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FORMATION CONTINUE

H.U.B – Hôpital Erasme, 21 mars 2025

en mars dernier au mini-Congrès de Médecine interne de l’Université libre de Bruxelles (ULB) qui s’est déroulé à 
l’Hôpital Erasme.

les membres du Jury en découle.

été sélectionnés pour publication dans la Revue Médicale de Bruxelles.

(MNAI) associée aux anticorps anti-3-hydroxy-3-
méthylglutaryl-coenzyme A réductase (HMGCR) est une 

liée à une exposition antérieure aux statines. Elle se 

peut atteindre les muscles cardiaques et respiratoires. 

a pour antécédents une cardiopathie ischémique et un 
accident vasculaire cérébral ischémique pour lesquels 

Faiblesse dans les statines-blocks

Département de Médecine interne, Hôpital Bichat – 
Claude-Bernard AP-HP, Paris, France 

Correspondance : dalil.bouzid@ulb.be

Mots-clés : myopathie nécrosante auto-immune, MNAI, 

faiblesse musculaire, rhabdomyolyse, statines

biologique montre une rhabdomyolyse avec élévation 

anticorps antinucléaires et le panel myosite sont 

myopathique avec activité de repos. 

L’atorvastatine est arrêtée et un traitement 

et immunoglobulines intraveineuses est instauré. 

amélioration rapide de la déglutition sont observées. 

rechercher une MNAI à anti-HMGCR chez tout patient 

statines. Il met également en évidence l’absence de 

retarder un diagnostic pourtant essentiel à une prise 
en charge adaptée précoce. 
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Les myopathies nécrosantes auto-immunes (MNAI) 

présentent classiquement de manière subaiguë avec 

associé à de la dysphagie1. Le risque de récidive à la 

.

service de médecine interne pour mise au point d’un 

ainsi que des troubles de la déglutition. A l’examen 

amyotrophie proximale. La biologie sanguine met 

immun révèle la présence d’anticorps anti-SRP au DOT 
myosite. L’IRM musculaire retrouve un hypersignal 
en séquence T2 STIR de la plupart des muscles et 
l’électromyogramme décrit un syndrome myogène 

Le traitement d’induction consiste en des échanges 

un traitement par Rituximab (1g J1J15 puis tous les 6 
mois).

particulièrement sévère de myosite. Notre cas illustre la 

rapidement un traitement par immunosuppresseur 
in 

 de séquelles motrices irréversibles à long terme. 

sujet jeune 

et FER F. 

Département de Médecine interne et Immunologie 
clinique, Centre national de Référence Maladies 
auto-immunes systémiques rares, Centre national de 

Paris, France

Correspondance : manon.auger@ulb.be

Mots-clés : myopathie nécrosante auto-immune, 

myosite, myopathie auto-immune, case report
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recognizing the signal recognition particle. Arthritis Care 

Les maladies héréditaires du métabolisme (MHM) sont 

sur 2.000 en Europe. Leurs décompensations peuvent 
entraîner une acidose métabolique pouvant engager le 
pronostic vital des patients.

Nous rapportons le cas d’un patient de 48 ans qui s’est 
présenté aux urgences avec des vomissements et des 
diarrhées associées à une acidocétose métabolique 
à trou anionique augmenté sur la gazométrie. Son 

altération de la conscience ainsi qu’une instabilité 
hémodynamique marquée par des bradycardies 
sévères. 

prise de toxique. Le diagnostic d’acidurie isovalérique 

chromatographie urinaire et sanguine en urgence. 
L’acidurie isovalérique provient d’un bloc enzymatique 

et plus particulièrement celui de la leucine entraînant 
l’accumulation de métabolites toxiques pour les 
organes. Le traitement consiste à arrêter le catabolisme 

de lipides et de glucides associé à un apport de 
L-carnitine et de glycine par voie orale pour permettre 
l’élimination des acides accumulés. En raison de la 

rénale a été mise en place pour accélérer la résolution 
de l’acidémie et la prise en charge globale a permis 
une stabilisation clinique du patient. 

sont pas diagnostiquées et prises en charge à temps.

patient adulte

Service des soins intensifs, CHU Tivoli, La Louvière.

