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REPONSES AU PRE-TEST

Les ulcéres digitaux de la sclérodermie
systémique. Réponses au pre-test

Digital ulcers in systemic scleroderma. Answers to pre-test

REPONSES

1. Quelle est la fréquence des ulcéres
digitaux (UD) chez les patients atteints de

sclérodermie systémique?
Réponse.— c: 35a 50% des patients feront un UD au cours
de leur maladie.

2. Le mécanisme principal d’apparition des
UD est

Réponse.— b : ischémique.

3. Que doit-on rechercher en cas de retard a
la cicatrisation malgré un traitement
vasodilatateur et local cicatrisant bien

conduit?
Une ostéite (compliquant habituellement une infection).

4. Quel est le traitement par voie générale a
proposer en premiére intention en cas d’UD et

celui a proposer en cas d’échec?
Inhibiteurs calciques.
Iloprost.

5. Quelles sont les trois thérapeutiques
médicamenteuses que |’on peut utiliser en

prévention des récidives d’UD?
Les inhibiteurs calciques, en particulier la nifédipine,
et Uiloprost sont recommandés par UEULAR en raison
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de leur ancienneté d’utilisation bien qu’ils n’aient pas
été évalués spécifiquement dans cette indication en
dehors d’une étude ancienne de faible effectif pour la
nifédipine.

Le seul médicament qui ait aujourd’hui une AMM dans la
prévention de la survenue des ulcéres digitaux de la sclé-
rodermie systémique est le bosentan, antagoniste par voie
orale des récepteurs de ’endotheline (chez les patients a
UD évolutifs).
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