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A l'examen cutané, on retrouvait les lésions connues de la sclérodermie avec une sclérodactylie, des télangiectasies, des calcifications sous cutanées, des ulcérations des index, une limitation de l'ouverture buccale à 2,5 cm. Le score de Rodnan modifié était à 40. Une IRM puis un scanner du rachis étaient pratiqués (fig. 1).

Le diagnostic

Une calcinose rachidienne compliquée dans le cadre de sa sclérodermie.

Les commentaires

La patiente refusait la prise en charge chirurgicale en raison des risques anesthésiques et opératoires et restait stable à 5 mois d'évolution. Les lésions calcifiantes cervicales sont rares dans la sclérodermie systémique [1,[START_REF] Ogawa | Paraspinal and intraspinal calcinosis: frequent complications in patients with systemic sclerosis[END_REF] et sont le plus souvent asymptomatiques [START_REF] Ogawa | Paraspinal and intraspinal calcinosis: frequent complications in patients with systemic sclerosis[END_REF] mais plus fréquentes que dans les formes limitées type CREST [START_REF] Teng | Tumoral calcinosis in the cervical spine in patient with CREST syndrome. A case report[END_REF]. Elles entrainent le plus souvent des douleurs ou raideurs rachidiennes rarement des atteintes neurologiques et est d'évolution plutôt lente [START_REF] Schweitzer | Cervical paraspinal calcification in collagen vascular disease[END_REF].

  Une femme, âgée de 60 ans, consultait pour douleurs d'allure neuropathiques des deux membres supérieurs, permanentes associées à un déficit moteur d'aggravation progressive depuis 10 jours, sans facteur déclenchant. Elle avait comme antécédents une sclérodermie systémique avec anticorps anti-Scl 70, non traitée, avec atteinte cutanée, pulmonaire (pneumopathie interstitielle diffuse sévère, hypertension artérielle pulmonaire), digestive (reflux gastro-oesophagien) et syndrome sec oculaire et buccal. Elle avait également une colonisation pulmonaire chronique par Pseudomonas aeruginosa et un trouble du rythme supra ventriculaire sous AVK. Cliniquement, la palpation du rachis cervical était douloureuse avec reproduction des douleurs à la mobilisation. L'examen neurologique montrait des douleurs neuropathiques diffuses des deux membres supérieurs prédominant à gauche et une tétraparésie.