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D Wendling, M Murad, S Mathieu, O Ider, L Rumbach

L’augmentation du risque d’infections sévéres gtavpunistes est un probléme majeur des
traitements par anti TNF des rhumatismes inflamiregahroniques. Parmi les infections
granulomateuses, les nocardioses sont rarememtiéggn Leur forme systémique peut avoir
un pronostic sévere. Nous en rapportons un caswas d’'une PR traitée par anti TNF.

Observation.

Cet homme de 63 ans, sans antécédent, est traiténtiaothérapie pour une PR, nodulaire
erosive, FR+, depuis 1990. Aprés I'échec de difftsr¢raitements conventionnels, le patient
est sous méthotrexate depuis 7 ans (associé édamdrine durant 2 ans). L'inefficacité
(DAS 6,2) justifie la mise sous anti TNF (IDR négaf Rx pulmonaire normale) ( etanercept
3 mois, puis adalimumab 4 mois), sans effet (DAS.&e traitement est arrété devant
I'apparition de nodules sous cutanés du tronc @epp a un granulome pyogénique apres
biopsie), d'images nodulaires pulmonaires, et gdnakies, vertiges et dysarthrie faisant
découvrir une Iésion cérébrale pariétale droitenant le contraste en périphérie avec cedéme
et effet de masse. Le LCR est normal, les recherdad3K, virus, toxoplasmose sont
négatives. Un prélévement de la Iésion cérébrateemévidenc&locardia. Des nodules
abdominaux sont trouvés au bilan d’extension. aggment a fait appel a une double
antibiothérapie.

Commentaires.

Chez ce patient atteint de PR sous traitement inondépresseur prolongé et anti TNF depuis
7 mois, le diagnostic de nocardiose systémiquen(joo cerveau, peau, abdomen) est retenu.
Cette infection survient préférentiellement end@smuno dépression (transplantation,
lupus). L’incidence sous anti TNF est faible (8 caxensés aux USA sur 300 000 patients
traités) (1). Le pronostic est sévere, surtoutaitudes localisations cérébrales, dont le
traitement est difficile.

Conclusion.

La survenue de symptdmes neurologiques centrausxatuTNF peut correspondre a des
diagnostics tres divers, et suppose un bilan pf@gigouvant aller jusqu’au prélévement
cérébral qui permet le diagnostic bactériologigtia enise en route du traitement.
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