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PNDS Sclérodermie Systémique – Centres de Référence des Maladies Auto-Immunes Systémiques Rares / 2017 

Figure 1. Recommandations pour l’évaluation initiale et le suivi des patients atteints de sclérodermie systémique  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

* Risque de crise rénale sclérodermique    ** en cas de doute sur une atteinte cardiaque

Définir les critères de classification ACR/EULAR 

Déterminer la durée d’évolution de la maladie (depuis le 1
er

 symptôme hors Raynaud) : < 3 ans ou > 3 ans 

Score de Rodnan modifié 

Définir le phénotype : forme cutanée limitée, diffuse ou sine scleroderma 

Aspect capillaroscopique 

Rechercher les anticorps antinucléaires spécifiques, notamment anticorps anti centromère,  

anticorps anti topo-isomérase et anti ARN polymérase III 

Bilan Viscéral 

Si présence d’anticorps anti 
polymérase III ou forme cutanée 
diffuse récente de ScS : 

- Auto-surveillance régulière de la 

pression artérielle durant les 3 à 5 

premières années 

- L’utilisation de prednisone à des 

doses > 15mg/ j est contre-indiquée* 

- Surveiller régulièrement 

créatininémie et clairance de la 

créatinine, la bandelette urinaire  

- Test de marche de 6 minutes et 

évaluation de la classe fonctionnelle 

NYHA de dyspnée 

- EFR avec DLCO initiales et tous les 

6 mois durant les 3-5 premières 

années si PID 

- Scanner thoracique en coupes fines 

initial chez tous les patients 

- Scanner thoracique en coupes fines 

renouvelé si nouveaux symptômes 

respiratoires ou dégradation des 

EFR (discuter injection d’iode si 

suspicion de maladie thrombo-

embolique) 

 

-  Test de marche de 6 minutes et classe 

fonctionnelle NYHA de dyspnée 

-  ECG et échocardiographie tous les 

ans 

-  NT-pro BNP tous les ans au minimum 

-  Holter si suspicion de troubles du 

rythme 

-  DLCO tous les ans 

-  Cathétérisme cardiaque droit si une 

hypertension pulmonaire est suspectée 

- IRM cardiaque** 

Les examens complémentaires 
dépendent des symptômes rapportés 
par le patient :  

- Endoscopie œsogastrique, breath 
test, coloscopie, vidéocapsule, 
scintigraphie de vidange 
gastrique, repas isotopique, 

manométrie… 

- Préalbumine et albumine  pour 
chiffrer la dénutrition  

- Recherche de carences 
vitaminiques  

Rein Poumon Cœur Tube digestif 

Les sclérodermies systémiques récentes avec une atteinte cutanée diffuse sont plus à risque de crise rénale et de fibrose pulmonaire sévère. 

 

La durée d’évolution de la maladie reflète le risque d’atteinte viscérale. Les complications rénales surviennent plus volontiers dans les formes récentes ayant une évolution depuis moins 

de 3 à 5 ans et dans les formes cutanées diffuses. La fibrose pulmonaire est une complication plus fréquente des ScS cutanées diffuses évoluant depuis moins de 5 ans.  

 

Les atteintes cardiaques, digestives et l’HTAP peuvent survenir plus tardivement mais sont aussi parfois des complications précoces. 


