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OBJECTIF

Identifier les difficultés diagnostiques et thérapeu-
tiques de 'association polyarthrite rhumatoide (PR)
et hémoglobinopathies dans la population béninoise.

PATIENTS ET METHODES

Etude transversale descriptive sur 5 ans portant sur
des dossiers des patients suivis conjointement dans
les services de Rhumatologie et de Maladies du Sang
au CNHU-HKM de Cotonou pour une PR (retenue sur
la base des critéres ACR/EULAR 2010) et une hémo-
globinopathie (retenue sur la base d’électrophorese
de I'hémoglobine). Les variables étudiés ont été ana-
lysés grace au logiciel SPSS18.0.

RESULTATS

Sur 127 patients suivis dans la période pour PR,
21 (16,5 %) répondaient aux critéres d’inclusion.
Il y avait 18 femmes et 3 hommes (sex-ratio=0,16).
L'age moyen des patients était de 21,52 * 4,36
[15-33]. Les principales hémoglobinopathies identi-
fiées étaient SS (8 cas), SC (4 cas), AS (7 cas). Le début

était brutal chez 14 patients, poly-articulaire chez
tous les patients avec prédominance de l'atteinte
des grosses et petites articulations (61,9 %). Les at-
teintes extra-articulaires étaient dominées par I'ané-
mie (100 %) et les nodules (33 %). Le syndrome
inflammatoire biologique était présent chez tous les
patients. Le DAS 28 moyen était de 4,82 + 1,37 [2,9-
3,2]. La PR était érosive chez 85,7 % des patients.
L'abstention thérapeutique du traitement de fond a
été la regle (57 %). Seuls 24 % des patients avaient
été mis sous méthotrexate a 10 mg/semaine.

CONCLUSION

La survenue d'une PR chez un sujet hémoglobino-
pathe pose souvent un probleme diagnostique du fait
de la confusion engendrée par la maladie hématolo-
gique. Une bonne collaboration rhumatologue-hé-
matologue s’avere nécessaire pour une bonne prise
en charge efficiente des patients.
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INTRODUCTION

La polyarthrite Rhumatoide (PR) avec une prévalence
de 0,3 a 1 % dans la population adulte, est une mala-
die chronique inflammatoire systémique caractérisée
par une synovite proliférante (pannus) qui conduit a
des destructions ostéo-cartilagineuses entrainant des
déformations articulaires!3. Elle peut se révéler sur
des tares pré-existantes a manifestations ostéo-arti-
culaires faisant errer le diagnostic et rendre difficile
la prise en charge. La polyarthrite rhumatoide (PR)
est une affection comorbide rare chez les patients at-
teints de drépanocytose*’. Sa prévalence est estimée
a 0,27 % parmi la population jamaicaine souffrant de
drépanocytose®. Les maladies génétiques héréditaires
comme les hémoglobinopathies se révélent par des
manifestations ostéo-articulaires depuis la naissance
et peuvent masquer la survenue et I’évolution de la PR
chez ces patients.

Au Bénin la prévalence des hémoglobinopathies est
d’environ 30 % et son association avec la PR n’est pas
connue’. Lobjectif de ce travail a été d’identifier les
difficultés diagnostiques et thérapeutiques de 'asso-
ciation polyarthrite rhumatoide et hémoglobinopa-
thies au Centre National Hospitalier et Universitaire -
Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou.

PATIENTS ET METHODES

Il s’est agi d’'une étude transversale descriptive sur de
Janvier 2011 a Décembre 2016 portant sur des dossiers
des patients répondant aux critéres suivants :

- Etre suivi conjointement dans les services de Rhuma-
tologie et de Maladies du Sang au CNHU-HKM de Coto-
nou

- Avoir une polyarthrite rhumatoide (PR) diagnostiquée
par un rhumatologue

- Etre atteint d’'une hémoglobinopathie quelle que soit
la forme.

Le diagnostic de la PR a été retenu sur la base des cri-
téres de 'ACR/EULAR 2010 et I'hémoglobinopathie a
été révélée grace a I'électrophorese de I'hémoglobine.
Les variables étudiés ont été analysées grace au logiciel
SPSS18.0.
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RESULTATS

Caractéristiques générales

Sur 127 patients suivis dans la période pour PR, 21 (16,5 %)
répondaient aux critéres d’inclusion. Il y avait 18 femmes et
3 hommes (sex-ratio=0,16). L'age moyen des patients était
de 21,52 + 4,36 [15-33]. Les caractéristiques générales des
patients ont été résumées dans le tableau n°1.

Tableau I. Caractéristiques générales des patients

Caractéristiques Effectif (%)

PR-Hémoglobinopathie/PR 21127 (16,5)

PR/Hémoglobinopathies 21/651 (3,2)
Hémoglobinopathies
SS
AS
SC
AC
cC

Age moyen (Années)

—_ a N~ 0o

21,52 + 4,36 [15-33]
0,16 (3/18)
61,8 + 31,3 [40-100]
4,82 1,37 [2,9-6,2]

Sex-ratio (Homme/Femme)

EVA moyen

DAS28 moyen

Caractéristiques cliniques

Le début était brutal chez 14 patients, poly-articulaire
chez tous les patients avec prédominance de I'atteinte
des grosses et petites articulations. Le tableau n°2
résume les caractéristiques cliniques des patients.

