THEME GENERAL

Vascularite urticarienne hypocomplémentémique a révélation tardive :
étude de 3 observations
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INTRODUCTION:

" |a vascularite urticarienne hypocomplémentémique (VUH) ou le syndrome de McDuffie est une entité rare,
caracterisée par un polymorphisme clinigue allant de lésions urticariennes isolées a des manifestations
systémiques plus graves.

= Cette affection touche le plus souvent les adultes de 30 a 50 ans, avec une prédominance féminine.

" [‘objectif est d’étudier les particularités clinigues et évolutives d’'une VUH apres 60 ans.

OBSERVATIONS:

" Nous rapportons une série de trois cas de vascularite urticarienne hypocomplémentémique (VUH) chez des
patients agés respectivement de 64, 65 et 66 ans.

" || s"agissait de 2 hommes et une femme.

e Mode de révélation:

" Le mode de révélation était dominé par :

» des poussées récurrentes de lésions cutanées urticariennes non prurigineuses, persistantes (parfois plus de
24 heures) souvent associées a un angiocedeme.

» Des arthralgies inflammatoires dans deux cas.

» une fieévre dans un cas.

¢ Biologie:

" |es bilans biologiques montraient : e e

un syndrome inflammatoire biologique et une hypocomplémentémie C3etC4.. =~

= Evolution de I’"hypocomplémentémie : .

transitoire dans un cas, profonde et persistante dans les deux autres, associée

a la présence d’anticorps anti-Clq.

e Atteintes viscérales:

" [‘atteinte viscérale était polymorphe:

» Une atteinte rénale avec une protéinurie transitoire et uvéite intermédiaire

granulomateuse bilatérale (1 cas),

» Une polyarthrite (1 cas),

» cholestase biologique avec anticorps anti-mitochondries positifs, évoquant

une cholangite biliaire primitive (1 cas).

e Histologie

" |es biopsies cutanées montraient une vascularite leucocytoclasique.

¢ Traitement

" | e traitement reposait sur:

> I’a c.ortlcother,aple seuI? Ou associee a la colch.lcme... | - Lésions cutanées urticariennes
» I'acide ursodésoxycholique en cas de cholangite biliaire primitive. non prurigineuses persistantes

e Evolution au niveau du cou et du dos

= |['évolution était favorable sur le plan clinigue et biologique chez I'ensemble
des patients.

DISCUSSION :

" Le diaghostic de la VUH du sujet age représente un défi clinique en raison d'une symptomatologie souvent
non spécifique et d'un délai diagnostique prolongé.

" "hypocomplémentémie n'est pas toujours présente et |'anticorps anti-Clqg est un élément évocateur de |a
maladie.

" L3 biopsie cutanée reste |'un des piliers du diagnostic en confirmant la vascularite leucocytoclasique.

" |es associations avec d’autres maladies auto-immunes sont possibles.

CONCLUSION:
" Nos observations soulighent I'importance d’évoquer une VUH devant des |ésions urticariennes atypiques
souvenant chez le sujet ageé.
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