Correspondance : mathilde.sarnelli@ulb.be

Mots-clés : acidose métabolique, maladies héréditaires 

du métabolisme, acidurie isovalérique, leucine
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zoonose causée par le parasite Echinococcus 
multilocularis

représentant 2 à 3 % des cas. La prise en charge de 

saine conditionne le pronostic.

des hémiparesthésies gauches depuis 2 mois.

L’examen physique est banal. La biologie révèle un 

mm3. Un bilan par scanner cérébral révèle une masse 
thalamique de droite de 25 mm. Un complément par 

1.1.

Hémiparesthésies chez un quinquagénaire : 

cérébrale

FAYS M. 

Service de Médecine interne et Maladies infectieuses, 
HUmani – CHU Marie-Curie, Charleroi

Correspondance : maxime.fays@ulb.be

Mots-clés : parasitose, échinococcose alvéolaire 

cérébrale, infectiologie, neurologie

Les divers examens complémentaires incluant scanner 

une sérologie E.multilocularis est prescrite et revient 

Le patient est traité par albendazole. La localisation 
thalamique rend la lésion non résécable et celle-ci 

patient.

E.multilocularis
parasite le plus souvent par le biais d’aliments ou 

dans l’intestin qui migrent par voie hématogène vers 

de la maladie est souvent lente et asymptomatique. 
Les « métastases » apparaissent en moyenne 5 à 15 

dans le poumon. Il existe très peu de littérature 
sur l’échinococcose cérébrale et pas de consensus 
établi sur la prise en charge. Le diagnostic repose sur 

traitement associe chirurgie et albendazole.

illustre la complexité de prise en charge de telles 
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carcinome urothélial métastatique. Le diagnostic a été 

une hypertonie axiale et une dystonie des membres.

vasculaire après une amputation transtibiale pour 

après l’amputation. Cette hypertonie axiale est 
associée à une dystonie des quatre membres. Le bilan 

et des tests auto-immunitaires (entre autres anti-GAD 

d’une pathologie musculaire primaire. Fortuitement 

l’hospitalisation.

pouvant avoir des présentations hétérogènes1. 
Le diagnostic repose sur les spasmes et douleurs 

musculaire involontaire ainsi que la recherche de 
certains anticorps. Les anticorps les plus retrouvés 
sont les anti-GAD 65 et les anti-Amphiphysin . Le 
SPS paranéoplasique ne représente que 5 % des 
SPS 2. 

sont proposés dans la littérature mais basés sur des 
cas cliniques4. Les benzodiazépines représentent la 
première ligne de traitement. L’amélioration clinique 

diagnostiques proposés3. Les prochaines lignes sont 

traitement du cancer en cas de cause paranéoplasique2. 

Un diagnostic tétanisant 

GEELHAND DE MERXEM M.1 et 2

1Service de Médecine interne, H.U.B – Institut Jules 
Bordet
2Service d’Oncologie médicale, H.U.B – Institut Jules 
Bordet 

Correspondance : marie.geelhand.de.merxem@ulb.be

Mots-clés : Stiff Person syndrome, carcinome urothélial, 

syndromes neurologiques paranéoplasiques

est une entité rare nécessitant une prise en charge 
pluridisciplinaire. Le diagnostic est complexe car les 

pas de guidelines de traitement hormis le traitement 
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taille des vaisseaux concernés. Les vascularites sont 
considérées comme rares. Elles touchent 20 individus 
par million chaque année et environ la moitié des cas 

16 % de ces cas étant des vascularites mésentériques 
isolées1. 

abdominales chroniques en aggravation associées 

sans signe de péritonite. La biologie montrait un discret 

Les premières investigations ont permis mettre en 

médicamenteuse adaptée de ces deux pathologies n’a 

d’hypermétabolisme vasculaire. Aucune autre atteinte 

systémique a été instaurée permettant une nette 

reprise pondérale) mais également radiologique sur 
les contrôles tomodensitométriques ultérieurs. 

la vascularite de l’artère mésentérique comme une 
cause potentielle de douleur abdominale et qu’un 
retard diagnostic peut entraîner une mortalité et une 

plus supplantée par les examens d’imagerie. Le TDM 

MEURÉE S.1 2 1

1Service de Médecine interne, CHU Tivoli, La Louvière.
2Service de Médecine interne, H.U.B – Institut  Bordet

