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Antécédents:G)H’?A depuis 2019, conisation sur HPV, syndrome dépressif ©
N &
w2 , N
Fdr CV : Tgbac sevré > 90 PA o
&O\ {\\‘?}
9
Traitgfﬁ%ent habituel : FLUOXETINE, TOPALGIC, IEC suspendu (toux) ,@@e&
& €
S oc*;°°°
& I
C)OQQ QJ&Q
(@"’ Adressée pour coronarographie programmée +/- IRM cafFdiaque
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- 2019 : début dés symptomes avec douleurs thoraciques angineuses de
repos et dysp»hee d’effort

®

- Eté 2026 Bilan cardiovasculaire avec ETT dans les limites de la normales®

&

&o\ \\“”
- Ma«% 2021 : Apparition d'oedéemes des 4 membres avec prise de 10eRg
) &
6\30 boc”;‘\oo
&7 (Avril 2021 : vaccination MODERNA) &
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Hospitalisation en medec(gsﬂe interne

Bilan étiologique ecartaﬂet une étiologie rénale et hépatique.

Orientation vers uneboénteropathle exsudative devant une hypoalbuminémie
isolée avec dlarrh@é chronique (FOGD + colo février 2021 normales)

TAP scanner et '@BEP scanner sans lésion suspecte

- (_}I[ tal

Eosmophllle st»S 1 G/L @8\@'
&
>
Au planoéardlologlque \e\\o@
Hypotl&se d’insuffisance cardiaque devant symptomes angineux, dyspnge’é
oedéthes &
Ngl'f’pro BNP & 1400 -> 500 aprés LASILIX. &
o &9 @Q@b
< ETT: &

©"3 FEVG conservée. Anomalie de la cinétique segmentaire aveghypoklne5|e

S apicale et inférieure. Comblement de la pointe échogene gﬁ‘uvant

correspondre a une épaisse bandelette mais thrombus @‘oellminer.
\)"o
-> Adressée dans notre service pour coronalgpgraphle diagnostique et
IRM cardiaque 600
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Auscultation cardiaque reguliere sans souffle pergu.

Pas de sighe g#insufﬂsance cardiaque gauche ni droite.

Oedemes qe% membres inférieurs mais:
- Assoc@’s a des oedemes des avant bras
- Tres&?ndures avec discret aspect de peau d’'orange

- IV\t?aIgles + +
Q\Arthralgles d’horaire inflammatoire
<$®
o°°
&
©"  ECG:
(19‘1/
Ondes T négatives en V3-V6 et inférieur
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Biologie :

K
Hb 10.4 g/dl vew‘ss fl
Leucocytes: 8. 4,2 G/l CRP 11 mg/I
- PNN 6 Gji¢'
- Lymphb@éytes 0.93 G/L
- E05|@®phlles 1.15 G/L
0«\
Fon€tion rénale normale
Bitan hépatique normal
.FAlbumine 28 g/
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VG modérément dilaté (WD 180 mL soit 102 mL/m?2)

Trouble de cmethue a@chaIe débordant en inféro-apical et latéro-apical
FEVG préservée <&

xQ°
Cartographie T1 g&ﬁ’é injection montrant une fibrose interstitielle assez nette Q&@«S\\
des parois antgﬁeure septale et inférieure. ogé\‘
Partie aplcale§°\/G comblée par une prise de contraste intra cavitaire {b&@\\

relatlvemeﬂ% épaisse, au contact des segments apicaux, avec a la jonction ®

)

tiers mgﬁ'lan -tiers apical un probable volumineux thrombus de forme et N
moblgté tres atypiques, longiligne et mobile moulant la prise de contragﬁe
(>§ém de longueur dans les différents plans)

,(ersence de rehaussement myocardique pathologique par ailleurs g&‘r les

o'séquences tardives. Q\'@%
Qq/ '%®
PV &
@
&0
-> Aspect de fibrose endomyocardique <>
%‘a
O
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Transfert en médecine mterne,@\
6

Bilan diagnostics dlffe(g?ﬁtlels
- Pas d’argument pour_ uhe connectivite (FAN positifs 1/640 nucléolaires aspécifiques) <@

X

- Pas d’argument pow‘a une néoplasie &
- Sérologies wralegfet parisitaires normales \ge%"
b &Q}

IRM membrg\%uperleur : hypersignal T2 et diffusion diffus intéressant les dlfﬁeFentes
aponevroses “des plans musculaires en particulier antérieurs de I'avant bras. R°ehaussement

