux patients une réduction supplémentaire du LDL-C de 38 %.†10

De plus, dans les études cliniques, NILEMDO® et NUSTENDI® ont généralement été bien tolérés. 4,5 

Quand vous et vos patients luttez pour reprendre le contrôle du LDL-C, ajoutez  

NILEMDO® ou NUSTENDI® en une prise orale journalière.

▼ ▼®
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Les cas cliniques exposés dans le magazine K-KLINIK ne comportent pas de publicité.
Dans chaque K-KLINIK, les auteurs vous proposent un schéma diagnostique et thérapeutique sous leur propre 
responsabilité. 
En aucun cas KKLINIK Sàrl ne peut être tenu pour responsable des opinions des auteurs. 
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Chères collègues et chers collègues,

Dans ce numéro double de K-KLINIK No 34 - 35,  
notre très chère collègue, Dr COITO Sylvie de 

TT T  nous ait pro ter d un cas clinique 
e ceptionnel co e d a itude.

e e, nous parta eons une série d’i a erie, 
avec la collaboration de notre cher radiologue;  

r  ilippe.

Je tiens toujours à vous rappeler, mes chères 
coll ues et c ers coll ues, que ous pou e , 
également, exposer vos cas cliniques et vos 
imageries médicales.

our cela, il su t de nous contacter a n que nous 
ous uidions et que nous ous aidions dans la 

rédaction et la ise en pa e. ous so es l  pour 
faciliter votre travail.

e ous sou aite une tr s onne lecture .

édacteur en c e , r .

K-KLINIK est « un magazine fait par les professionnels de la santé  
pour les professionnels de la santé »
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K-KLINIK
a irection et toute l équipe de  tiennent à remercier chaleureusement 

les personnes qui ont participé  l éla oration de ce nu éro  

Dr  a id e a

Dr COITO Sylvie

Mme  ophie

Dr MOLKO Philippe

.  icolas

Mme RAMOS Fernanda

. SALLES Damien 

ous re ercions, c aleureuse ent notre coll ue radiolo ue qui a participé  
l’éla oration de ce nu éro dou le spécial  a eries édicales.

