


















MICRO-POLYANGEITEMICRO-POLYANGEITE

• Glomérulonéphrite Rapidement Progressive
Date J1 J10 J20
Créatinine 120 200 350
Protéinurie 1 g 1.5 g 1 g

• ± Purpura
• ± Mononévrite multiple
• ± Pneumopathie interstitielle et hémorragies alvéolaires 

AttitudeAttitude
PBR si possible
ANCA toujours ! (MPO) : 75 %

TraitementTraitement
Corticoïdes
Endoxan







GRANULOMATOSE DE WEGENERGRANULOMATOSE DE WEGENER

Age moyen : 50 ans (25 % après 60 ans     85 ans)

ORL
Poumon
Rein

Œil
SNP
SNC
Coeur







GRANULOMATOSE DE WEGENERGRANULOMATOSE DE WEGENER

Diagnostic
Histologie ORL-rein-poumon

C ANCA anti-PR3 ⊕dans 98 %
sensibilité 90 %

Traitement
Corticoïdes
ENDOXAN





CONCLUSIONSCONCLUSIONS
Vascularites Vascularites « non Horton » du sujet âgé« non Horton » du sujet âgé

Dominées par :
* Vascularites d’hypersensibilité

- cutanées ++
- bénignes
- médicaments et infection
- parfois paranéoplasiques (hémopathies ++)
- purpura rhumatoïde et cryoglobulines rares

ET * Vascularites à ANCA (auto-immunes)
- micropolyangéite microscopique (PAN microscopique)

Glomérulonéphrite rapidement progressive
- poussée de maladie de Wegener vers grand âge

Biopsie purpura indispensable



VASCULARITESVASCULARITES

Vascularite d’hypersensibilité : 
 

• Quels signes cliniques ?
 • Quelles étiologies ?
 • Quelle évolution ?
 • Quel traitement ?

Micropolyangéite microscopique :
 

• Quand penser au diagnostic ?
 • Quel test biologique permet de

suspecter le diagnostic ?


