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Contexte

Patients et méethodes

Résultats

Aspects cliniques
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Aspects biologiques

Mediane [IQR]

- Lymphocytes (/mm?) : 1,035 ([700, 1,588)]

_ Calcémie (mmol/l) : 2,30 (2,20, 2,64)] Limites de I'etude

- Calciurie des 24 heures (mmol) : 4,77 [(1,41, 8,2]) Etude rétrospective donc biais ++
-ECA (UIN) = 77 ([52, 117)] Travail de recueil non exhaustif (CHU)

Beaucoup de données manquantes donc

Aspects therapeutiques perte de puissance

N =98
Abstention therapeutique : 18 (18,4%)

Corticothérapie : 74 (7/6%) (forme orale +++)

Si necessaire, Immunosuppresseur : 34 (34,7%) - methotrexate & azathioprine

En 3eme intention (avis RCP ou centre de reference APHP : antiTNF a =8 (8.2%)) -
infliximab

Conclusion

- Atteinte mediastino-pulmonaire restant majoritaire
-Mais quelques particularités cliniques des patients reunionnais :
atteintes renales et cardiaques nettement plus importantes, atteinte oculaire moins rapportée
- Projection : Identification d’éléments physiopathologiques en cause ?
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