Figure 1. Recommandations pour I’évaluation initiale et le suivi des patients atteints de sclérodermie systémique
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Déterminer la durée d’évolution de la maladie (depuis le 1° symptdme hors Raynaud) : < 3 ans ou > 3 ans
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Les examens complementalre
dépendent des symptémes rapportés
par le patient :

- Endoscopie cesogastrique, breath
test, coloscopie, vidéocapsule,
scintigraphie de vidange
gastrique, repas  isotopique,
manomeétrie...

- Préalbumine et albumine pour
chiffrer la dénutrition

- Recherche de carences

vitaminiques

Les sclérodermies systémigues récentes avec une atteinte cutanée diffuse sont plus a risque de crise rénale et de fibrose pulmonaire sévere.

Les atteintes cardiaques, digestives et THTAP peuvent survenir plus tardivement mais sont aussi parfois des complications précoces.
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La durée d’évolution de la maladie refléte le risque d’atteinte viscérale. Les complications rénales surviennent plus volontiers dans les formes récentes ayant une évolution depuis moins
de 3 a5 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.

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