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PNDS Syndrome de Cogan

Objectifs du protocole national de diagnostic et de soins

L'objectif de ce protocole national de diagnostic et de soins (PNDS) est d’expliciter aux profes-
sionnels concernés la prise en charge diagnostique et thérapeutique optimale actuelle et le par-
cours de soins d'un patient atteint de syndrome de Cogan. Il a pour but d’optimiser et d’harmo-
niser la prise en charge et le suivi de la maladie rare sur I'ensemble du territoire. Il permet égale-
ment d'identifier les spécialités pharmaceutiques utilisées dans une indication non prévue dans
I'Autorisation de mise sur le marché (AMM) ainsi que les spécialités, produits ou prestations né-
cessaires a la prise en charge des patients mais non habituellement pris en charge ou remboursés.

Ce PNDS peut servir de référence au médecin traitant (médecin désigné par le patient auprées de
la Caisse d’assurance maladie) en concertation avec le médecin spécialiste notamment au mo-
ment d'établir le protocole de soins conjointement avec le médecin conseil et le patient, dans le
cas d'une demande d'exonération du ticket modérateur au titre d'une affection hors liste.

Le PNDS ne peut cependant pas envisager tous les cas spécifiques, toutes les comorbidités ou
complications, toutes les particularités thérapeutiques, tous les protocoles de soins hospitaliers,
etc. Il ne peut pas revendiquer I'exhaustivité des conduites de prise en charge possibles, ni se
substituer a la responsabilité individuelle du médecin vis-a-vis de son patient. Le protocole décrit
cependant la prise en charge de référence d’'un patient atteint de syndrome de Cogan. Il doit étre
mis a jour en fonction des données nouvelles validées.

Le présent PNDS a été élaboré selon la « Méthode d'élaboration d'un protocole national de dia-
gnostic et de soins pour les maladies rares » publiée par la Haute Autorité de Santé en 2012
(guide méthodologique disponible sur le site de la HAS : www.has-sante.fr).

Méthode de travail

Le présent PNDS a été élaboré selon la « Méthode d’élaboration d'un protocole national de dia-
gnostic et de soins pour les maladies rares » publiée par la Haute Autorité de Santé en 2012
(guide méthodologique disponible sur le site de la HAS : www.has-sante.fr).

Une réunion de mise en place en visioconférence avec le coordinateur a permis de déterminer le
plan du PNDS, la liste des rédacteurs pour chacune des parties/spécificités du PNDS ainsi que la
liste des relecteurs.

Durant la phase de rédaction, chaque rédacteur a réalisé une analyse de la littérature en langue
anglaise et francaise avant de rédiger la partie du PNDS correspondante.

A lissue de la rédaction, toutes les parties du PNDS ont été assemblées puis homogénéisées par
le coordinateur.

Durant la phase de relecture, chacun des rédacteurs et relecteurs a commenté la premiére ver-
sion du PNDS.

Alissue de la relecture, le coordinateur a pris en compte tous les commentaires pour produire la
deuxieme version du PNDS.

Une réunion de finalisation s’est enfin tenue (en visioconférence), ou tous les rédacteurs et re-

lecteurs étaient conviés, afin de refaire une revue complete et collégiale du texte pour en pro-
duire une version finalisée a publier.
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Tableau 1. Recommandations de bonne pratique

Auteur, an-
née, réfé-
rence, pays

Objectif

Construire une

Stratégie de
recherche bi-
bliographique
renseignée

(Oui / Non)

PNDS Syndrome de Cogan

Recueil de
I'avis des pro-
fessionnels

(Oui/ Non ;
Lesquels)

Recueil de
I'avis des
patients

(Oui / Non)

Populations
et techniques
(ou produits
étudiés)

Résultats (avec grade des recommandations
si disponible)

flammatoires

e check-list de soins . Oui (Delphi- Check-list de soins transitionnels en rhuma-
2018, [1], _ Oui ) Non Non .

transitionnels en like survey) tologie
France .