Correspondance : samuel.meuree@ulb.be 

Mots-clés : vascularites, artère mésentérique supérieure, 

vascularite isolée de l’artère mésentérique supérieure, 

perte de poids, douleur abdominale

présentant des troubles gastro-intestinaux sévères 
inexpliqués. Ce cas souligne l’importance de l’imagerie 
adaptée et de la suspicion clinique pour une prise en 
charge précoce. 
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including renal impairment. Glomerulonephritis is an 

nuclear antibodies and cryoglobulins were negative. 

glomerulonephritis and was treated with high-dose 

rituximab in achieving remission. Further studies are 
needed to establish standardized treatment protocols 

Crescentric glomerulonephritis in a case of 
hypocomplementemic urticarial vasculitis 
syndrome

Service de Néphrologie-Dialyse-Transplantation rénale, 
H.U.B – Hôpital Erasme

Correspondance : yassine.hasnaoui@ulb.be 

Mots-clés : urticaria, vasculitis, hypocomplementemic 

urticarial vasculitis syndrome (HUVS), crescentic 

glomerulonephritis, anti-C1q antibodies
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Il s’agit d’une patiente de 55 ans ayant comme 
antécédents une hyperprolactinémie sur micro-

indéterminée. Son traitement chronique comprend de 

Elle a récemment été hospitalisée dans le cadre 
d’un paludisme à Plasmodium Falciparum et a été 

traitement pour asthénie. La biologie met alors en 
évidence une anémie normocytaire normochrome 

sanguin ne montre pas de schizocytes. Le test direct à 

est hospitalisée en médecine interne.

Le contrôle biologique du lendemain montre une 

épaisse de contrôle également. Un bilan d’anémie 

l’échographie abdominale sont normales.

L’hypothèse d’une anémie hémolytique auto-immune 
à anticorps chauds d’origine médicamenteuse suite à 
la prise de Riamet est retenue. Aucun autre traitement 
n’avait été introduit.

systémique par méthylprednisolone (125mg durant 

bien toléré. Le contrôle biologique réalisé à 1 mois 
montre une normalisation du taux d’hémoglobine et 
des marqueurs d’hémolyse.

Les anémies hémolytiques immunologiques d’origine 
médicamenteuse sont relativement rares mais 

d’installation récente et brutale . L’anémie 

secondaire du Riamet3. 

Une anémie hémolytique post-paludisme

1 2 2 et CHERIFI S.2

1Université libre de Bruxelles
2Service de Médecine interne, HUmani – Hôpital civil 
Marie Curie (Charleroi) 

Correspondance : wivine.navarre@ulb.be

Mots-clés : anémie hémolytique, malaria
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La chorée est un trouble neurologique caractérisé 

l’ensemble du corps1. 

les causes des mouvements choréiques sont 

endocriniennes . Le lupus érythémateux disséminé 
(LED) et le syndrome des anti-phospholipides (SAPL) 
sont les principales maladies auto-immunes associées 
à une chorée .

présentait initialement un bruxisme et une dysarthrie 
qui se sont ensuite compliqués de mouvements 
anormaux des quatre membres et de la tête. L’IRM 
cérébrale réalisée lors de l’admission a mis en 
évidence une lésion ischémique récente millimétrique 

anticoagulant circulant lupique. La ponction lombaire 

ne présentait pas d’autres atteintes organiques du LED. 
Aucun cancer associé n’a été démontré. L’évolution 

anticoagulation et antidopaminergique avec une 

Case report : une chorée comme présentation 

PETTIAUX B.

Service de Médecine interne, Université libre de Bruxelles 
(ULB)

Correspondance : blanche.pettiaux@ulb.be

Mots-clés : chorée, lupus érythémateux disséminé, 

syndrome des anti-phospholipides

Dans la littérature
LED ou au SAPL rapportés touchent principalement 

neuropsychiatriques et systémiques. Elle évolue de 

monophasique et tend à régresser spontanément ou 
sous traitement après plusieurs semaines.