Tableau Il. Caractéristiques cliniques des patients

Manifestations articulaires Effectif (%)

Début
brutal 14 (67)
progressif 17 (33)
polyarticulaire 21 (100)
Topographie des atteintes
petites articulations 3(14,3)
grosses articulations 5(23,8)
grosses et petites articulations 13 (61,9)
Présence de synovite 6 (28)
Déformations 12 (57,1)
Manifestations extra-articulaires
anémie 21 (100)
troubles du rythme 6 (28,6)
nodules rhumatoides 7(33,3)
syndrome sec oculo-buccal 4(21,1)
pleurésie 2(9,5)
insuffisance rénale 1(4,7)
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Caractéristiques para-cliniques

Le syndrome inflammatoire biologique était présent chez
tous les patients et les érosions étaient tres fréquentes
(86 %). Le tableau n°3 met en évidence les données para-
cliniques des patients.

Tableau lll. Caractéristiques paracliniques

Caractéristiques biologiques Effectif (%)
Syndrome inflammatoire 21(100)
Facteurs rhumatoides :

Positifs 19 (90,5)
Négatifs 2(9,5)
Ac anti-CCP :

Positifs 17 (80,9)
Négatifs 4(19,1)
Caractéristiques radiologiques

Erosions :

Présentes 18 (85,7)
Absentes 3(14,3)
Siege :

Hanche 6 (33,3)
Poignets-mains 10 (55,5)
Avant-pieds 2(11,2)
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Données thérapeutiques

Cinq (5) patients ont été mis sous méthotrexate 10
mg/semaine et 4 sous hydroxychloroquine. La figure 3
montre la répartition des Disease Modifying Anti-Rheu-
matism Drugs (DMARDs) utilisés.

Figure 3. Répartition des DMARDs utilisés.

DMARDSs UTILISES

19 %

24 %

[l METHOTREXATE
B HYDROXYCHLOROQUINE
[l ABSENT

La PR était érosive chez 18 patients avec une atteinte
des hanches dans 6 cas. Les figures 1 et 2 mettent en évi-
dence des atteintes ostéo-articulaires chez nos patients
ayant les 2 maladies.

Figure 1. Rx du bassin de face objectivant une coxite
rhumatoide bilatérale chez une fillette de 15 ans.

Figure 2. Rx de la hanche gauche (profil) objectivant les
signes de destruction de la téte fémorale.
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DISCUSSION

Les difficultés diagnostiques

L'age moyen de nos patients est superposable a celui de
la population de la sous-région sans hémoglobinopathie
cependant la prévalence semble plus faible que celles
couramment publiée dans la population africaine°1°.

La prévalence parmi les patients souffrant d’hémoglobi-
nopathie est proche des 4,3 % estimée par Ouédraogo au
Burkina'. La survenue de la PR parmi les patients souf-
frants d’hémoglobinopathie semble relativement plus
fréquente que la prévalence de la PR dans la population
générale’. Cependant, I'atteinte articulaire pourrait faire
errer le diagnostic dans le sens d’'une manifestation de
I’hémoglobinopathie et faire confondre les 2 diagnos-
tics contrairement aux arguments de Fifi-Mah et coll. qui
trouvaient qu'il s’agissait d’'une association de la drépa-
nocytose et la PR est rare'? Par ailleurs I'amélioration de
la survie des patients souffrant de drépanocytose ces der-
nieres années pourrait bien expliquer la fréquence plus
élevée actuellement de la PR dans nos séries.

Le sexe, 'dge moyen et le mode de début de la maladie
restent comparables a ceux de la population générale?.
Cependant I'atteinte d’emblée poly-articulaire touchant
surtout les grosses et petites articulations chez les
patients pourrait étre liée a la confusion de certaines



douleurs de PR a une crise douloureuse de I'hémo-
globinopathie. En effet, toute poussée inflammatoire
peut étre source de déclenchement d'une crise drépa-
nocytaire. On note cependant une relative rareté des
synovites chez nos patients en rapport probablement
aux multiples prises d’anti-inflammatoires pris systé-
matiquement en cas de crise. La fréquence élevée des
manifestations extra-articulaires pourrait étre en rap-
port avec les multiples complications de ’'hémoglobi-

Par ailleurs, la majorité des patients avait une anémie
modérée avec un taux d’hémoglobine <10g/dl, rendant
difficile la mise en route des DMARDS efficaces. Seuls
24 % de nos patients ont pu prendre du méthotrexate
a une dose de 10 mg/semaine avec une surveillance bi-
hebdomadaire de leur taux d’hémoglobine. La majorité
des patients n’avait pas de traitement de fond a cause de
leur taux d’hémoglobine de base qui restait a moins de
8g/dL en rapport avec I'hémoglobinopathie.

nopathie. En effet 'anémie est le premier signe de ces
patients et est aggravée par la maladie inflammatoire.
La présence des troubles de rythme et de I'insuffisance
rénale peut étre liée a I'action des 2 maladies.

La survenue dune PR chez un sujet

Les 1ésions radiologiques étaient fréquentes et atypiques
avec beaucoup d’atteintes osseuses pouvant rendre diffi-
cile le diagnostic du fait des complications osseuses par-
fois asymptomatiques de la drépanocytose’.

hémoglobinopathe pose souvent un probléme
diagnostique du fait de la confusion engendrée

par la maladie hématologique. 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.

Les difficultés thérapeutiques

La corticothérapie constitue 'un des piliers du traite-
ment symptomatique de la polyarthrite rhumatoide en
méme temps qu’elle constitue une contre-indication
en cas d’hémoglobinopathie notamment la drépanocy-
tose ou elle peut aggraver ou favoriser les lésions de
nécroses osseuses’>. Le traitement symptomatique des
patients reste donc avant tout 'utilisation des anti-in-
flammatoires non stéroidiens et des antalgiques.

L'auteur déclare ne pas avoir de lien d’intérét.
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