
Jeune fille de 30 ans, asthmatique, lésion 
prurigineuse de la main 



Vésicules ,rougeur; squame et 
croute aux nivaux du 3éme doigt 

Eczéma de contact allergique aux  
composants du stylo  



Patch TEST(Réactogéne chimique) 







Jeune homme de 25 ans insuffisant respiratoire chronique aux 
stade d’oxygénotherapie(Poumon dystrophique :DDB) 



Carcinome bronchique 





Cardiopathie 
cyanogène  avec 
HTAP 

Hippocratisme 
digitale 
  
Cyanose centrale 
 
Désaturation 
persistante SS 
oxygène(Schunt) 
 
Hypertrophie 
ventriculaire droit 
 
Grosse artère 
pulmonaire a la radio 



Fibrose pulmonaire 





Femme de 30 ans pleurésie  droite récidivante 



Syndrome des ongles jaunes 
(xanthonychie) 

 

Syndrome rare, qui associe 

  ongles jaunes, épais, bombés à croissance lente voire nulle 

  lymphoedème des membres 

  manifestations respiratoires chroniques :  
pleurésie exsudative et/ou chyleuse, dilatations des bronches, pneumonies récidivantes, sinusites chroniques  



Femme de 60 ans dyspnée d’effort ;ses mains ne supportent pas le froid 



SCLERODERMIE 

Phénomène de Ryanauld 

Télangiectasie et limitation 
de l’ouverture de la bouche 

Pneumopathie interstitielle  



Femme de 45 ans dyspnée  d’ effort et « desquamations des 
pulpes de la main » 







Patient neuromusculaire ;Hypoventilation 
alvéolaire chronique mis sous VNI 



Patient neuromusculaire ;Hypoventilation 
alvéolaire chronique mis sous VNI 

La sclérose latérale 
amyotrophique (S.L.A.) ou maladie 
de Charcot  
 
 
Maladie dégénérative du système 
nerveux caractérisée par une 
paralysie musculaire progressive.  
 
Atteinte des membres, caractérisée 
par une faiblesse musculaire 
progressive, au niveau des membres 
inférieurs et supérieurs.  
 
Atteinte du bulbaire, (fausses 
routes, troubles de la déglutition) 
 
Paralysie des muscles respiratoire 

Dextérité manuelle ;hypotrophie 
des muscles de la main  



Fibrose pulmonaire associé a une 
fusion du 3éme et quatrième doigts 

Nous n’avons pas trouvé de cadre nosologiques associant 
certaines anomalies osseuses des mains et atteinte pulmonaire 



AMOR S …35ANS toux et dyspnée d'effort ..a été mis ss Prednisone 10 mg 



Hippocratisme digitale non expliqué par l’insuffisancce respiratoire(Po2=75mmHg) 
 Dysmorphyisme (familiale:2 Sœurs atteints;2 Sœurs et 2 frères non atteints 





RAMZI Z…36Ans m’a consultée pour dyspnées d’effort progressif depuis 6 mois 
devenue invalidante depuis quelque  jours (a la parole ; aux repos) 
 
Il est suivi pour « rhumatisme des mains ».Sous Voltatréne méthotrexate 

 

Rx THORAX:Normale 
  



RAMZI Z…36Ans m’a consultée pour dyspnées d’effort progressif depuis 6 mois 
devenue invalidante depuis quelque  jours (a la parole ; aux repos) 
 
Il est suivi pour « rhumatisme des mains ».Sous Voltatréne méthotrexate 

 

Rx THORAX: 
 S interstitielle a minima basale droit 
(Ligne de Kerly) 



Exploration pneumo: 
EFR :Trouble ventilatoire restrictive 
CVF :   2,77( 54  %)-VEMS: 2,67 ( 64  %)-VEMS / CVF:   96  % 

TEST DE MARCHE 6 MIN :désaturation et tachycardie 

Distance: 500m Soit: 65 %  - SAT:  97 -->  86%  -RC:80/ min--->129  -EVA:7 

GAZ DU SANG ARTERIELLE  a l’effort    :Hypoxie  
PO2:53mmde Hg- Pco2:38mmde Hg- - HCO3: 25- PH :7,42-  So2: 86 

Lavage Bronchiolo-alveolaire:Assez cellulaire; formule normale 
Cellularité globale 250 000 cell/ml.Macrophage(81%)-Lymphocyte 12%-PN 6%-Peo 1%-

Sidérophage néant-Absence de cellules néoplasique-Absence de microorganisme 

Examen physique :Pas de crepitantes-Apyretique 

BIOLOGIE 

Vs 20/30- Latex walerose négative-AC/CCP Négative 

Anticorp Anti-ADN :négative  



Scanner thoracique:  
Syndrome intertitielle avec: 

 micronodules a distribution bronchiolaire et ver depolie 



Donc  on se trouve devant une pneumopathie intertitielle chez un patient 
 suivi pour « rhumatisme des mains ».Sous Voltatréne méthotrexate 

 

Gonflement des doigts en saucisse Arthrite 
interphalangienne.  