Ce cas met en évidence l’importance d’une attention 

maladies auto-immunes et souligne la place essentielle 
des pathologies dysimmunitaires dans le diagnostic 
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purpura. The initial clinical suspicion pointed towards 

associated with chronic immune stimulation and 

involvement.

suspected and supported by additional hematologic 

the complex interplay between autoimmunity and 

corticosteroids. This approach led to a rapid and 

This case highlights the diagnostic challenge posed by 
overlapping autoimmune and hematologic conditions 
and underscores the need to consider cryoglobulinemia 

B-cell monoclonal lymphocytosis and/or lupus: 
a complex case

DOCQUIER L.1 2 2

POURCELET A.2 2 et 2

1Université libre de Bruxelles, Bruxelles
2Service de Néphrologie, HUmani – CHU Charleroi-
Chimay, Charleroi

Correspondance : l_docquier@hotmail.com 

Mots-clés : mixed-type cryoglobulinemia, B-cell

monoclonal lymphocytosis, systemic lupus 

erythematosus, membranoproliferative 

glomerulonephritis

and appropriate immunosuppressive therapy are 

disorders.

exacerbation de BPCO GOLD IIE dans un contexte 

Amoxicilline-Clavulanique du J1 à J6 d’hospitalisation. 

douleurs au niveau de l’hypochondre droit. Un scanner 
abdominal a mis en évidence une cholécystite aiguë 
lithiasique associée à un dilatation des voies biliaires. 

avec mauvaise évolution biologique nécessitant un 
drainage percutané de sa vésicule biliaire au J12. 

rénale aiguë. Le bilan initial a rapidement exclu 
un obstacle des voies urinaires par échographie. 

tubulaire aiguë associée à une toxicité du Tazocin a 
initialement été retenue entraînant le changement 

néphropathie à IgA avec un marquage mésangial d’IgA 

Le complément de mise au point de la pathologie 
biliaire par cholangio-IRM et CPRE a mis en évidence 
une tumeur ampullaire dégénérée avec envahissement 
de la voie biliaire distale. Deux prothèses biliaires 
ainsi qu’un drain double pigtail ont été mis en 
place pour assurer le drainage des voies biliaires. 
L’anatomopathologie de cette lésion démontre un 
carcinome à cellules peu cohésives. Une section 
chirurgicale est requise au vu de l’envahissement local 
de la lésion.

se sont normalisées après contrôle du phénomène 

épuration extra-rénale. 

Ce cas illustre la nécessité de réaliser des bilans 
étiologiques rigoureux et de ne pas s’arrêter à notre 
première hypothèse diagnostique.

Néphropathie à IgA secondaire à un carcinome 

BOCQUILLON A.

Département de Médecine interne, H.U.B – Hôpital 
Erasme, ULB

Correspondance : adrien.bocquillon@ulb.be

Mots-clés : néphropathie à IgA, carcinome à cellules 

peu cohésives
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Elle touche principalement les populations du bassin 

thoraciques et articulaires. 

ayant des antécédents d’hypertension artérielle et 

et le genou gauche. L’examen clinique retrouve 

épanchement intra articulaire. L’analyse biologique 

rénale aiguë modérée. L’examen direct du liquide 
articulaire du genou gauche retrouve une présence 
modérée de leucocytes et aucune bactérie. Une 
antibiothérapie est ainsi débutée pour suspicion 
d’arthrite septique. 

L’anamnèse détaillée retrouve des antécédents 

La scintigraphie osseuse oriente vers une poly 

une amélioration clinique. 

vasculaire de type AA et un traitement de protection 

Oligoarthrite fébrile et amyloïdose rénale: 

méditerranéenne familiale

2 
1Faculté de Médecine, Université libre de Bruxelles (ULB)
2Service de Médecine interne, Hôpital CHIREC - Braine 
L’alleud Waterloo 

Correspondance :
bertrand.tcheutchoua.nzokou@ulb.be

Mots-clés :

l’analyse génétique. Le patient est traité par colchicine 

poussées d’arthrite et de la protéinurie. 

abdominale et thoracique classiques. Il souligne 
l’importance de considérer la FMF dans le diagnostic 

notamment chez les patients originaires de zones 
endémiques. 

du genou gauche, de la cheville droite et de l’articulation 
MTP du gros orteil gauche (hallux).
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Aucun antécédent médical n’est rapporté. À l’examen 

bicytopénie avec anémie hémolytique (hémoglobine 

de microangiopathie thrombotique (MAT) a été 

complémentaires ont été réalisés pour exclure d’autres 
causes potentielles de MAT. 