Dr Molko Philippe
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Name: Cosentyx 75 mg solution for injection in pre-fi lled syringe. Cosentyx 150 mg solution for injection in pre-fi lled syringe. Cosentyx 300 mg solution for injection in pre-fi lled syringe. Cosentyx 150 mg solution for injection 
in pre-fi lled pen. Cosentyx 300 mg solution for injection in pre-fi lled pen. Composition: Cosentyx 75 mg solution for injection in pre-fi lled syringe. Each pre-fi lled syringe contains 75 mg secukinumab in 0.5 ml. Cosentyx 
150 mg solution for injection in pre- fi lled syringe. Each pre-fi lled syringe contains 150 mg secukinumab in 1 ml.Cosentyx 300 mg solution for injection in pre- fi lled syringe. Each pre-fi lled syringe contains 300 mg 
secukinumab in 2 ml. Cosentyx 150 mg solution for injection in pre- fi lled pen. Each pre-fi lled pen contains 150 mg secukinumab in 1 ml. Cosentyx 300 mg solution for injection in pre-fi lled pen. Each pre-fi lled pen contains 
300 mg secukinumab in 2 ml.* Secukinumab is a recombinant fully human monoclonal antibody selective for interleukin-17A. Secukinumab is of the IgG1/κ-class produced in Chinese Hamster Ovary (CHO) cells. For the full 
list of excipients, see full leafl et. Pharmaceutical form: Solution for injection (injection). The solution is clear and colourless to slightly yellow. Therapeutic indications: Adult plaque psoriasis. Cosentyx is indicated for 
the treatment of moderate to severe plaque psoriasis in adults who are candidates for systemic therapy. Paediatric plaque psoriasis. Cosentyx is indicated for the treatment of moderate to severe plaque psoriasis in children 
and adolescents from the age of 6 years who are candidates for systemic therapy. Psoriatic arthritis. Cosentyx, alone or in combination with methotrexate (MTX), is indicated for the treatment of active psoriatic arthritis in 
adult patients when the response to previous disease-modifying anti-rheumatic drug (DMARD) therapy has been inadequate. Axial spondyloarthritis (axSpA). Ankylosing spondylitis (AS, radiographic axial spondyloarthritis).
Cosentyx is indicated for the treatment of active ankylosing spondylitis in adults who have responded inadequately to conventional therapy. Non-radiographic axial spondyloarthritis (nr-axSpA). Cosentyx is indicated for the 
treatment of active non-radiographic axial spondyloarthritis with objective signs of infl ammation as indicated by elevated C-reactive protein (CRP) and/or magnetic resonance imaging (MRI) evidence in adults who have 
responded inadequately to non-steroidal anti-infl ammatory drugs (NSAIDs). Juvenile idiopathic arthritis (JIA). Enthesitis- related arthritis (ERA). Cosentyx, alone or in combination with methotrexate (MTX), is indicated for 
the treatment of active enthesitis-related arthritis in patients 6 years and older whose disease has responded inadequately to, or who cannot tolerate, conventional therapy (see full leafl et). Juvenile psoriatic arthritis (JPsA). 
Cosentyx, alone or in combination with methotrexate (MTX), is indicated for the treatment of active juvenile psoriatic arthritis in patients 6 years and older whose disease has responded inadequately to, or who cannot 
tolerate, conventional therapy (see full leafl et). Posology and method of administration: Cosentyx is intended for use under the guidance and supervision of a physician experienced in the diagnosis and treatment of 
conditions for which Cosentyx is indicated. Adult plaque psoriasis The recommended dose is 300 mg of secukinumab by subcutaneous injection with initial dosing at weeks 0, 1, 2, 3 and 4, followed by monthly maintenance 
dosing. Based on clinical response, a maintenance dose of 300 mg every 2 weeks may provide additional benefi t for patients with a body weight of 90 kg or higher. Each 300 mg dose is given as one subcutaneous injection of 
300 mg or as two subcutaneous injections of 150 mg. Paediatric plaque psoriasis (adolescents and children from the age of 6 years). The recommended dose is based on body weight (Table 1) and administered by 
subcutaneous injection with initial dosing at weeks 0, 1, 2, 3 and 4, followed by monthly maintenance dosing. Each 75 mg dose is given as one subcutaneous injection of 75 mg. Each 150 mg dose is given as one subcutaneous 
injection of 150 mg. Each 300 mg dose is given as one subcutaneous injection of 300 mg or as two subcutaneous injections of 150 mg. Table 1 Recommended dose for paediatric plaque psoriasis : Body weight at time of 
dosing : - Recommended Dose : <25 kg - 75 mg; 25 to <50 kg - 75 mg; ≥50 kg - 150 mg (*may be increased to 300 mg). *Some patients may derive additional benefi t from the higher dose. Psoriatic arthritis. For patients with 
concomitant moderate to severe plaque psoriasis, please refer to adult plaque psoriasis recommendation. For patients who are anti-TNFα inadequate responders (IR), the recommended dose is 300 mg by subcutaneous 
injection with initial dosing at Weeks 0, 1, 2, 3 and 4, followed by monthly maintenance dosing. Each 300 mg dose is given as one subcutaneous injection of 300 mg or as two subcutaneous injections of 150 mg. . For other 
patients, the recommended dose is 150 mg by subcutaneous injection with initial dosing at Weeks 0, 1, 2, 3 and 4, followed by monthly maintenance dosing. Based on clinical response, the dose can be increased to 300 mg. 
Axial spondyloarthritis (axSpA). Ankylosing spondylitis (AS, radiographic axial spondyloarthritis).The recommended dose is 150 mg by subcutaneous injection with initial dosing at weeks 0, 1, 2, 3 and 4, followed by monthly 
maintenance dosing. Based on clinical response, the dose can be increased to 300 mg. Each 300 mg dose is given as one subcutaneous injection of 300 mg or as two subcutaneous injections of 150 mg. Non-radiographic 
axial spondyloarthritis (nr-axSpA). The recommended dose is 150 mg by subcutaneous injection with initial dosing at weeks 0, 1, 2, 3 and 4, followed by monthly maintenance dosing. Juvenile idiopathic arthritis (JIA).
Enthesitis-related arthritis (ERA) and juvenile psoriatic arthritis (JPsA). The recommended dose is based on body weight (Table 2) and administered by subcutaneous injection at weeks 0, 1, 2, 3, and 4, followed by monthly 
maintenance dosing. Each 75 mg dose is given as one subcutaneous injection of 75 mg. Each 150 mg dose is given as one subcutaneous injection of 150 mg. Table 2 Recommended dose for juvenile idiopathic arthritis : Body 
weight at time of dosing : - Recommended Dose : <50 kg - 75 mg; ≥50 kg - 150 mg. The 150 mg and 300 mg solution for injection in pre-fi lled syringe and in pre-fi lled pen are not indicated for administration to paediatric 
patients with a weight <50 kg. Cosentyx may be available in other strengths and/or presentations depending on the individual treatment needs. For all of the above indications, available data suggest that a clinical response 
is usually achieved within 16 weeks of treatment. Consideration should be given to discontinuing treatment in patients who have shown no response by 16 weeks of treatment. Some patients with an initial partial response 
may subsequently improve with continued treatment beyond 16 weeks. Special populations: Elderly patients (aged 65 years and over): No dose adjustment is required. Renal impairment / hepatic impairment: Cosentyx has 
not been studied in these patient populations. No dose recommendations can be made. Paediatric population. The safety and effi cacy of Cosentyx in children with plaque psoriasis and in the juvenile idiopathic arthritis (JIA) 
categories of ERA and JPsA below the age of 6 years have not been established. The safety and effi cacy of Cosentyx in children below the age of 18 years in other indications have not yet been established. No data are 
available. Method of administration. Cosentyx is to be administered by subcutaneous injection. If possible, areas of the skin that show psoriasis should be avoided as injection sites. The solution in the syringe or pen must not 
be shaken. After proper training in subcutaneous injection technique, patients may self-inject Cosentyx if a physician determines that this is appropriate. However, the physician should ensure appropriate follow-up of 
patients. Patients should be instructed to inject the full amount of Cosentyx according to the instructions provided in the package leafl et. Comprehensive instructions for administration are given in the package leafl et. 
Contraindications: Severe hypersensitivity reactions to the active substance or to any of the excipients. Clinically important, active infection (e.g. active tuberculosis). Undesirable effects: Summary of the safety profi le: 
see full leafl et. List of adverse reactions: ADRs from psoriasis, psoriatic arthritis and ankylosing spondylitis clinical studies as well as from post-marketing experience are listed by MedDRA system organ class. Within each 
system organ class, the ADRs are ranked by frequency, with the most frequent reactions fi rst. Within each frequency grouping, adverse drug reactions are presented in order of decreasing seriousness. In addition, the 
corresponding frequency category for each adverse drug reaction is based on the following convention: very common (≥1/10); common (≥1/100 to <1/10); uncommon (≥1/1,000 to <1/100); rare (≥1/10,000 to <1/1,000); very 
rare (<1/10,000); and not known (cannot be estimated from the available data).List of adverse reactions in clinical studies1) and post-marketing experience: Infections and infestations: Very common: Upper respiratory tract 
infections; Common: Oral herpes; Common: Tinea pedis; Uncommon: Oral candidiasis; Uncommon: Otitis externa. Uncommon: Lower respiratory tract infections. Not known: Mucosal and cutaneous candidiasis (including 
oesophageal candidiasis). Blood and lymphatic system disorders: Uncommon: Neutropenia. Immune system disorders: Rare: Anaphylactic reactions. Nervous system disorders: Common: Headache. Eye disorders: Uncommon: 
Conjunctivitis. Respiratory, thoracic and mediastinal disorders: Common: Rhinorrhoea. Gastrointestinal disorders: Common: Diarrhoea. Common: Nausea. Uncommon: Infl ammatory bowel disease. Skin and subcutaneous 
tissue disorders: Uncommon: Urticaria. Uncommon: Dyshidrotic eczema. Rare: Exfoliative dermatitis2). Rare: Hypersensitivity vasculitis. General disorders and administration site conditions: Common: Fatigue. 1) Placebo-
controlled clinical studies (phase III) in plaque psoriasis, PsA, AS and nr-axSpA patients exposed to 300 mg, 150 mg, 75 mg or placebo up to 12 weeks (psoriasis) or 16 weeks (PsA, AS and nr-axSpA) treatment duration. 2)

