Cas clinique : Rhumatisme Inflammatoire

Mr E......, 60 ans, agriculteur ariégeois, présente une importante cyphose dorsale XE "cyphose dorsale" , sa tête est projetée vers l'avant. Il se dit essoufflé et a du mal a gonfler sa poitrine.

Il souffre peu mais, entre 20 et 35 ans il avait de violentes douleurs cervicales et dorsales qu'il traitait avec efficacité par Indocid*. Son fils, 25 ans, qui l'accompagne, se plaint depuis 1 ans de dorsalgies médianes, de pygalgies (douleurs fessières) gauches, d'horaire inflammatoire.

L'examen de Mr E......montre une ampliation thoracique de 1 cm, un indice de schober quasi nul, une distance occiput-mur de 20 cm. Vous entendez un souffle diastolique au foyer aortique. Il accepte de faire des radiographies du rachis.
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Questions

1) Décrivez les anomalies radiographiques ?

2) De quelle affection souffre-t-il ?

3) Peut-il y avoir un lien entre sa maladie et les symptômes de son fils ?

4) Quel examen biologique allez-vous demander chez ce dernier ?

5) Quelle peut-être l'origine du souffle cardiaque ?

6) Quels traitements envisagerez-vous, chez lui, chez son fils ?
Réponses

1) Les radiographies montrent des syndesmophytes XE "syndesmophytes"  de la charniere dorso-lombaire avec aspect déminéralisé des pièces osseuses. Au rachis cervical les ligaments vertébraux antérieurs et postérieurs sont ossifiés.

2) SPA XE "SPA" 
3) La SPA liée à l'HLA B27 est souvent familiale

4) Recherche de l'HLA B27 XE "HLA B27" 
5) Une insuffisance Aortique XE "insuffisance Aortique" 
6) qui peut compliquer la SPA

7) Chez lui, la maladie n'est plus évolutive, la rééducation peut permettre de conserver une certaine mobilité rachidienne. Chez son fils la Butazolidine * 400mg/ jr , 6 jours, 200 mg/jr 1 semaine, puis 100mg/jr peut être prescrite(Labstix et NFS doivent être controlés tous les mois en début de traitement