 Les lésions cutanée irrégulière en plaque 
rouge violacée; squameuse par endroit 



Psoriasis Pustuleux Palmo-Plantaire  
 

Pustules plates, blanches à jaunâtre. Lors de poussées, ces plaques brunissent et la 
peau s'assèche puis s'effrite ou se chancre, laissant le derme a nu de façon 
douloureuse .La face postérieure des doigts  et de la main   peuvent être concernée 

Psoriasis unguéale : 
 Piqueté blanchâtre de l'ongle (dépressions ponctuées en dés à coudre),  
Fragilité  et  possibilité de séparation en feuillets 
 
 
 

 Epaississement en plaque de l' ongle, 
Hyperkératose sous - unguéale 



Psoriasis en plaques :Plaque sous forme de lésions rouges , irritées, squameuses et 
infiltrées. Distribution préférentiellement dans la région des coudes, des genoux, des 
ongles. Lorsque les squames se détachent, elles laissent l'épiderme à vif, parfois saignant. 



 Ankylose des articulations inter phalangiennes .Pincement articulaire . Elargissement 
de la base des phalanges. 
Lésion destructive(Ostéolyse, érosion marginale) progressent de la périphérie vers le 
centre .Absence de reconstruction ostéopériostée a ce stade.  

Rhumatisme psoriasique 



Donc  on se trouve devant une pneumopathie 
interstitielle chez un patient 

 suivi pour «  Rhumatisme psoriasique  ».Sous 
Voltatréne méthotrexate 

 

 

Rhumatisme  psoriasique 



L' arthrite psoriasique 

Arthropathie inflammatoire chronique 
destructive associée au psoriasis.  

Les lésions extra-articulaires impliquant l'œil, 
et  l' intestin. 

Pas d’atteintes pulmonaire rapportées  

 Radtke MA. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2009; 23 : 683-691 











 The prevalence of which is reported to be 0.3±7.5% 

 Diagnostic criteria for methotrexate (MTX) pneumonitis 

                  Exposure to MTX preceding the onset of pulmonary symptoms  

      Exclusion of infection or alternative pulmonary disease 

             Lung pathology consistent with drug-induced lung toxicity 

New or evolving infiltrates on chest radiographs  

 Clinical features of methotrexate pneumonitis 

 

 



Methotrexate pneumonitis: review of the literature  

Histological findings of methotrexate pneumonitis: 
literature review 
 1-2-3-4-5 
 

 Radiographic findings of methotrexate pneumonitis: 
literature review  
1-2-3-4-6 

Data are presented(% )(n=49) 

(1) Clarysse AM, JAMA 1969; 209: 1861±1864.  
(2)Sostman HD, Medicine 1976; 55: 371±388.  
(3)Carson CW,. Semin Arthritis Rheum 1987; 16: 
186±195. 
(4)Goldman GC,. Arch Derm 1971; 103: 194±197.  
(5)Hilliquin P,. Br J Rheum 1996; 35: 441±445  
(6) Cron RQ,. J Pediatr 1998; 132: 901±902 
 



Summary of therapeutic and follow-up data of methotrexate (MTX) 
pneumonitis literature review 1-2-3-4-5 

• (1) Clarysse AM, JAMA 1969; 209: 1861±1864.  

• (2)Sostman HD, Medicine 1976; 55: 371±388.  

• (3)Carson CW,. Semin Arthritis Rheum 1987; 16: 186±195. 

• (4)Goldman GC,. Arch Derm 1971; 103: 194±197.  

• (5) Cron RQ,. J Pediatr 1998; 132: 901±902.  



Profil de cellule de lavage broncho-alvéolaire induit de la pneumonie au méthotrexate  
A. Schnabel , C. Richter , S. Bauerfeind et WL Gross:Thorax . 1997 avril; 52 (4): 377-379 
 
 

Profil des cellules LBA  de 4 patients avec pneumonie méthotrexate comparé 
avec : 

   16 patients atteints de polyarthrite rhumatoïde traités par le méthotrexate 
sans maladie pulmonaire 

  8patients atteints d'une maladie pulmonaire interstitielle secondaire à la 
polyarthrite rhumatoïde traités par le méthotrexate. 

 

• Lymphocytose ( 33-68%) chez les quatre patients avec pneumonie aux 
méthotrexate et chez cinq patients dans chacun des deux groupes témoins.  

• Les quatre patients avec pneumonie aux méthotrexate ont eu une 
augmentation disproportionnée des cellules CD4 + à 72-84% des lymphocytes 
totaux.  