Le score Plasmic à 5 et le dosage de l’ADAMTS-13

Shigatoxine à la coproculture) ainsi que le bilan auto-

scanner) et la biopsie rénale ont exclu une néphropathie 

l’échographie transthoracique ont révélé une 

HTA chronique avec crises hypertensives récurrentes. 

Après traitement antihypertenseur intraveineux puis 

nécessitant un suivi néphrologique. 

bien connue mais rare. Le contrôle strict de la tension 

pour améliorer l’évolution du patient . 

lorsqu’une MAT est associée à l’HTA et l’importance des 

et guider le traitement2. 

Under pressure : cas clinique

Service de Gériatrie, Université libre de Bruxelles (ULB)

Correspondance : mayte.vandenbroucke@ulb.be 

Mots-clés : microangiopathie thrombotique, 
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la présence d’air ou de gaz dans le sac péricardique. 
Le diagnostic repose sur l’imagerie mais l’auscultation 
peut mettre en évidence le « bruit du moulin » dû au 
brassage d’air lors des contractions cardiaques. Il 

productrices de gaz1. Nous rapportons un cas de 

auriculaire (FA).

pour douleurs thoraciques brutales survenant trois 

persistante avec ablation au niveau de l’isthme mitral. 
Le bilan initial était rassurant avec un ECG en rythme 

par tomodensitométrie a révélé un pneumopéricarde 

Douleurs thoraciques chez un sexagénaire aux 

YERNAUX M. et JORDAENS L.

Service de Cardiologie, CHIREC - Hôpital Delta, Bruxelles

Correspondance : mathilde.yernaux@ulb.be

Mots-clés :

une crise d’épilepsie tonico-clonique généralisée et 
une récidive de FA. Il a néanmoins survécu et a été 

survenant généralement deux à trois semaines après 

semaines après2

3 
et aucun cas n’a été décrit après ablation par champ 
pulsé4. Leur diagnostic rapide et une prise en charge 
chirurgicale précoce sont essentiels pour la survie du 

5.
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montrant de l’air visible dans le péricarde associé à un 
épanchement péricardique circonférentiel de 12 mm et 
des condensations postéro-basales bilatérales.
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de 200 millions de personnes dans le monde et 
plusieurs espèces parasitaires du genre Schistosoma 

1

l’espèce Schistosoma mansoni peut entrainer une 
schistosomiase hépatosplénique due à la localisation 
intrahépatique des schistosomules dans les branches 

péri-portale et une hypertension portale (HTP) pré-
2

(TB) et la schistosomiase sont endémiques et ces 

thérapeutique3.

Nous rapportons le cas d’une schistosomiase 
hépatosplénique diagnostiquée lors du bilan d’une 
tuberculose pulmonaire chez un homme de 30 ans 
originaire de Côte d’Ivoire. Il a été hospitalisé pour une 

thoracique suspecte de TB. 

Le bilan initial a révélé des lésions pulmonaires 

Une TB pulmonaire a été diagnostiquée comme 

clinique et la détection de traces d’ADN Mycobactérium 
tuberculosis par PCR dans les expectorations. La 
mesure du gradient de pression veineuse hépatique est 

de 3mmHg. La sérologie Schistosoma était positive en 
IgG et IgM. Une cirrhose a été exclue à la mesure de 
l’élastométrie hépatique et à la biopsie hépatique.

Nous avons traité la schistosomiase par du praziquantel 

antituberculeux d’épargne hépatique en attendant 
le résultat de l’anatomopathologie. Après exclusion 

n’avons pas débuté le pyrazinamide vu une balance 

dose de praziquantel n’a pas pu être administrée vu 

Schistosomiase hépatosplénique et tuberculose 
pulmonaire : un cas de co-infection

1 1 2 et MARTIN C.1

1Service des Maladies infectieuses, CHU Saint-Pierre, 
Université libre de Bruxelles (ULB)
2Service de Gastro-Entérologie, CHU Saint-Pierre, 
Université libre de Bruxelles (ULB)

Correspondance : clara-yongxiang.zhan@ulb.be

Mots-clés : schistosomiase, tuberculose, hypertension 

portale pré-sinusoïdale.

Ce cas souligne l’importance d’une approche 
multidisciplinaire dans le diagnostic et la prise en 

de régions endémiques.
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