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Demande - .
T Biopsie et examen

anatomopathologique:

 Patient greffé rénal (diabete

de type 1) « Le prélevement n°1 présente un
Insuffisance rénale aigle aspect hemorragique ;

- Dialyse: contexte de Sur le prélevement n°2 on retrouve un
diffusion d’une perfusion de aspect de calcinose dermique
gluconate de calcium en diffuse, intéressant egalement les
regard d’un avant-bras parois vasculaires, évoquant une

calciphylaxie. »

» Lésions nécrotiques
bilatérales douloureuses des
avant-bras

Calciphylaxie ou calcinose sous
cutanée?




Calciphylaxie: artériopathie urémique
calcifiante

Hyperphasphatemia
Hypercalcemia
Elevated PTH

Vilarmin L) excess
Malnutrition / kow vit K?
Warfarin®?

Risk Factors

kKidney failure
female sex
Caucasian
obesity
diabetes

Primary Lesion

Vascular lesion:
Mural calcification
Intimal hyperplasia
Endovascular Hibros:s

Local trauma
Hypolansion
Thrombosis

Secondary Leslon

Wilmer, Seminars in Dialysis 20

Pain,
Infection,
Death

Extravascular lesion:
Ischemic infarct

+ hemorrhage
Dyvatrophic calcification

Open cutaneous [ason

- Vaisseaux de petits et moyen
calibres

- Calcifications (dépots CaHPo4)
intimales et de la média

- Prolifération fibroblastique
endovasculaire

Gold standard =
Histologie
| Difficultés de
I < ation

- Thromboses intra-vasculaires



Calciphylaxie

» Calcinose : dépots d’hydroxypatite
- Dépots vasculaires

Secondaires a un trouble de
I"homéostasie phosphocalcique

*Rare, mais en augmentation

*Peau et tissu sous-cutané :
Zones riches en tissu adipeux

Caractere symeétrique : faces internes
des membres inférieurs

Ulcérations, escarres, gangrene,
nécrose

Lésions extensives
Lésions douloureuses +++
Atteinte systémique :
myocarde, pulmonaire...

*Pronostic sombre
33% a 80% de déces




extravasation de
gluconate de
calcium

* Calcinose : dépbts d’hydroxypatite
* Dépots tissulaires

Secondaires a dommage tissulaire
local :

Extravasation de la perfusion du
dialysat

* Oedeme, érytheme, nécrose
 Lésions locales

* Bon pronostic : G. Celbek, Clin Exp Dermatol 2013
Guérison rapide sous traitements
locaux
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Conclusion de I'examen

. Anamnese, clinique, histologie et scintigraphie concordant
Compatible avec une calciphylaxie
Mais...

Patient : évolution clinique ultérieure rapidement favorable des
|ésions

= Obligeant a revoir a posteriori
le diagnostic histologique (gold standard)
et scintigraphique (orientation diagnostique)
de calciphylaxie
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Calciphylaxie: bibliographie

Place de de |a scintigraphie osseuse

COntrOV%_lgé% CONTRE
* Sensibilité: 97% * Non spécifique

Fine et al., Kidney International

* Faux positifs

 Détection des
calcifications et micro-
calcifications quelle

: : ’ gue soit I'étiologie

Diagnostic precoce Goldsmith, Nephrol Dial Transplant 199

Extension / Pronostic

Evaluation de la réponse
thérapeutique

2002
Imagerie corps entier

Confirmation du
diagnostic
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Conclusion: faux positif

Analyse des raisons de ce faux positif

Anamnese imprécise

Histologie a valeur d’orientation
Scintigraphie :

pathologie rare

examen sensible mais peu spécifique

Calciphylaxie: |ésions bilatérales ET
diffuses

Suspicion histologique et scintigraphique
finalement révoquée sur I'évolution clinique
Attention a « I’effet tunnel »
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Merci pour votre attention

Merci au Dr C. Houzard, au Dr Kanitakis et a toute I’'équipe du LUMEN
(GCS CLB - HCL, Lyon)



	Diapo 1
	Demande d’examen…
	Calciphylaxie: artériopathie urémique calcifiante
	Calciphylaxie
	Diapo 5
	Diapo 6
	Diapo 7
	Conclusion de l’examen
	Calciphylaxie: bibliographie
	Calciphylaxie exemples
	Calciphylaxie
	Calcinose sous cutanée post extravasation
	Conclusion: faux positif
	Diapo 14
	Bibliographie
	Merci pour votre attention