Cases were reported in patients with psoriasis diagnosis. Description of selected adverse reactions: see full leafl et. Paediatric population. Undesirable effects in paediatric patients from the age of 6 years with plaque 
psoriasis. The safety of secukinumab was assessed in two phase III studies in paediatric patients with plaque psoriasis. The fi rst study (paediatric study 1) was a double-blind, placebo-controlled study of 162 patients from 6 
to less than 18 years of age with severe plaque psoriasis. The second study (paediatric study 2) is an open-label study of 84 patients from 6 to less than 18 years of age with moderate to severe plaque psoriasis. The safety 
profi le reported in these two studies was consistent with the safety profi le reported in adult plaque psoriasis patients. Undesirable effects in paediatric patients with JIA. The safety of secukinumab was also assessed in a 
phase III study in 86 juvenile idiopathic arthritis patients with ERA and JPsA from 2 to less than 18 years of age. The safety profi le reported in this study was consistent with the safety profi le reported in adult patients. 
Reporting of suspected adverse reactions: Reporting suspected adverse reactions after authorisation of the medicinal product is important. It allows continued monitoring of the benefi t/risk balance of the medicinal product. 
Healthcare professionals are asked to report any suspected adverse reactions via the national reporting system. Mode of delivery: Medicinal product subject to medical prescription. Marketing authorisation holder and 
numbers: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Ireland. Cosentyx 75 mg solution for injection in pre-fi lled syringe. EU/1/14/980/012-013. Cosentyx 150 mg solution for injection in
pre-fi lled syringe. EU/1/14/980/002, EU/1/14/980/003, EU/1/14/980/006. Cosentyx 300 mg solution for injection in pre-fi lled syringe. EU/1/14/980/008-009. Cosentyx 150 mg solution for injection in pre-fi lled pen. 
EU/1/14/980/004, EU/1/14/980/005, EU/1/14/980/007. Cosentyx 300 mg solution for injection in pre-fi lled pen. EU/1/14/980/010-011. Date of revision of the text: 20.06.2022
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*  Moderate-to-severe psoriasis, juvenile psoriasis, psoriatic arthritis, ankylosing spondylitis, non-radiographic axSpA, juvenile psoriatic arthritis, enthesitis-related arthritis

1. SmPC Cosentyx June 2022; 2. Novartis data on fi le. Cosentyx cumulative patients served. September 2022. 3. ClinicalTrials.gov. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NTC00669916. Accessed  22 September 2022. 4. 
Novartis Cosentyx positive 16-week PREVENT results advance potential new indication for patients with axial spondylarthritis. 17 sept 2019. https://www.novartis.com/news/media-releases/novartis-cosentyx-positive-16-
week-prevent-results-advance-potential-new-indication-patients-axial-spondyloarthritis. Accessed 22 Sept 2022.

Cosentyx 
300 mg P.P.

1 x 300 mg € 970,05 

3 x 300 mg € 2.828,78 

2 x 150 mg € 970,05 

indications*1

7 875.000+

patients
Treated2

15+

years of 
worldwide clinical 

studies across 
indications3

100+

clinical trials4
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ABREVIATIONS
AEG ltération de l tat Général
AINS nti n a atoire on téro dien
AMM Autorisation de Mise sur le Marché
ARA2 Antagoniste des Récepteurs de l Angiotensine II
ASP Abdomen Sans Préparation
BAV aisse de l cuité isuelle
BGN acille ra  é ati
BHA ruit dro érique
BMI Body Mass Index
BNP  rain atriuretic eptide
BPCO BronchoPneu opat ie ronique structi e
BZD BenZoDia épines
CAE  Conduit Auditif Externe
CAT Conduite A Tenir
CG  Culot Globulaire (transfusion)
CIVD Coagulation Intra asculaire Disséminée
cm centimètre
CMOH  CardioM opat ie structi e pertrop ique
CPRE CholangioPancréatographie Rétrograde 

