Polyendocrinopathie auto-immune type 2 associee a une RCH et une
vascularite
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ar la présence d'au
rfois une maladie auto-
-iImmune de type 2 est un
syndrome plus commun qui apparait surtout chez lI'adulte.

Il s’agit d'une patiente de 42 ans qui presente un diabete type 1 depuis 26 ans avec Ac anti-insuline
positif a 37,5 et une hypothyroidie auto-immune depuis 15 ans. La patiente a été par la suite
diagnostiquée par une rectocolite hemorragique devant :

Des diarrhées liquidiennes glairo-sanglantes abondantes a raison de 10 épisodes par jour,
des rectorragies de moyenne abondance,
une coloscopie qui a montré une pancolite en faveur d'une RCH

une etude anatomo-pathologique des biopsies realisés affirmant un aspect histologique en faveur d’'une
RCH

une calprotectine fecale positive a 1703 ug/g.

La patiente a eté admise dans notre formation dans un fz
EVA 6/10 persistantes avec des hypoglycémies

a repétition ainsi que des diarrhées faisant
rechercher une insuffisance surréenalienne

dont un dosage de cortisolemie a 13,98 ug/dl a permis
de I'éliminer.

La recherche d’'une maladie cceliaque

devant les diarrhees frequentes et I'instabilité

de son diabete éetait negative.

Une TDM abdominale a éte ensuite réalisée

chez la patiente revelant une aortite Tt
en regard de 'aorte abdominale ainsi qu’un T
aspect d’artérite de I'artére mésentérique D
faisant evoquer une vascularite des gros vaisseaux.
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Les PEA type 2 surviennent géneralement a l'age adulte, elles peuvent associer des pathologies
endocriniennes auto-immunes dont les plus fréquentes sont l'insuffisance surrenalienne, thyroidite,
diabete de type 1, insuffisance gonadique périphérique [1], les manifestations auto-immunes non
endocriniennes sont polymorphes dominées par la maladie de Biermer, le vitiligo, la maladie cceliaque,
la polyarthrite rhumatoide [2], les maladies inflammatoires de l'intestin et les vascularites bien que
rares peuvent étre egalement rencontrees. Ainsi, 'histoire clinigue de notre patiente etait compatible
avec une PEA type 2.

Les PEA de type Il representent la forme la plus fréquente des associations de maladies auto-immunes
specifiqgues d'organe. La decouverte d'une PEA doit systematiquement amener a rechercher a
I'interrogatoire et a I'examen clinique d'autres atteintes sous-jacentes.
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