«©

apres injgttion 5
Aspecgo@ompatlble avec une fasciite de I'avant bras.
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Pas de biopsie fascia muscuga‘?re retenue devant la concordance clinico-bio-iconographique

K
Q)

Diagnostic de fasciite a@,’éosinophiles avec fibrose endomyocardique
@

S &
P o8
Traitement : .@"’ &
Cortlcotheraple -8° %&@\
Bolus 250 mg\ ethylprednlsolone pendant 3 jours (atteinte endomyocardlque)@
Relais per Q§ Cortancyl 60 mg %OQ@
N RY
& S
Amellgéeétlon dans la semaine avec a J8: @Q‘o
- D\rSparltlon des myalgies et polyarthralgies, régression S|gn|f|cat|ve<d>e I'infiltration des
%\@Pnembres ec\e?
©" Normalisation des éosinophiles et de la CRP &
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Diagnostic de fasciite a éosj?a%philes avec fibrose endomyocardique
\9@
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Traitement : ey &
\4 2
. - «6\@ . .Q}\Q’e
Anticoagulation g£urative pour thrombus par AVK &
o
Q\f\ @@0
S <
\ 0 - - 14 - - - - \§
ARA TI a{dabctlwte antifibrosante, chez une patiente par ailleurs hypertendug&{”avec toux sous
IEC) ° &
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— Presentieletdigial - Rare, sporadique &

- Pics incidence : 20-30 ans 0&‘45 -60 ans

- Physiopathologie : Infilirat lympho-plasmocytaire +/- €osinophiles (alors que présents dans le
sang) des fascia o°°

- Clinique : e,Q
Phase inaugurale c*8edemes des membres sensibles, douloureux , symétriques, arthralgies

Phase d’état : pgpgresswe disparition cedeme, induration cutanee N
- # Sclerodern;pé &
Epargne le wsage et les extrémités \\g??
Aspect « en4§‘eau d’orange » , Signe du Canyon +/- zones de morphées 'S
Pas de R yéhaud caplllaroscople sous unguéale normale r@oﬂ
Pas d’ a{sﬁ%mtes systémiques typiques Q@‘Z’
S Sl
- Qoﬁiologle Eosinophilie, parfois importante, diminue progresswement/dlsp@Pmt lorsqu’apparait
.<° l'induration sous cutanée, pas de margueur auto immun &e
& <9
Y ;
&\© - IRM : diagnostic de fasciite, oriente la biopsie @Q{@g
v &
- Diagnostic de certitude : Biopsie (de la peau au muscle) &5&
\)%
S
- Bilan étiologique (hémopathies ++, infectieux, toxiqugg&~.)
9
6\}

Traitement : Corticoides +/- Immunosuppresseurs
S
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Sources :
- https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2012/revue-medicale-

suisse-337/fasciite-a-eosinophiles-ou-syndrome-de-shulman
- Seéne D. Fasciite a éosinophiles (maladie de Shulman): mise au point
diagnostique et thérapeutique [Eosinophilic fasciitis (Shulman's disease):
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- Presentiel et digital
- Rare, diagnostic difficile ,@Q’Q
- Etiologie mal connue (ath{ﬁ‘\mune genethue parasitaire, toxique..)
- Régions tropicales ++, g;v‘éls peut se voir en régions tempérées
- Responsable de cardlgﬁ athie restrictive
- Hyperéosinophilie fgéquente facteur de mortalité chez les patients avec syndrome
hypereosmophlllgﬁe Possible toxicité directe des éosinophiles entrainant fibrose et
thrombus & N
@e &
- CI|n|que b@\EG fatigue, dyspnée, cedemes, thrombo-embolies S°
- ETT: n@‘*male ou cardiopathie restrictive, thrombus (apical ++), épaississement <&
endocardique, masse pseudo-tumorale @6‘0
- II%M spécifique, réhaussement endocardique touchant I'apex du/des ventncgd%(s), non
sfstématisé, cinétique le plus souvent normale dans la zone atteinte, throm#Us
o“qupect typique en trois couches : Myocarde sain - Fibrose — Thrombus &@Q
N <
o - Diagnostics différentiels : coronaropathie (réhaussement systemgﬁse amincissement
myocardique, dyskinésie segmentaire, Iésions coro), myocardite (l;r?,ipermgnal sous é
picardique, paroi latérale), CMH

\
&0

,\0
&
- Diagnostic de certitude : biopsie endomyocardique Q%O
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endomyacardique
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Suiy 57 le CNCH sur le Social Média !
0 #CNCHcongres

@CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email a cnch@sfcardio.fr