ndoscopique
CRP  éacti e rotéine
CS-Tf cient de saturation de la trans errine
DC  é it ardiaque
DEC Déshydratation Extra Cellulaire
DFG Débit de Filtration Glomérulaire
DIC Déshydratation Intra Cellulaire
DID Diabète Insulino Dépendant
DT Delirium Tremens
DTS ésorientation Te poro patiale
D mlA Dégénérescence Maculaire iée  l’ e
DNID ia te on nsulino épendant
ECG  ElectroCardioGramme
ECBC a en to actériolo ique des rac ts
ECBU a en to actériolo ique des rines
FA Fibrillation Atriale
FC réquence ardiaque
FE  raction d jection
FID osse liaque roite
FO  Fond d Œil 
FR  réquence espiratoire
FV i rillation entriculaire
GDS a  u an
GEP (PEG) Gastrotomie Endoscopique Percutanée
GLW  Glasgow (échelle de)
HAS Haute Autorité de Santé
Hb Hémoglobine
HBPM Héparine de Bas Poids Moléculaire
HDT Hopitalisation à la De ande d un Tiers
HEC Hyperhydratation Extra Cellulaire
HIC Hyperhydratation Intra Cellulaire
HNF éparine on ractionnée
HO ospitalisation d ce
HSD Hématome Sous Dural
HTA HyperTension Artérielle

HTAP pertension de l art re pul onaire
IA ntra rtériel
IEC n i iteur de l En e de Conversion
IV Intra eineux
IMC Indice de Masse Corporelle
INR  nternational or ali ed atio
IPP Inhibiteur de la Pompe à Protons
IPS  Index de Pression S stolique
IRA nsu sance Rénale Aiguë
IRM a erie par ésonance a nétique 
IF ImmunoFluorescence 
kg kilogramme
LDH Lactale DésHydrogénase
MAV Malformation Artério eineuse
MI Membre Inférieur
mn minute
MV ur ures ésiculaires
NACO  ou elle ntiCoagulation par voie Orale
NHA  i eau dro rénique
NLP euroLePtiques
OMI Œdèmes des Membres Inférieurs
PA aquets nnées Ta ac  pneumologie

PA Phosphatases Alcalines
PA = TA Pression Artérielle = Tension Artérielle cardiologie

PdC Produit de contraste
PEEP ositi e nd pirator  ressure
PCR Polymerase Chain Reaction
PIO Pression IntraOculaire
PSNP  aral sie upra ucléaire et ro ressi e
PVC ression eineuse entrale 
RAA Réticulaire Activateur Antérieur
RAU étention ai u  d urines
RRS Rythme Regulier Sinusal 
SAMS  tap locoques ensi les  la éticilline 
SAM.  tap locoques ésistants  la éticilline
Sat Saturation
s seconde 
SDRA Syndrome de Détresse Respiratoire Aiguë
SGOT  éru  luta o alate Trans érase
SGPT éru  luta o Pyruvate Transférase
SLT  Selective Laser Trabéculoplastie
TACFA Tachyarythmie Complète par Fibrillation Atriale
TDM TomoDensitoMétrie
TDC Trouble Dépressif Caractérisé
TFI  Trouble Fonctionnel Intestinal

TOGD  Transit œsogastroduodénal
TV Tac cardie entriculaire
TVP T ro ose eineuse ro onde
UI Unité Internationale
VGM  olu e lo ulaire o en
VIH irus de l unodé cience u aine
VNI entilation on Invasive 
VZV irus ona aricelle
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DÉFICIT EN G6PD !

K-KLINIK-1

as clinique présenté et  
e pertisé par  
Dr COITO Sylvie 
Médecin spécialiste en biologie 
Laboratoires Ketterthill

n o e de  ans sans antécédent particulier a été traité pour une in ection urinaire par cipro o acine      
pendant  .  la n de son traite ent, il consulte car ne se sent pas ien, il a des cép alées, des douleurs a do inales 
et  lo aires et se sent ati ué.

eucoc tes  .   / L
r t roc tes   .  T  
é o lo ine   .     d
é atocrite   .  

  .  p
  .    dl

   .  
laquettes     
eutrop iles   .     

p oc tes   .     
onoc tes   .     
osinop iles   .     
asop iles   .     
éticuloc tes      

T  T     
T  T     

T     
osp atases alcalines     

iliru ine Totale   .    d
iliru ine irecte   .    d
iliru ine ndirecte   .    d
ipase      

     

 o ent interpréte  ous ce ilan et quelles anal ses sont  a outer 

uelles sont les ano alies o ser a les sur le rottis san uin 
uelle étiolo ie est la plus raise la le et pourquoi 

ous de ande  le dosa e du  qui re ient   tau  nor al .  
e résultat e clut il le dia nostic de dé cit en  
uels sont les principau  acteurs déclenc ant des crises de  
uels sont les principes de prise en c ar e 
uels conseils de pré ention donne  ous au patient 
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Bite cells / hématies mordues  es lo ules rou es sont a putés d’une ou plusieurs portions se i circulaires. 
e p éno ne est é ocateur d’un dé cit en atique nota ent en . 

Hématies ghost (et hémighosts)   dépour u en partie ou en totalité de leur contenu en .

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

 Le frottis sanguin montre des GR particuliers : 

né ie acroc taire nor oc ro e ré énérati e a ec per iliru iné ie.

l est nécessaire de co pléter le ilan d’ é ol se a ec dosa e de l’ apto lo ine e ondrée , des   
au entés  en plus de la réticuloc tose et de l’ per iliru iné ie indirecte.

n test de oo s est  réaliser pour éli iner l’ori ine auto i une de l’ é ol se.

a acroc tose peut tre e pliquée par l’ perréticulose ranc e par un e et d’entra ne ent liée  la  
sti ulation de l’ér t ropo se suite  l’ é ol se.

