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origine africaine présentait depuis 6 ans une spondylarthrite

axiale HLA-B27 négative avec sacro-iliite bilatérale radiographique sans argument pour une maladie de Crohn associée. Il présentait également comme antécédents des migraines traitées par triptans et une épithéliopathie en plaques, sans séquelle ophtalmologique, ayant été traitée efficacement par de brèves cures de corticoïdes 12 ans auparavant. Devant l'efficacité insuffisante des anti-inflammatoires non stéroïdiens, un traitement anti-TNF par étanercept permettait un très bon contrôle de sa spondylarthrite. Dix-huit mois plus tard, le patient consultait en urgence pour des céphalées intenses d'aggravation progressive sur 5 mois, avec apparition brutale de nausées et de photophobie depuis une semaine. L'examen clinique était sans particularité, sans syndrome méningé, ni signe de focalisation, ni anomalie à l'examen des paires crâniennes, ni éruption cutanée. L'hémogramme, l'hémostase, l'ionogramme sanguin, la glycémie, le bilan hépatique, et la créatininémie étaient normaux. Il n'y avait pas de syndrome inflammatoire, ni d'anticorps anti-nucléaires, anti-ADN natifs ou anticytoplasme des neutrophiles. Une IRM cérébrale était pratiquée (fig. 1).

Le diagnostic

Une hypophysite sous anti-TNF.

Les commentaires

Le bilan hormonal retrouvait une TSH basse à 0,15 mUI/L, avec T4 basse à 6 pmol/L et T3 

Fig. 1 .

 1 Fig. 1. IRM cérébrale en coupe sagittale en séquence T1 avec injection de gadolinium (A) et

notamment avec le probable facteur déclenchant infectieux et la réponse immune retardée.

Environ 20 % des patients atteints de sarcoïdose ont déjà des lésions oculaires, en particulier de l'épithélium pigmentaire, au diagnostic initial. Plusieurs cas d'épithéliopathie en plaques ont été rapportés comme manifestation initiale d'une sarcoïdose systémique [3].

Dans notre cas, où il n'y avait pas d'argument autre que l'anergie tuberculinique pour une atteinte systémique ; il n'y avait pas de maladie disséminée, pouvant expliquer le dosage de l'enzyme de conversion normal, élevé dans 75 % des sarcoïdoses [4]. Plusieurs cas de sarcoïdose paradoxale apparus au cours d'un traitement par anti-TNF ont été décrits dans la littérature, la plupart sous étanercept, avec une évolution favorable à l'arrêt de la biothérapie dans la majorité des cas [5].

Déclaration de liens d'intérêts :

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts.