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Cas clinique
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Résumé

Introduction. La polyarthrite Rhumatoide (PR) avec une prévalence de 0,3 a 1% dans la population adulte, est une maladie chronique in-
flammatoire systémique caractérisée par une synovite proliférante (pannus) qui conduit a des destructions ostéo-cartilagineuses entrainant
des déformations articulaires.

L’objectif de cette étude est de rapporter un cas de polyarthrite rhumatoide masquée par une maladie drépanocytaire.

Observation. // s’agit d’'une patiente de race noire, agée de 38 ans, mariée drépanocytaire connue qui avait consulté pour une douleur po-
lyarticulaire et une boiterie. Devant la clinique et la paraclinique, le diagnostic de polyarthrite rhumatoide a été retenu en accord avec le cri-
tere ACR/EULAR 2010, associée a la maladie drépanocytaire confirmée par lélectrophorese de I'hémoglobine.

Conclusion. La polyarthrite rhumatoide est une connectivite fréquente chez la femme en activité génitale. Son association avec la drépano-
cytose est rare et peut étre source derreur ou de retard de diagnostic.

Mots-clés : polyarthrite, drépanocytose, hemoglobinopathie

Summary

Introduction. Rheumatoid arthritis (RA) with a prevalence of 0.3 to 1% in the adult population is a chronic systemic inflammatory disease
characterized by proliferative synovitis (pannus) leading to osteocartilaginous destruction leading to joint deformities . The aim of this study is
to report a case of rheumatoid arthritis masked by sickle-cell disease.

Observation. This is a 38 years-old patient with known sickle-cell disease who had consulted for polyarticular pain and lameness. In clinical
and paraclinical studies, the diagnosis of rheumatoid arthritis was made in accordance with the ACR / EULAR 2010 criteria for sickle-cell
disease confirmed by hemoglobin electrophoresis.

Conclusion. Rheumatoid arthritis is a common connective tissue disease in women. Its association with sickle-cell disease is rare and can be
a source of error or delay in diagnosis.

The frequency of urinary tract infection during pregnancy that remains the highest in our midst and bacterial epidemiology remains domi-
nanated by enterobactereriaceae. Antibiotic resistance is high especialy for penicillin G and cephalosporins of the third generation.
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e en charge. La drépanocytose est une maladie héré-
ditaire a transmission autosomique récessive co-
dominante, caractérisée par la présence d’'une hémo-

Introduction

La polyarthrite rhumatoide (PR) avec une préva-

lence de 0,3 a 1% dans la population adulte, est une
maladie chronique inflammatoire systémique caractéri-
sée par une synovite proliférante (pannus) qui conduit
a des destructions ostéo-cartilagineuses entrainant
des déformations articulaires [1]. Elle peut se révéler
sur des tares préexistantes a manifestations ostéo-
articulaires faisant errer le diagnostic et retarder la pris-

globine anormale (HbS) dans le sang [2]. C’est une
maladie chronique dont I'évolution de certaines formes
se fait vers des complications séveres (anémie, sé-
questration splénique, érythroblastopénie, crises vaso-
occlusives) [2]. La drépanocytose est une maladie hé-
réditaire a transmission autosomique récessive co-
dominante, caractérisée par la présence d’'une hémo-
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globine anormale (HbS) dans le sang [2].

C’est une maladie chronique dont I'évolution de cer-
taines formes se fait vers des complications sévéres
(anémie, séquestration splénique, érythroblastopénie,
crises vaso-occlusives) [2]. Au Mali, la prévalence de
la drépanocytose est estimée en moyenne a 12% dont
1 a 3% pour la forme homozygote [2].

Les maladies génétiques héréditaires comme les hé-
moglobinopathies se révélent par des manifestations
ostéo-articulaires et peuvent masquer I'évolution de
maladie inflammatoire comme la polyarthrite rhuma-
toide chez ces patients [2].

La corticothérapie constitue un des traitements de la
polyarthrite rhumatoide mais une contre-indication peut
exister en cas d’hémoglobinopathie notamment la dré-
panocytose ou elle peut aggraver ou favoriser des né-
croses osseuses [3]. Le traitement symptomatique des
patients reste donc avant tout l'utilisation des anti-
inflammatoires non stéroidiens et des antalgiques [4].
L’'objectif de cette étude est de rapporter une polyar-
thrite rhumatoide masquée par une maladie drépano-
cytaire.