2- Quelles sont les anomalies observables sur le frottis sanguin ?
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3- Quelle étiologie est la plus vraisemblable et pourquoi ?

e dia nostic é oqué est un dé cit en .

ette pat olo ie touc e pré érentielle ent les o es. ans ce cas, l’ é ol se a dé uté apr s la prise d’anti iotiques, 
qui sont un a ent o dant. 

a  est une en e du lo ule rou e qui oue un r le essentiel dans la protection du stress o dati  puisqu’elle a 
participer  la production de la or e réduite du  en 

o  de ande  le do a e d   i e ient  ta  no al  e é ltat e l t il le dia no ti  de dé it 
en G6PD ?

pr s un acc s é ol tique, le dosa e de la  peut tre ausse ent nor al car les lo ules rou es sur i ants apr s 
la crise sont les plus eunes et les oins dé citaires. a crise réticuloc taire apporte un stoc  de  qui rend ausse ent 
nor al le résultat.

l est reco andé de aire un dosa e  distance de la crise d’ é ol se et des trans usions s’il  en a eu. 

ne autre a on de éri er le résultat est de doser si ultané ent une autre en e de la l col se p ru ate inase ou 
e o inase  et de éri er le rapport entre les deu  dosa es. n rapport nor al e clura le dé cit en .

es tests de iolo ie oléculaire ne sont pas utilisés en routine en raison du rand no re de ariants. ls sont e plo és 
pour rec erc er des utations précises dans des populations  risque ou pour caractériser des utations plus rares par 
séquen a e. ls sont é ale ent tr s utiles dans les études a iliales et peu ent aciliter le dia nostic prénatal.

4-

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

 édica ents o dants  
  ntipaludéens
  ul a ides anti actériens
  ul a ides po l cé iants
  uinolones
  Tri ét ropri e
  itro uranto ne
  pira cine
  nal ésiques antip rétiques
 Infections
  actériennes
  irales 
 Alimentation
  es
  ita ine   acide ascor ique
  oissons contenant de la quinine

6- Quels sont les principes de prise en charge ?

a uérison peut tre spontanée. 

e traite ent repose sur une dratation et la supplé entation en ita ines est  discuter ita ine , ita ine .
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7- Quels conseils de prévention donnez vous au patient ?

a pré ention repose sur l’in or ation du patient 

 clusion 
o es quel que soit leur ode de préparation et de conso ation
o oissons contenant de la quinine  sodas  toniques   t pe c eppes
o ita ine 

 roscrire l’auto édication

 onna tre pour ne pas en prendre la liste des édica ents o dants dan ereu , liste que c aque dé citaires doit 
porter sur lui et aire conna tre au  édecins qui le soi nent

 especter stricte ent les doses prescrites nota ent d’acide acét lsalic lique et de paracéta ol.

e dé cit en  est le dé cit éréditaire en atique le plus réquent du lo ule rou e.  illions de  
personnes, incidence de  en rique essentielle ent au ni eau du pourtour éditerranéen, en sie et rique.  
l a été décrit plus de  ariants. l s’a it d’une maladie héréditaire récessive liée au chromosome X.

a répartition de cette aladie est superposa le au  ones i paludées. e dé cit con re un a anta e sélecti  
contre les or es ra es de paludis e.

ans le dé cit en , en l’a sence de crise é ol tique, les para tres iolo iques sont nor au .
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NEUROLOGIE 
AVC ischémiques multifocaux

Mme . ar uerita, ée de  ans, présente des cép alées depuis ce atin. 
lle n a pas pu dor ir  cause des cép alées. 
e atin, sa lle l a trou é au lit, plus ou oins, so nolente.
 l e a en clinique, elle est per tendue, T     a ec un co a i il.

e ant ce ta leau clinique, ous de ande  une  céré rale en ur ence.

Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?
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oupe a iale céré rale en  ettant en é idence deu  ones d isc é ie
frontale gauche (→) et sylvienne droite (←)

←

←
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e i a e en coupe a iale, a ec produit de contraste. (←)

←
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e lésion, en coupe sa itale. (←)

←
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←
e one isc é ique rontale en coupe coronale de l . (←)
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PNEUMOLOGIE 
Foyer pulmonaire basal gauche

. . rédérique, é de  ans, présente une re  ,  a ec une ltération d tat 
énéral  rutale, un état con usionnel et une rosse désorientation.
e patient, n a pas d antécédent particulier et ne prend aucun traite ent.
es tests o id anti iénique et  sont né ati s.
ous a e  de andé un scanner t oracique sans produit de contraste.

Voici quelques clichés. 

Quel est votre diagnostic ?
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PNEUMOLOGIE 
Foyer pulmonaire basal gauche

r . . rédérique, é de  ans, présente une re  ,  a ec une ltération d tat 
énéral  rutale, un état con usionnel et une rosse désorientation.
e patient, n a pas d antécédent particulier et ne prend aucun traite ent.
es tests o id anti iénique et  sont né ati s.
ous a e  de andé un scanner t oracique sans produit de contraste.

Voici quelques clichés. 