rhumatologie

Recommandations
Georein-La- | POUT la prise en

core charge de la transi- Recommandations pour la prise en charge de
vialle S, . R . " T
2021, [20] tion de la pédiatriea | Non Qui Non Non la transition de la pédiatrie a I'age adulte pour
' " | 'age adulte pour les les maladies auto-immunes rares

France . )

maladies auto-im-

munes rares

La nomenclature révisée de Chapel Hill pour

Développer une no- . les vascularites a été élaborée en consulta-
Jennette JC, . Oui, experts . :

menclature actuali- tion avec des experts en vascularites. Cette
2013, [33], . Non en vascula- Non NA . o

sée pour les vascula- . nomenclature fournit une classification ac-
USA . rites ., e

rites tualisée des différentes formes de vascula-

rites.

Etablir un consensus
>tone JR, sur la pathologie chi- Maladies in- 1 ~ | nsus sur la pathologie chirurgicale de
2015, [70], | rurgicale de l'aorte Non Oui Non flammatoires , patholog 8!

o \ I'aorte dans les maladies inflammatoires

USA dans les maladies in- de l'aorte
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Tableau 2. Revues systématiques de la littérature

Auteur, année,
référence, pays

Objectif

Méthodolo-
gie, niveau
de preuve

PNDS Syndrome de Cogan

Population

Intervention

Criteres de juge-
ment

Résultats et signification

David C, 2022,

Effectuer une re-
vue exploratoire

Scoping re-

Fournit un apercu des caractéris-
tiques cliniques, des diagnostics

terme, avec une

. N/A N/A N/A différentiels et des options de
[13], France sur le syndrome view .
traitement du syndrome de Su-
de Susac.
sac.
Examiner les pré-
. sgntahons cli- Revue de la Patients Caractéristiques Fournit une mise a jour sur les
Espinoza GM, nigues et les o . ) . ) . .
. ) . littérature, ni- | atteints du cliniques et op- présentations cliniques et les op-
2020, [17], Etats- | mises a jour sur N/A : . s .
. i veau de syndrome tions thérapeu- tions de traitement pour le syn-
Unis le traitement du :
preuve V de Cogan tiques drome de Cogan.
syndrome de
Cogan.
Examiner les ca-
ractéristiques cli-
niques de pa- Analyse ré- Patients at- Décrit les caractéristiques ty-
Grasland A, : . : . . : .
tients atteints du | trospective teints du Caractéristiques piques et atypiques du syndrome
2004, [24], . N/A i R
syndrome de de 32 cas cli- | syndrome cliniques de Cogan ainsi qu'une revue de
France . o .
Cogan, avec une | niques de Cogan la littérature sur le sujet.
revue de la litté-
rature.
Etudier treize pa- | i . i Ve 2
Haynes BF, Cents atteints d Etude de cas Pqtlents at o Fournit une perspective a long
P 1ents atteints du . teints du Caractéristiques terme sur le syndrome de Cogan
1980, [27], Etats- syndrome de et revue bi- N/A . . s
Unis bliographigue syndrome cliniques et une synthese de la littérature
Cogan sur le long de Cogan existante.
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PNDS Syndrome de Cogan

revue de la litté-
rature.

Examiner les ca-

. ractéristiques cli- Papents I L Offre une perspective sur le syn-
lliescu DA, 2015, | . teints du Caractéristiques
. niques du syn- Etude de cas N/A i drome de Cogan dans le con-
[32], Roumanie syndrome cliniques )
drome de Cogan de Cogan texte roumain.
en Roumanie. &
Preseptgr (jeux Patients
cas pediatriques . édia- Présente des cas pédiatriques
Kasap Cuceoglu | atypiques de syn- | Etude de cas b€ N ) b d
triques at- Caractéristiques atypigues de syndrome de
M, 2023, [35], drome de Cogan | et revue sys- . N/A . " .
Turquie et effectuer une | tématique teints du cliniques Cogan et synthétise les connais-
revue svstéma- syndrome sances existantes.
tique Y de Cogan
Eﬁ{ﬁgeesr |eenstrse|_|e Patients at- Met en évidence les défis dia-
Laude A, 2002, svndrome de Etude de cas teints du N/A Caractéristiques gnostiques et les similitudes
[41], France Cyo an et la sar- syndrome clinigues entre le syndrome de Cogan et
co]'iose de Cogan la sarcoidose.
E:tai;nrl]ngrélirs\zg_ Etude de cas Patients at- Discute de l'implication cardio-
Lentini S, 2009, culaire dans le ot rénonse teints du NJ/A Implication car- vasculaire dans le syndrome de
[44], Italie , b syndrome diovasculaire Cogan, avec une réponse de
syndrome de de l'auteur
C\/ogan de Cogan l'auteur.
Examiner l'impli- .
Livingston JZ, cation corona- Eeaigf:gsuat_ Implication coro- Met en évidence l'implication co-
1992, [45], Etats- | rienne dans le Etude de cas N/A b ronarienne dans le syndrome de
. syndrome narienne
Unis syndrome de Cogan.
de Cogan

Cogan.
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Examiner les as-

pects audiovesti- Patients at- Implications au- Fournit un apercu des manifesta-
Mazlumzadeh M, ; ) . . . . . . . : )
- bulaires, oculaires | Revue de lit- | teints du diovestibulaires, tions audiovestibulaires, ocu-
2007, [49], Etats- - . N/A . . .
. et systémiques térature syndrome oculaires et sys- laires et systémiques du syn-
Unis L
du syndrome de de Cogan témiques drome de Cogan.
Cogan.
Mekinian A, BEMITEN [© 5y : Pqt|ents - L Offre une synthese des caracté-
drome de Cogan | Revue de lit- | teints du Caractéristiques . e
2021, [50], 2. , N/A - ristiques cliniques du syndrome
et ses caractéris- | térature syndrome cliniques
France : de Cogan.
tiques. de Cogan
Evaluer les traite-
ments immuno- Efficacité des
suppresseurs sys- Patients at- | Traitements . . Met en évidence les options de
L . . . traitements im- . .
Mora P, 2017, témiques chez les | Revue de lit- | teints du immunosup- traitement immunosuppresseur
. . , munosuppres- . .
[53], Italie patients adultes térature syndrome presseurs SeUrs Systo- pour les patients atteints du syn-
et pédiatriques de Cogan systémiques . Y drome de Cogan.
. miques
atteints du syn-
drome de Cogan.
Saminer izt Patients at- Etat actuel et fu- . >
actuel et les fu- . . . . Offre une perspective sur |'état
Murphy G, 2009, . . Revue de lit- | teints du tures orientations ; :
tures orientations | N/A actuel et les orientations futures
[54], Irlande térature syndrome du syndrome de
du syndrome de du syndrome de Cogan.
de Cogan Cogan
Cogan.
Examiner les Nouvelles
nfggﬂfihaé%_ Patients at- | approches Nouvelles ap- Met en évidence les nouvelles
Padoan R, 2019, proct Revue de lit- | teints du thérapeu- P approches thérapeutiques dans
. peutiques dans . . proches théra-
[58], Italie . : . térature syndrome | tiques dans . le contexte du syndrome de
I'ere biologique . . peutiques s . )
de Cogan I'ere biolo- Cogan a I'ere biologique.
pour le syndrome gique

de Cogan.
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Patients at-
Examiner la perte teints de
auditive soudaine lupus éry-
Riera JL, 2020, daps le lupus Y- | pevue de lit- thematgux Perte auditive Fournit une revue dg ]a littéra-
thémateux systé- . systémique | N/A . ture sur la perte auditive sou-
[63], Espagne : térature soudaine :
mique et le syn- et syn- daine
drome des anti- drome des
phospholipides. antiphos-
pholipides
Examiner le syn-
drome de Cogan Caractéristiques Fournit une vue d'ensemble du
.. . . Enfants at- .
Ricklova K, chez les enfants, | Revue de lit- . cliniques, ap- syndrome de Cogan chez les en-
. . teints du . )
2023, [65], Ré- avec une revue térature et svndrome N/A proche diagnos- fants et une approche pratique
publique tchéque | de littérature et cas cliniques dé Cogan tique et gestion de son diagnostic et de sa ges-

un rapport de
cas.

thérapeutique

tion thérapeutique.
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Tableau 3. Etudes cliniques

Auteur, année,

référence, pays

Objectif

Méthodolo-
gie, niveau
de preuve

PNDS Syndrome de Cogan

Population

Intervention

Critéres de ju-
gement

Résultats et signification

Examiner les ré-
sultats angiogra-

Etude obser-

Albayram MS, phiques céré- vationnelle ;aigf:?uat_ Angioeraphie Résultats an- L'angiographie cérébrale peut révéler des al-
2001, [2], Etats- | braux chez les rétrospective, svndrome ce’rgébrgalep giographiques | térations vasculaires significatives chez les
Unis patients atteints niveau de dé Cogan cérébraux patients atteints du syndrome de Cogan.

du syndrome de | preuve |l &

Cogan.

Réaliser une ana- ) Description

lyse descriptive Etude obser- Patients at- des caractéris-
Almorza Hidalgo | et partager I'ex- vationnelle teints du Traiternent cli- | tiques cli- Fournit une analyse détaillée des caractéris-
T, 2021, [3], Es- périence clinique | rétrospective, svndrome nique mq Les et ex- tiques cliniques de sept patients atteints du
pagne de sept cas de niveau de dé Cogan q éqrience li- syndrome de Cogan.

syndrome de preuve || & Ei Lo

Cogan. d

Rapporter le trai-

tement endovas- Patients at- . . Le traitement endovasculaire peut étre une

. culaire de mul- Rapport de . Traitement en- | Résultats du . : : .
Angiletta D, . . . teints du . . option efficace pour les patients atteints de
: tiples anévrismes | cas, niveau dovasculaire traitement en- . L

2015, [4], Italie ) syndrome .. ) multiples anévrismes dans le syndrome de

compliguant le de preuve IV de Cogan des anévrismes | dovasculaire Cogan

syndrome de & gan.

Cogan.

Présenter un cas | Etude de cas, . . , Met en évidence une présentation atypique
[B5?m[?aorlwterAn,a1rZ82’ atypique de syn- | npiveau de Patients at- Iiraijteement cli- Sijglt?tissu_ du syndrome de Cogan avec une perte audi-

’ drome de Cogan | preuve IV teints du q &d tive profonde.

avec une perte
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auditive senso- syndrome
rineurale pro- de Cogan
fonde.
Rapporter un cas
; de syndrome de Rapport de Papents ait- . : Résultats cli- Met en évidence l'association entre le syn-
Branislava |, Cogan atypique . teints du Traitement cli- . : . .
. s cas, niveau : niques et dia- | drome de Cogan et la maladie coronarienne
2011, [6], Chine | associé a une ma- syndrome nique ) :
ladie corona- de preuve |V ¢ Copgl gnostiques dans un cas atypique.
rienne.
Décrire un cas de ;
chevauchement c Patients at- Evolution cli- . L
Etude de cas, . . . . , Présente une association rare entre le syn-
Brogan K, 2012, | de syndrome de . teints du Traitement cli- | nique et résul- s )
. , niveau de . . drome de Cogan et la néphrite tubulo-in-
[7], Royaume-Uni | Cogan et de né- euve IV syndrome nique tats thérapeu- terstiticlle
phrite tubulo-in- P de Cogan tiques ’
terstitielle.
Rapporter l'ineffi-
cacité du rituxi- . Patients at- o . .
Bunker DR, Etude de cas, . . . . Le rituximab peut ne pas étre efficace pour
> mab pour la perte | . teints du Traitement au Evolution de la . o
2016, [8], Etats- o niveau de L . traiter la perte auditive dans le syndrome de
Unis auditive dans le euve IV syndrome rituximab perte auditive Cogan
syndrome de P de Cogan gan.
Cogan.
Décrire un cas de
Cabezas-Ro- S\/ndrome ,de Rapport de Patients at- : : . , : Met en évidence une présentation rare de
. Cogan a début X teints du Traitement cli- | Evolution cli- .
driguez 1, 2019, . o cas, niveau . . syndrome de Cogan avec vasculite des gros
(9], Espagne tardif associé a de preuve IV syndrome nique nique Vaissealx
» E5Pag une vasculite des P de Cogan ’
gros vaisseaux.
Cheson BD, . Elldecheer . Caractéris- o
1976, [10], Etats- | Examiner le syn- t‘ | Patients at- | /A —— Identifie le syr/wdrpme de Cogan comme une
Uni drome de Cogan vatonnelie teints du . vasculite systémique.
s rétrospective, ICICE
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en tant que vas- | niveau de syndrome

culite systémique. | preuve || de Cogan

Gérer un cas de

chevauchement . Patients at- , : . ,
Chua EPC, 2018, Ftude de cas, . . . . . . Présente la gestion clinique d'un cas rare de

entre le syn- . teints du Traitement cli- | Evolution cli-
[11], Royaume- niveau de . ) chevauchement entre le syndrome de
Uni drome de Cogan preuve |V syndrome nique nique Cogan et le pyoderma gangrenosum

et le pyoderma de Cogan '

gangrenosum.

Rapporter un cas

de syndrome de
Cochrane AD, Cpga@ avec aor Rapport de Papents = . .| Résultats de la | Décrit une présentation rare de syndrome

tite, régurgitation . teints du Traitement chi- : . . )
1991, [12], Aus- . . cas, niveau . chirurgie car- de Cogan avec des complications cardiovas-

. aortique et ste- syndrome rurgical . . o

tralie . de preuve IV diovasculaire culaires importantes.

noses des vais- de Cogan

seaux de l'arc

aortique.

Décrire une vas-

culite hépatique Patients at-
Dinis de Freitas J, | mimant des ab- Rapport de . Diagnostic et . . . Met en évidence une présentation rare de

N . teints du : . Evolution cli- . .
2019, [14], Por- ces hépatiques cas, niveau svndrome traitement chi- nique syndrome de Cogan avec une vasculite hé-
tugal multiples dans le | de preuve IV Y rurgical d patique.
de Cogan

syndrome de

Cogan.

Caractériser le ’

syndrome de Etude obser- . Caractéris-

. Patients at- . : . , L.
Durtette C, Cogan et son vationnelle . . .| tiques cli- Fournit une vue d'ensemble des caractéris-
. ) . teints du Traitements cli- | . , . :
2017, [15], traitement dans rétrospective, . niques et reé- tiques et du traitement du syndrome de
p . ; syndrome nigues ,
France une étude rétros- | niveau de sultats théra- Cogan en France.
. . de Cogan :
pective nationale | preuve |l peutiques

en France.
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Examiner les ) Patients at-
troubles auditifs Etude obser- | teints du
Erez D, 2020, che; les patients vatlonnel.le syndrome Troubles audi- Me’; en évidence la prevalenge des troubles
) atteints du syn- prospective, | des anti- N/A . auditifs chez les patients atteints du syn-
[16], Israél ) . . tifs . - T
drome des anti- niveau de phospholi- drome des antiphospholipides primaires.
phospholipides preuve |l pides pri-
primaires. maires
Présenter les ma- .
. Tifesations ca- | Eude deces, | | oo @S B . .| Manifestations . L X :
Ferrari E, 1992, . ) . | teints du Traitement cli- . Souligne l'implication du systeme cardiovas-
diovasculaires du | niveau de . cardiovascu- .
(18], France syndrome nique . culaire dans le syndrome de Cogan.
syndrome de preuve |V laires
de Cogan
Cogan.
Décrire un cas de Patients at-
Gasparovic H, vasculite de la ra- | Rapport de . . . , Met en évidence une présentation rare de
; . X teints du Traitement cli- | Résultats du ;
2011, [19], Croa- | cine aortique as- | cas, niveau . ) syndrome de Cogan avec vasculite de la ra-
) -, syndrome nigue traitement K .
tie sociée au syn- de preuve IV cine aortique.
de Cogan
drome de Cogan.
LS W — :
ractéristiques cli- . Patients at- L
Grasland A, : vationnelle . Caractéris- . i
niques de cas ty- ) . teints du . : Fournit une analyse détaillée des cas ty-
2004, [24], : rétrospective, N/A tiques cli- . .
piques et aty- . syndrome . piques et atypiques de syndrome de Cogan.
France . niveau de niques
piques de syn- euve || de Cogan
drome de Cogan. P
Etudier le syn- ]
drome de Cogan | Etude obser- . L
. . Patients at- Caractéris- L .
Haynes BF, chez treize pa- vationnelle teints du tiques cli- Offre un apercu des caractéristiques cli-
1980, [27], Etats- | tients avec un rétrospective, N/A g , nigues et de I'évolution a long terme du syn-
) L . syndrome niques et évo-
Unis suivi a long terme | niveau de . drome de Cogan.
de Cogan lution
et une revue de preuve I

