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Summary

RS3PE syndrome is a rare inflammatory
rheumatism affecting mainly elderly subjects. We
report a peculiar observation in a fifty-two-year-
old female patient who was admitted for migrating
edema (that begun on the feet and then move to the
back of the hands) associated with polyarthritis.
The diagnosis of RS3PE was evoked in accordance
with McCarty's criteria. 12-month treatment with
low doses of corticosteroids has led to a favorable
clinical evolution.
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Résumé

Le syndrome RS3PE (remitting symmetrical seronegative
synovitis with pitting edema) est un rhumatisme
inflammatoire rare touchant électivement le sujet agé. Nous
en rapportons une observation atypique chez une patiente de
cinquante-deux ans admise pour des cedémes migratoires
(débutant au niveau des pieds puis aux dos des mains)
associées a une polyarthrite. Le diagnostic de RS3PE a été
retenu en accord avec les criteres de McCarty. Sous
traitement & base de corticoide & faible dose administrée
pendant douze mois, 1I’évolution clinique a été favorable.
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Introduction

Le syndrome RS3PE (remitting symmetrical
seronegative synovitis with pitting edema) est un
rhumatisme inflammatoire rare touchant électivement le
sujet agé. Egalement appelé polyarthrite cedémateuse
des personnes agées, il a été décrit pour la premiére fois
par McCarty et al. (1) en mille neuf cent quatre-vingt-
cing. Il se caractérise par une polyarthrite bénigne,
séronégative associée a un cedéme bilatéral, symétrique,
et distal, gardant le godet, habituellement situé dans le
dos des mains ; de ’extrémité inférieure de I’avant-
bras, l’atteinte des pieds étant plus rare (2). La
polyarthrite est également symétrique, localisée
habituellement sur les petites articulations et les grosses
articulations des mains, des poignets, des épaules, des
genoux, des pieds, et accompagnée d’une importante
synovite de la gaine des extenseurs et des fléchisseurs
des doigts. Des signes généraux sont fréquemment
associés tels que feébricule, asthénie, et amaigrissement
parfois (2).
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Le debut est en général brutal, avec installation
des symptébmes au bout de vingt-quatre a
quarante-huit heures (2). Le diagnostic repose
sur les critéres proposés par McCarty. A notre
connaissance, aucun RS3PE n’a jamais été décrit
chez le sujet africain. Les auteurs en rapportent
une observation clinique atypique ayant bien
évolue sous corticothérapie.

Observation clinique

Il s’est agi d’une patiente de cinquante-deux ans,
avec des antécédents personnels d’hypertension
artérielle depuis dix ans et de diabéte de type 2
depuis trois mois prise en charge par captopril-
hydrochlorothiazide cinquante mg/vingt-cing mg
(milligramme) par jour et metformine mille cing
cent mg par jour.

L’histoire de I’affection retient un cedéme au dos
des pieds (Figure 1) s’étendant aux mains en une
semaine. Des douleurs articulaires
inflammatoires, d’intensit¢é modérée limitait
partiellement les taches de routine. Il n’y avait
pas de facteurs déclenchants ni facteurs
aggravants. L’examen avait retrouvé une
polyarthrite cedémateuse bilatérale, symétrique,
périphériqgue  sans atteinte  axiale, non
déformante, non ankylosante, distale affectant
les poignets, les métacarpo-phalangiennes, les
chevilles, les métatarso-phallangiennes ; sans
signes généraux, ni de porte d’entrée ni de
Iésions cutanées. L’examen physique des
appareils cardiovasculaire, respiratoire, digestif,
neurologique, génito-urinaire était normal.
L’hémogramme avait montré une anémie
normochrome normocytaire régenérative. La
protéine C réactive était positive a douze mg/L,
la vitesse de sedimentation était normale a 7
mm/h. La glycémie a jeun et les transaminases
étaient normales. Sur le plan immunologique,
les facteurs rhumatoides, les anticorps anti-CCP
et les facteurs anti-nucléaires étaient négatifs.
L’¢lectrocardiogramme était normal de méme
que 1’échographie Doppler cardiaque. Les
clichés radiographiques des mains ont montré,
une tuméfaction des parties molles et celle des
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pieds ; une tumeéfaction des parties molles et des
ostéophytes. Il n’y avait pas d’érosion osseuse
(Figures 2 et 3).

Figure 2. Radiographie des mains : tuméfaction des
parties molles

Le diagnostic de RS3PE avait été retenu en
accord avec les criteres de McCarty (1). Un
traitement a base de prednisone vingt mg par
jour avait permis une régression de la douleur et
de I’cedéme en soixante-douze heures. Apres
deux semaines de traitement, une diminution
progressive de la corticothérapie était débutée
avec maintien de cing mg de prednisone par
jour.

Discussion

Dans le cas present, la pathologie a affecté une
femme de moins de cinquante-deux ans alors
que le syndrome de RS3PE est un rhumatisme
inflammatoire observé chez les sujets ages de
plus de soixante ans. L’incidence augmente avec
I’age (seul huit% des patients atteints ont moins
de soixante ans) (3) et une prédominance
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masculine est notée (2). Les raisons de cette
divergence ne sont pas élucidées. Bien plus,
certaines particularités ont été retrouvées
notamment [’atteinte initiale localisée aux pieds
sous la forme d’un cedéme prenant le godet,
associee a une arthrite des métatarso-
phalangiennes et des chevilles ; alors que la
présentation typique est un gonflement initial du
dos des mains (4-5).

L’¢étiologie du RS3PE reste inconnue jusque-Ia,
bien qu’une prédisposition génétique soit
évoquée. Un lien avec le phénotype HLA-B7
(Human Leukocyte Antigene B7) et HLA-A2 est
évoqué, en revanche, il n’a jamais été noté
d’association avec HLA-DR (2). Cependant, la
recherche des facteurs génétiques chez notre
patiente n’a été faite. Les radiographies
standards retrouvent le gonflement des parties
molles, une déminéralisation globale des
épiphyses, et trés souvent des signes d’arthrose
souvent banals a cet age. Cependant, il n’y a pas
d’érosion osseuse méme apres plusieurs mois
d’évolution confirmant le caractére non
destructeur de la pathologie (2), ce qui corrobore
avec notre observation. Bien que d’autres
auteurs  aient  rapporté la  présence
d’épanchement pleural chez des patients RS3PE,
probablement lié a une ¢lévation de I’IL-6
(Interleukine 6) et du VEGF (Vascular
endothelial growth factor) (6); notre patiente
n’en avait pas présenté. Sous corticothérapie
instaurée, la régression de la symptomatologie
avait eté notée. Les etudes antérieures signalent
une efficacité généralement spectaculaire et une
régression plus ou moins compléte de la
symptomatologie en quelques jours sous
corticoides a faible dose (sept a quinze mg par
jour) (2). Divers traitements de fond ont été
proposés, notamment 1’hydroxychloroquine,
sans que la preuve de leur efficacité ne soit
démontree (2).

L’évolution, rapidement favorable, est une des
principales caractéristiques de ce syndrome. La
rémission compléte est obtenue en quelques
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mois voire deux ans, justifiant I’intégration du
terme «remitting» dans la définition du
syndrome (2).

Conclusion

Le syndrome RS3PE peut se présenter parfois
sous une forme atypique. Ce syndrome est peu
décrit en Afrique subsaharienne, d’ou la
nécessité d’y penser devant tous les cas de
polyarthrites du sujet agé.

Conflit d’intérét : aucun
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