Quel est votre diagnostic ?
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oupe iale du t ora  sans produit de contraste.
ette coupe et en é idence 

un o er de ronc opneu opat ie postéro asal auc e  
sans autre lésion t oraco a do inale d allure é oluti e.

l’état con usionnel, et la désorientation peu ent 
 s’e pliquer par cette pneu onie.
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oupe iale du t ora  sans produit de contraste.
ette coupe et en é idence 

un o er de ronc opneu opat ie postéro asal auc e 
sans autre lésion t oraco a do inale d allure é oluti e.
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PNEUMOLOGIE 
BPCO terminale & complications 

ous tes de arde, et, l in r i re de l éta e ous appelle pour une d spnée et une 
désaturation rutale c e  . . ostin o, é de  ans, que ous ne connaisse  pas du 
tout.

e patient est d spnéique et c erc e de l air, al ré qu il a  litres d   n, en lunettes.

es constantes sont 

T     aturation    sous  litres d  / mn
ulse    n Te pérature  ,

ous a e  de andé un scanner t oracique sans produit de contraste.

Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?
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oupe iale du t ora  sans produit de contraste.
ette coupe et en é idence 
ronc ectasies ilatérales, principale ent dans les lo es in érieurs, a ec de petits in ltrats 

péri ronc iques et parois ronc iques nette ent épaissies en or e de cercle. ertaines 
ronc es sous se entaires sont déplacées par le ucus  si nes d e p s e 

pul onaire.
e plus  

• alci cation de la al e itrale (*)
• alci cation aortique aorte descendante  (+)
• panc e ent péricardique (#)
• ulles d e p s e pul onaire (e)

• panchement pulmonaire bilatéral (p)

(e)
(#)

(+
)

(e)

(e)(e)

(p)
(p)

(*)

(e)
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(e)

(p)

(+
)

(e)

(e)

(p)

(*)

(*)

(*)

(e)

(+
)

(+
)

←

oupe a iale du t ora  sans produit de contraste.
ette coupe et en é idence 
ronc ectasies ilatérales, principale ent dans les lo es in érieurs, a ec de petits in ltrats 

péri ronc iques et parois ronc iques nette ent épaissies en or e de cercle. 
e plus  

• alci cation de la al e itrale et les autres al es é ale ent (*)
• alci cation aortique aorte descendante  (+)
• ulles d e p s e pul onaire (e)

• panchement pulmonaire bilatéral (p)
e si ne du  canon de usil   si la coupe de la ronc e est plus rande que l’art re ad acente  

c’est la preu e d’e istence de ronc ectasie dilatation des ronc es . 

←

←
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oupe iale du t ora  sans produit de contraste.
ette coupe et en é idence 
ronc ectasies ilatérales, principale ent dans les lo es in érieurs, a ec de petits in ltrats 

péri ronc iques et parois ronc iques nette ent épaissies en or e de cercle. ertaines 
ronc es sous se entaires sont déplacées par le ucus  si nes d e p s e 

pul onaire.
e plus  

• alci cation de la al e itrale et les autres al es é ale ent (*)
• alci cation aortique aorte descendante  (+)
• panchement pulmonaire bilatéral (p)

(p)
(p)

(+
)

(*)

(*)

(*)

(+)

(+)
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oupe a iale du t ora  sans produit de contraste.
ette coupe et en é idence 
ronc ectasies ilatérales, principale ent dans les lo es in érieurs, a ec de petits in ltrats 

péri ronc iques et parois ronc iques nette ent épaissies en or e de cercle. 

e plus  
• alci cation de la al e itrale et les autres al es é ale ent (*)
• alci cation aortique aorte descendante  (+)
• panchement pulmonaire bilatéral (p)

(p)
(p)

(+
)

(*)

(*)

(*)

(+)
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canner t oraco a do inal en coupe coronale 

ette coupe et en é idence 

• alci cation de la al e itrale et les autres al es é ale ent (*)
• alci cation des aisseau  du cou appelés troncs artériels supra aortiques T  (+)

(+)

(*)(*) (*)
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PNEUMOLOGIE 
Pneumectomie gauche

atient a é de  ans, que ous e a ine  pour la pre i re ois  otre ca inet.
ous n entende  pas de ur ures ésiculaires    auc e   il  a  donc une a olition  

des ur ures isiculaires .
ous ne connaisse  pas ses antécédents et le patient n est pas interro ea le, non plus.
e ant ce ta leau clinique, ous de ande  un scanner t oracique.

Voici une coupe de scanner thoracique.

Quel est votre diagnostic ?

PNEUMOLOGIE 
Pneumectomie gauche

atient a é de  ans, que ous e a ine , pour la pre i re ois,  otre ca inet.
ous n entende  pas de ur ures ésiculaires   auc e  il  a donc une a olition  

des ur ures isiculaires .
ous ne connaisse  pas ses antécédents et le patient n est pas interro ea le, non plus.
e ant ce ta leau clinique, ous de ande  un scanner t oracique.

Voici une coupe de scanner thoracique.

Quel est votre diagnostic ?
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PNEUMOLOGIE 
Pneumectomie gauche

atient a é de  ans, que ous e a ine  pour la pre i re ois  otre ca inet.
ous n entende  pas de ur ures ésiculaires    auc e   il  a  donc une a olition  

des ur ures isiculaires .
ous ne connaisse  pas ses antécédents et le patient n est pas interro ea le, non plus.
e ant ce ta leau clinique, ous de ande  un scanner t oracique.

Voici une coupe de scanner thoracique.