la littérature.
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PNDS Syndrome de Cogan

Présenter uncas | Etude de cas, | | 2LENts at
lliescu DA, 2015, : " | teints du Traitement cli- | Résultats cli- Décrit un cas typique de syndrome de
: de syndrome de niveau de . )
[32], Roumanie syndrome | nigue niques Cogan.
Cogan. preuve |V
de Cogan
Décrire un cas de
syndrome de
Cogan révélé par | - Patients at- . e . L
Le Coz P, 1993, une méningite et E.tude de cas, teints du Traitement cli- | Evolution cli- Soullgng Iefﬂca.ote de la corpc‘otherame
Lo niveau de . . pour traiter rapidement la méningite asso-
[42], France montrer ['amélio- syndrome nigque nigue s
. . preuve |V ciée au syndrome de Cogan.
ration rapide de Cogan
avec la cortico-
thérapie.
Diserira U s €2 Patients at- Caractéris-
Luong Nguyen syndrome de Rapport de . . : , . e :
. teints du tiques cli- Met en évidence l'implication vasculaire
LB, 2012, [46], Cogan avec une | cas, niveau N/A . ,
) syndrome niques et évo- | dans le syndrome de Cogan.
France atteinte vascu- de preuve IV !
. de Cogan lution
laire.
Présenter un cas .
. d'ischémie aigué | Etude de cas Patients at- . o e o . L .
Mohseni MM, . " | teints du Traitement cli- | Evolution cli- Décrit une complication rare mais grave du
des membres niveau de . .
2022, [52], Iran syndrome nique nique syndrome de Cogan.
dans le syndrome | preuve IV
de Cogan
de Cogan.
Ex.ammer les at- Etude obser-
teintes co- : Enfants at- : : . , .
: , : : vationnelle . Atteintes co- Souligne l'implication de I'atteinte co-
Ndiaye IC, 2002, | chléovestibulaires . teints du ) : , : . .
prospective, N/A chléovestibu- | chléovestibulaire chez les enfants atteints
[55], France chez les enfants . syndrome :
. niveau de laires du syndrome de Cogan.
atteints du syn- - de Cogan

