VASCULARITE DE CHURG STRAUSS (EGPA) A PROPOS D’UN CAS
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Introduction:

La vascularite de Churg Strauss (EGPA) est une vascularite nécrosante des petits vaisseaux rare et de clinique
protéiforme, le tableau est multi systémique pouvant parfois porter confusion avec d’autres pathologies
notamment auto-immunes, nous révélons dans cette observation les différents signes extra-pulmonaires qui

nous ont orienté vers le diagnostic.

Observation:

Nous rapportons le cas d’'une patiente agée de 33 ans aux antécédents
d’asthme bronchique depuis I'enfance qui présente aprés son accouchement
(J30 post-partum) un tableau fruste fait de myalgies, arthrites et arthralgies
des petites et moyennes articulations asymétriques bilatérales(1)
le tout évoluant dans un contexte d’AEG, asthénie et amaigrissement ainsi
que des crises d’asthme répétées, par la suite il y’a eu apparition d’atteinte
cutanée polymorphe faite de
- Purpura vasculaire au niveau des membres inférieurs étendu jusqu’au

cuisses fait de pétéchies, placards et plaques d'age différents (2)
-Lésions d’urticaire généralisée au niveau du dos et décolleté (3)
-Nodules sous cutanés rouges douloureux de 2 a 20 mm au niveau de la
paume des mains, face interne des avant-bras et au niveau du front et la
face temporale (4)
Et installation d’une paralysie totale du SPE gauche (unilatérale) .
Devant ce tableau des examens biologiques et morphologiques ont été
réalisés montrant :
-Hyper éosinophilie a 2040Ul/ul avec un bilan inflammatoire positif (VS100,
hypergammaglobulinémie a 19 g/I)
-Un bilan d’auto-immunité : Anticorps ANCA type MPO ( myéloperoxydase)
tres évocatrice de vascularite type EGPA+++, le reste étaient négatifs
notamment SAPL et Lupus.
-Angioscanner pulmonaire: syndrome interstitiel fait de multiples images
réticulo-nodulaires avec quelques plages en verre dépoli a prédominance
sous pleurale postérieure.(5)
IRM cardiaque sans anomalies
-EFR avec spirométrie montre un léger syndrome restrictif
-Biopsie cutanée au bistouri en cone inversé avec IFl montre aspect de
vascularite, nécrose et destruction vasculaire et infiltration éosinophile, pas
de granulome extravasculaire.

Devant I'ensemble de ces données cliniques et paracliniques le diagnostic
était posé chez la patiente, un pronostic bon(sore FFS= 0) et elle fut traitée
avec succes par les corticoides avec une bonne évolution sans rechute ni
poussée jusqu’a ce jour.

Discussion:
On a remarqué chez notre patiente I'apparition des signes un mois
apreés lI'accouchement (SAPL et lupus négatif),le tableau au début était
fruste avec prédominance cutanée et articulaire , les nodules sous
cutanés étaient évocateurs et la biopsie cutanée contributive.

Conclusion:
LEGPA est une angéite granulomateuse rare, pulmonaire mais aussi
extra pulmonaire dans notre cas révélée par des signes cutanés dont
certains sont évocateurs (nodules sous cutanés au front et mains)
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