Quel est votre diagnostic ?

ur cette coupe coronale de scanner t oracique, nous re arquons l’a sence d’un c a ps  
pul onaire auc e  ce patient a su i une pneu ecto ie auc e. 

l s’a it ien d’une pneu ecto ie car le édiastin est attiré ers la auc e sur cette coupe de  
scanner , alors que en cas de processus e pansi  tu eur,  le édiastin serait re oulé  
droite.
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e i a e de pneu ecto ie auc e au scanner t oracique en coupe a iale e i a e de pneu ecto ie auc e au scanner t oracique en coupe a iale 
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Même image de pneumectomie gauche en radiographie pulmonaire de face

e i a e de pneu ecto ie auc e en radio rap ie pul onaire de ace.
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ABDOMEN
Occlusion intestinale par volvulus 

atient a é de  ans, consulte au  ur ences pour des douleurs a do ino pel iennes 
depuis quelques eures, en crescendo.
l  a pas d arr t de ati re et des a  depuis ce atin.
e e,  l auscultation il n  a pas de ruits droaérique . e ant ce ta leau 

clinique 

Voici un cliché fortement évocateur 

Quelle est votre diagnostic ?

ABDOMEN
Occlusion intestinale par volvulus 

atient, a é de  ans, consulte au  ur ences pour des douleurs a do ino pel iennes 
depuis quelques eures, en crescendo.
l  a ien arr t de ati re et des a  depuis ce atin.
e e,  l auscultation il n  a pas de ruits droaériques . 
e ant ce ta leau clinique, ous de ande  une T  a do ino pel ienne.

Voici un cliché fortement évocateur 

Quel est votre diagnostic ?
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ABDOMEN
Occlusion intestinale par volvulus 

atient a é de  ans, consulte au  ur ences pour des douleurs a do ino pel iennes 
depuis quelques eures, en crescendo.
l  a pas d arr t de ati re et des a  depuis ce atin.
e e,  l auscultation il n  a pas de ruits droaérique . e ant ce ta leau 

clinique 

Voici un cliché fortement évocateur 

Quelle est votre diagnostic ?

ol ulus du si o de c e  un patient de  ans.
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orte dilatation du si o de  cause d’un ol ulus.
 a ase de ol ulus est isi le sur cette coupe de scanner.

e dia nostic di érentiel est le s ndro e d il ie c e  le su et é.
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n re arque une li ne d’a ronte ent des deu  parois coliques 
Ce détail permet de différencier  

le ol ulus d’un ndro e d’ il ie, c e  le su et é. 
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ous re arquons sur cet  do en ans réparation  des ni eau  dro aériques 
, plus aut que lar e occlusion de t pe olique .
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ORTHOPEDIE
Tassements vertebraux T6 et T12

Mme . ucre ia, a ée de  ans, se présente au  ur ences pour des trou les neurolo iques 
des e res in érieurs. 

n e et, elle présente depuis sa c ute, il  a une petite se aine, des dé cits sensiti s des 
deux pieds.

 l e a en clinique ous ne trou e  pas de dé cit oteur. 
ar contre, il  a ien un dé cit sensiti  des deu  pieds.

e ant ce ta leau clinique ous de ande , en ur ence, une . 

Voici quelques clichés. 

Quel est votre diagnostic ?
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Tasse ent erté ral cunéi or e antérieur d’allure récente et porotique a ec lé er recul du 
ur postérieur de T  sans retentisse ent canalaire ou ora inale. (←)

←
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←

équelles de tasse ent erté ral de T  a ec un recul, plus arqué, du ur postérieur  
l’ori ine d’une sténose canalaire a ec un dia tre résiduel de  . (←)
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ultiples étastases osseuses a ec tasse ents pat olo iques de T  et T  
a ec une co pression édullaire  la auteur de T .

(*)

(*)

(*)

(*)

(*)

(*)

(*)

(*)

(*)
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ORTHOPEDIE
Tassement vertebral L1 

Mme . arie ouise, ée de  ans, est ad ise au  ur ences pour une c ute écanique 
de sa auteur, sur les esses. 

lle a tr s al au dos depuis la c ute.
l n  a pas de si ne neurolo ique de dé cit oteur ou sensiti .
 l e a en clinique, il  a un si ne de la sonnette .
e ant ce ta leau clinique ous a e  de andé des clic és radiolo iques du  

rac is dorso lo aire.
Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?

46
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ORTHOPEDIE
Tassement vertebral L1 

Mme . arie ouise, ée de  ans, est ad ise au  ur ences pour une c ute écanique 
de sa auteur, sur les esses. 

lle a tr s al au dos depuis la c ute.
l n  a pas de si ne neurolo ique de dé cit oteur ou sensiti .
 l e a en clinique, il  a un si ne de la sonnette .
e ant ce ta leau clinique ous a e  de andé des clic és radiolo iques du  

rac is dorso lo aire.
Voici quelques clichés

Quel est votre diagnostic ?
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←

ette radio rap ie du rac is dorso lo aire ontre une scoliose sé re a con e ité droite et une racture tas
se ent du corps erté ral de , d’en iron  , sans recul si ni cati  du ur postérieur.

ette radio rap ie du rac is dorso lo aire ontre une racture tasse ent du corps  
erté ral de , d’en iron  , sans recul si ni cati  du ur postérieur.
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Cette radiographie montre une scoliose sévère à convexité droite avec une rotation des corps 
erté rau , ce qui di érencie la scoliose raie par rapport  une attitude scoliotique .
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←←
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ORTHOPEDIE 

Fracture ancienne du coude gauche
Mme . arie, ée de  ans, est ad ise suite  une c ute sur son coude auc e. 

epuis elle a tr s al au coude et sou re  la o ilisation du ras.
 l e a en clinique il n  a pas de dé or ation du coude auc e.

e ant ce ta leau clinique, ous a e  de andé une radio rap ie et un scanner du coude 
auc e  

Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?
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ise en é idence d une racture de la oitié antérieure de la t te radiale (←), avec une 
arc e d escalier de  . as d épanc e ent intra articulaire. ontours arrondies dé or

dant de la racture. ette i a e correspond, en pre i re pot se dia nostique,  une 
lésion trau atique osseuse ancienne un trau atis e il  a deu  ans, d apr s la patiente .