drome de Cogan.
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: Décrire un cas de Patients at-
Ochonisky S, Rapport de . . ) . . . , .
1991 [56] syndrome de cas. niveau teints du Traitement cli- | Evolution cli- Présente une association rare entre le syn-
' ’ Cogan avec urti- ’ syndrome nigque nigue drome de Cogan et l'urticaire vasculaire.
France . . de preuve IV
caire vasculaire. de Cogan
Rapporter un cas
: gegyndiome de | 2 g cas, PEUIES &= . ’ : Souligne I'efficacité potentielle du rituximab
Orsoni JG, 2010, | Cogan avec une . teints du Traitement au Evolution de la : L R
: . , | niveau de L o pour traiter la perte auditive sévere dans le
[57], Italie perte auditive sé- syndrome | rituximab perte auditive
vere améliorée preuve |V ¢ Copgl syndrome de Cogan.
par le rituximab.
Examiner les ca- | Etude obser- . Caractéris-
L . ) Patients at- . : . . L.
. ractéristiques cli- | vationnelle . . . tiques cli- Fournit une vue d'ensemble des caractéris-
Pagnini |, 2012, i . , . teints du Traitement cli- ) , ) S -
) niques et l'issue rétrospective, . niques et ré- tiques cliniques et de l'issue du syndrome de
[59], Italie ) syndrome nique ,
du syndrome de | niveau de sultats théra- Cogan.
de Cogan .
Cogan. preuve || peutiques
Etudier le rem- L
: Amélioration .
placement de la Patients at- . Le remplacement de la valve aortique peut
_ . . Remplacement | de la fonction | . : . .
Paolini G, 1991, valve aortique - teints du . étre une option de traitement bénéfique
. ) Cas cliniques de la valve aor- | valvulaire, sur- . .
[60], Italie chez les patients syndrome . S chez les patients atteints du syndrome de
. tique vie a long
atteints du syn- de Cogan Cogan.
terme
drome de Cogan.
Examiner les ma-
Pysden KS, 2009, nifestations neu- Enfants at- , : Met en évidence les manifestations neurolo-
rologiques du . teints du Manifestations | .
[61], Royaume- Cas cliniques N/A . gigues du syndrome de Cogan chez les en-
Uni syndrome de syndrome neurologiques Fants
Cogan chez les de Cogan ‘
enfants.
Raza K, 1998, Decrire un cas de Patient at- A Décrit la coexistence du syndrome de
[62], Royaume- | Syndrome de Cas clinique | teint du N/A Symptémes du | Cogan et de I'artérite de Takayasu chez un
Uni Cogan avec syndrome syndrome de patient.
coexistence de de Cogan
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l'artérite de Ta- avec arté- Cogan, artérite
kayasu. rite de Ta- de Takayasu
kayasu
Présenter un cas
) & . ypg teint de . . e Met en évidence l'efficacité du traitement
Riku'Y, 2011, avec céphalées . Traitement sté- | roidien, neuro- - .
L Cas clinigue syndrome . A corticoide pour les symptémes du syndrome
[64], Japon réactives aux cor- roidien pathie cra- .
o de Cogan . de Cogan atypique.
ticoides et neuro- AtvDiaue nienne mul-
pathie cranienne yPiq tiple
multiple.
S@mner Esse- Manifestations
ciation entre le : ) .
Patients at- A gastro-intesti- . - —
syndrome de . Maladies in- : Met en évidence une association entre le
Scharl M, 2011, . teints du . nales, manifes- L
. Cogan et les ma- | Etude de cas flammatoires : syndrome de Cogan et les maladies inflam-
[66], Suisse S syndrome . ; tations du syn- . . .
ladies inflamma- de l'intestin matoires de l'intestin.
. . de Cogan drome de
toires de l'intes-
. Cogan
tin.
Examiner le syn- Patients at- Manifestations
Shahid FL, 2013, | drome de Cogan . . ophtalmolo- Met en évidence I'association du syndrome
C . . teints du Inflammation ! , N . SN
[67], Royaume- associé a une in- | Etude de cas L giques, ré- de Cogan avec l'inflammation de I'orbite et
. . syndrome de l'orbite . ) X
Uni flammation de ponse au trai- | la réponse au traitement.
S de Cogan
l'orbite. tement
Présenter un cas Patient at-
: ce syndrome.de , reline e Reponse aul Démontre I'efficacité du tocilizumab dans le
Shibuya M, 2013, | Cogan compliqué | - syndrome . traitement, : .
. Etude de cas Tocilizumab . . traitement du syndrome de Cogan compli-
[68], Japon par une aortite, de Cogan évolution de . :
. . , . qué par une aortite.
traité avec succes avec aor- I'aortite
par tocilizumab. tite
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Présenter un cas

