DETRESSE RESPIRATOIRE HYPOXIQUE SUR RHUMATISME DE PONCET
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INTRODUCTION
Le rhumatisme de Poncet est une entiteé clinique rare, definie par une polyarthrite
aseptique survenant au cours d'une tuberculose viscerale ¢volutive. Nous en rapportons
une nouvelle observation.

OBSERVATION
Patiente de 53 ans commer¢ante, non diabetique, hypertendue sous amlodipine Smg,

traitée et declaree guerie d’une tuberculose en 2003 ; hospitalisée du 16 au 30 Mars 2022

pour des poly arthralgies inflammatoires bilatérales et symeétriques (¢paules, poignets,

metacarpo phalangiennes, genoux et chevilles), une dyspnee d’effort stade 3 de NYHA
avec douleur thoracique sans toux avec altération de 1’¢tat géneral avec amaigrissement
non chiffreé, asthénie physique marquee dans un contexte de fievre et frisson depuis deux
mois, rebelles aux traitements administrés non precises lors de différentes consultations

dans differentes structures.
[’examen montrait en plus des symptomes sus cites une detresse respiratoire aigue avec
hypoxie.
A la biologie, on notait un syndrome inflammatoire biologique avec CRP a 102 mg/l, une
hyperleucocytose a 13800/mm3 sans ané¢mue.
Les anticorps: antinucléaire, anti CCP, anti DNA natifs, ains1 que les facteurs
rhumatoides ¢taient negatifs.
Le GenXpert du liquide de tubage gastrique 1solait Mucobacterium tuberculosis sensible
a Rifampicine.
[’angioscanner thoracique montrait de multiples nodules pér1 bronchiolaires bilateraux
faisant ¢voquer une tuberculose.
Le rhumatisme de Poncet a ¢te retenu et la patiente mise sous traitement antituberculeux.
[’eévolution a ¢te favorable sur tous les plans, avec régression des manifestations
articulaires et respiratoires apres une semaine de traitement specifique.

CONCLUSION
La survenue d’arthrites ou d’arthralgies inflammatoires dans un contexte ¢voquant une
tuberculose doit suggerer une maladie de Poncet.
C’est un rhumatisme inflammatoire reactionnel a une tuberculose active pulmonaire ou
extra pulmonaire.
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