Si les douleurs sont persistantes, un examen pourra être complété par une scintigraphie 
osseuse a n d e clure une nou elle racture en opposition  une récidi e. 

←
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←
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Image 3D reconstruite du coude gauche

←←
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Mme . ari, ée de  ans, ospitalisée pour ilan de c utes  répétition, a ait une tr s 
au aise c ute en allant seule au  . .
lle présente une orte dé or ation du poi net auc e.
e ant ce ta leau clinique, ous de ande  des clic és radiolo iques des deu  poi nets 
ace et ro l .

Voici quelques clichés

Quel est votre diagnostic ?

ORTHOPEDIE 

Fracture du poignet gauche
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Mme . ari, ée de  ans, ospitalisée pour ilan de c utes  répétition, a ait une tr s 
au aise c ute en allant au  . .
lle présente une orte dé or ation du poi net auc e.
e ant ce ta leau clinique, ous de ande  des clic és radiolo iques des deu  poi nets 
ace et ro l .

Voici quelques clichés

Quel est votre diagnostic ?

ORTHOPEDIE 

Fracture du poignet gauche
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l s a it ien des radio rap ies, ace et pro l, du poi net auc e, qui nous ontrent
 
Une fracture metaphysaire du radius gauche avec un léger décrochage (←). 

est une racture du t pe outeau olles .

n peut é ale ent noter, une ssure irradiant ers la sur ace articulaire sans arc e 
d escalier .
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l s a it ien des radio rap ies, ace et pro l, du poi net auc e, qui nous ontrent
 
Une fracture épiphysaire distale du radius gauche avec un léger décrochage (←).

n peut é ale ent noter, une ssure irradiant ers la sur ace articulaire sans arc e d escalier .

←

←

←
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Source web
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e traite ent conser ateur a été préconisé par une anc ette en résine.
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←

Le traitement conservateur a été préconisé par une manchette en résine

←
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←
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Mme . arie ouise, ée de  ans, est ad ise au  ur ences pour une c ute écanique 
de sa auteur  elle a tr s al  la ase du ème doi t de la ain droite depuis la c ute.
l  a é ale ent un é ato e en re ard de la one douloureuse.
e ant ce ta leau clinique, ous a e  de andé des clic és radio rap iques des deu  ains.

Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?

ORTHOPEDIE 

Fracture du P1 du IVème doigt 
de la main droite

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

Mme . arie ouise, ée de  ans, est ad ise au  ur ences pour une c ute écanique 
de sa auteur  elle a tr s al  la ase du ème doi t de la ain droite depuis la c ute.
l  a é ale ent un é ato e en re ard de la one douloureuse.
e ant ce ta leau clinique, ous a e  de andé des clic és radio rap iques des deu  ains.

Voici quelques clichés

Quel est votre diagnostic ?

ORTHOPEDIE 

Fracture du P1 du IVème doigt 
de la main droite
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l s a it ien de la radio rap ie de ace, de la ain droite, qui nous ontre
 

ne racture du  du ème doi t de la ain. (←).

e e il  a 
 • ne présence d’une art rose sé re trape o etacarpienne du pouce 
 • ne i portante diastasis cap o do lunaire  si ne de rupture du li a ent cap o daire (#).
 • Une Chondrocalcinose (CCA) du ligament triangulaire du carpe .
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Mme . arie ouise, ée de  ans, est ad ise au  ur ences pour une c ute écanique 
de sa auteur  elle a tr s al  la ase du ème doi t de la ain droite depuis la c ute.
l  a é ale ent un é ato e en re ard de la one douloureuse.
e ant ce ta leau clinique, ous a e  de andé des clic és radio rap iques des deu  ains.

Voici quelques clichés

Quel est votre diagnostic ?

ORTHOPEDIE 

Fracture du P1 du IVème doigt 
de la main droite

←

*

#

≈
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←

l s a it ien de la radio rap ie de ace, de la ain droite, qui nous ontre
 

ne racture du  du ème doi t de la ain. (←).

l s a it ien de la radio rap ie de pro l, de la ain droite, qui nous ontre
 

ne racture du  du ème doi t de la ain. (←).
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l s a it ien de la radio rap ie de pro l , de la ain droite, qui nous ontre
 

ne racture du  du ème doi t de la ain. (←).
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l s a it ien de la radio rap ie de ace, de la ain droite, qui nous ontre
 

ne racture du  du ème doi t de la ain. (←).

←
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Mme an er . ar uerita, ée de  ans, est ad ise suite  une c ute de sa auteur, 
a ec i potence et une orte dé or ation de sa c e ille auc e.

ous a e  de andé une radio rap ie, ace et pro l, des deu  c e illes

Voici quelques clichés.

Quel est votre diagnostic ?

ORTHOPEDIE 

Fracture bi malléolaire gauche
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l s a it ien des radio rap ies, ace et pro l, de la c e ille auc e, qui nous ontrent
 

a racture co inuti e spiro de diap saire distale du tibia (←) avec atteinte métaphysaire, 
et, é ale ent la racture spiro de diap saire distale du péroné ula  auc e (→) 

’est ien une racture i alléolaire auc e.

←
← ←

←
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←

Ostéosynthèse par vis plaque de l’e tré ité distale du ti ia auc e seule ent, et,  
un traite ent conser ateur du péroné ula  auc e par i o ilisation pl trée.


