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Objet
Repéres diagnostiques des connectivites.
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CAT diagnostique
1. Signes cliniques
* Phénomene de Raynaud, arthralgies/arthrites, atteinte cutanée, sérites, syndrome sec, myalgies.
« Signes d'alarme d'atteinte d'organe (rénale, pulmonaire, cardiaque).

2. Signes paracliniques
AAN puis anticorps spécifiques (anti-ADN, anti-Sm, anti-SSA/SSB, anti-Scl70, anticentromére,
anti-RNP), complément, CPK, EFR/scanner et écho cardiaque selon l'orientation.

Algorithme décisionnel

Suspicion de connectivite

v

Manifestations évocatrices - AAN - anticorps spécifiques - Bilan d'organe
v

Profil clinico-immunologique d'une entité ?
v
QUI : lupus / sclérodermie / Sjogren / myosite / connectivite mixte / SAPL
v

NON : surveillance et réévaluation
v

Avis de médecine interne - bilan d'extension

CAT thérapeutique / conduite
Bilan d'extension d'organe ; avis de médecine interne ; traitement spécifique selon l'entité et la
sevérite ; surveillance.

Points de vigilance
» Rechercher systématiquement une atteinte viscérale (pronostic).

Adaptation a notre contexte (ressources limitées)

» Démarche clinique + AAN ; compléter par les anticorps spécifiques si accessibles, sinon
adresser.
« Bilan d'organe avec les moyens disponibles.
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