Patient at- .
de syndrome de . Décollement L. , : .
. . teint de A Met en évidence une présentation atypique
Singer JR, 2015, | Cogan atypique . rétinien neuro- .
: . ) Ftude de cas | syndrome N/A o du syndrome de Cogan avec décollement
[69], Etats-Unis avec décollement sensoriel sé- L L,
e de Cogan rétinien neurosensoriel séreux.
retinien neuro- . reux
. ) atypique
sensoriel séreux.
Présenter un cas
de gloméruloné-
phrite associée Patient at- )
au syndrome de teint de Evolution de la
Suzuki M. 1996 Cogan et a un glomérulo- gloméruloné- Décrit une association rare entre le syn-
(71]. Ja c;n * | anticorps anti-cy- | Cas clinique | néphrite N/A phrite, anti- drome de Cogan et la glomérulonéphrite
»2ap toplasme des po- associée au corps anti- avec la présence d'anticorps anti-MPO.
lynucléaires neu- syndrome MPO
trophiles spéci- de Cogan
figue de la myé-
loperoxydase.
Décrire un cas de Patient at-
paAch'ymemnglte teint qe'pa— Symptomes o o )
. cranienne hyper- chyménin- . Met en évidence la pachyméningite cra-
Togashi M, 2008, : . . . neurologiques, | . . .
trophique chez Etude de cas | gite cra- N/A , nienne hypertrophique chez un patient at-
[72], Japon ) ) . résultats de )
un patient atteint nienne hy- ) ) teint du syndrome de Cogan.
l'imagerie
du syndrome de pertro-
Cogan. phique
Udavarai UP Examiner l'impli- Patients at-
yardj U, cation rénale . teints du Implication ré- | Démontre une implication rénale rare mais
2004, [73], Etude de cas N/A :
Revaumie=Uil dans le syndrome syndrome nale possible dans le syndrome de Cogan.
de Cogan. de Cogan
e s MO | tude e cs | Pallns - impantco- | Amdloation | Qe e B plnt cotar
D ’ plant cochléaire rétrospective | teints de chléaire de l'audition b e yn
Unis chez les patients syndrome Cogan avec ossification cochléaire.
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atteints de syn- de Cogan
drome de Cogan avec ossifi-
avec ossification cation co-
cochléaire. chléaire
Examiner l'asso-
ciation entre le Manifestations
. syndrome de Patients at- . gastro-intesti- | Met en évidence une association entre le
Vavricka SR, . Maladies in- . _
Cogan et la mala- | - teints du . nales, manifes- | syndrome de Cogan et la maladie inflamma-
2015, [75], ° . Etude de cas flammatoires ; . - . ) :
Suisse die inflammatoire syndrome de lintestin tations du syn- | toire de l'intestin chez les patients atteints
de l'intestin chez de Cogan drome de de MICI.
les patients at- Cogan
teints de MICI.
Examiner les ca-
ractéristiques cli- ) .
Vollertsen RS, niques et les ré- Etude de cas tpeigte:ésuat ’Ei:atzaecstilril—s Fournit une vue d'ensemble des caractéris-
1986, [77], Etats- | sultats chez les , . N/A d , tiques cliniques et des résultats chez les pa-
. . . rétrospective | syndrome nigues, résul- . .
Unis patients atteints D tients atteints du syndrome de Cogan.
de Cogan tats cliniques
du syndrome de
Cogan.
Patient at-
teint de
Examiner le syn- syndrome
drome de Cogan de Cogan . : Met en évidence l'implication cardiovascu-
Manifestations .
Weyn T, 2009, avec une occlu- . avec occlu- : laire grave du syndrome de Cogan avec une
. : S Etude de cas : , N/A cardiovascu- . o : .
[78], Belgique sion de l'artere sion de l'ar- aires occlusion de l'artere coronaire principale
coronaire princi- tére coro- gauche.
pale gauche. naire prin-
cipale
gauche
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Zenone T, 2012,
[79], France

Examiner le syn-
drome de Cogan
chez un patient
atteint de fievre
méditerranéenne
familiale.

Etude de cas

Patient at-
teint de
syndrome
de Cogan
avec fieévre
méditerra-
néenne fa-
miliale

N/A

Caractéris-
tiques cli-
niques

Met en évidence la coexistence du syn-
drome de Cogan avec la fievre méditerra-
néenne familiale chez un patient.
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