Observation

Il s’agit d’'une patiente de race noire, d’ethnie Sonin-
ké, agée de 38 ans, mariée, drépanocytaire connue qui
avait consulté pour une douleur polyarticulaire et une
boiterie. L’examen physique avait révélé une polyar-
thrite chronique, polysynoviale, bilatérale, symétrique,
périphérique, distale non ankylosante et déformante
(figure 1) avec une EVA a 07/10, Dérouillage Matinal
(DM) supérieur a 1 heure; Nombre d'Articulations Dou-
loureuses (NAD) : 14, Nombre d’Articulations Gonflées
(NAG) : 6. Ailleurs, il y avait une insomnie totale asso-
ciée a une douleur osseuse diffuse. L'examen des
autres appareils était sans particularité. Devant ce ta-
bleau clinique, nous avons demandé des examens
complémentaires dont les résultats sont les suivants :

- Hémogramme : anémie inflammatoire (Hb : 9 gdl),
Vitesse de Sédimentation et C Réactive Protein
augmentées.

- Electrophorése des protéines a montré une hypoal-
buminémie, hyperalphaglobulinémie, hypergamma-
globulinémie de type polyclonal,

- Electrophorése de I'némoglobine a conclu & la dré-
panocytose forme SS;

- Facteur rhumatoide (FR) positif a 161 Ul et anti-
corps antipeptides citrullinés (anti-CCP) a 199 Ul;

— Ala radiographie des poignets, mains de face, nous
avons noté une déminéralisation en bande apophy-
saire, une carpite bilatérale, une érosion de la cin-
quieme téte du métacarpe a gauche (figure 2);

— Sérologies HVB et VIH étaient négatives;

Figure 1. Image des déformations des mains (col de cygne)

- Transaminases et créatininémie étaient normales;
Devant les données cliniques et paracliniques, le dia-
gnostic de polyarthrite rhumatoide a été retenu en ac-
cord avec le crittre ACR/EULAR 2010 associée a la
maladie drépanocytaire confirmée par I'électrophorése
de ’hémoglobine.

La patiente a été mise sous : méthotrexate injection 25
mg associé 15 mg d’acide folique par semaine; predni-

Figure 2. Radiographie de la main gauche (géodes, érosion, pincement,
carpite)
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solone comprimé 10 mg associé a du calcium 500 mg
et 200 Ul de vitamine D par jour; tramadol 150 mg par
jour; associée a une infiltration cortisonique de quatre
articulations.

Au bout de 2 mois de traitement, il y avait une nette
amélioration de la symptomatologie, NAD : 2, DM infé-
rieur a 15 minutes, EVA : 04/10, les synovites avaient
disparu, Hb a 11 g/dl; une diminution de la VS et CRP.

Discussion

La prévalence parmi les patients souffrant d’hémo-

globinopathie est proche des 4,3% estimée par Oué-
draogo au Burkina [1]. La survenue de la PR parmi les
patients souffrants d’hémoglobinopathie semble relati-
vement plus fréquente que la prévalence de la PR
dans la population générale [5]. L'atteinte articulaire
pourrait faire errer le diagnostic dans le sens d'une
manifestation de I'hémoglobinopathie et faire con-
fondre les 2 diagnostics, en plus l'association PR et
drépanocytose est rare [6]. Néanmoins, toute poussée
inflammatoire peut étre source de crise drépanocytaire.
La corticothérapie constitue I'un des piliers du traite-
ment de la polyarthrite rhumatoide mais elle peut ag-
graver ou favoriser des nécroses osseuses [5]. Le trai-
tement symptomatique des patients reste donc avant
tout I'utilisation des anti-inflammatoires non stéroidiens
et des antalgiques [6].
Le traitement de fond de la polyarthrite rhumatoide
dans le contexte africain est basé sur l'utilisation du
méthotrexate associée a l'acide folique malgré I'exis-
tence de la biothérapie a accessibilité difficile par le
cout trés élevé des biothérapies. Dans notre observa-
tion le méthotrexate a montré son efficacité au bout de
deux mois de traitement. Une étude béninoise montre
la bénignité rhumatologique des hémoglobinopathies
AS, AC et CC.

Toute ostéonécrose épiphysaire en Afrique noire doit
faire rechercher en premier lieu un syndrome drépano-
cytaire majeur (SS ou SC) [6] mais une maladie auto-
immune associée peut exister sur un méme patient, le
pronostic fonctionnel et les complications peuvent étre
évités par un dépistage précoce et une adéquate prise
charge spécialisée.

Conclusion

La polyarthrite rhumatoide est une connectivite fre-

quente chez la femme en activité génitale. Son asso-
ciation avec la drépanocytose est rare et peut étre
source d’erreur ou de retard de diagnostic et engen-
drer des complications fonctionnelle et vitale.
Une bonne collaboration rhumatologue-hématologue
s’avére nécessaire pour une bonne prise en charge
des patients dont le traitement reste délicat du fait des
complications iatrogénes.
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