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Introduction
La polyarthrite rhumatoide (PR) est le rhumatisme inflammatoire chronique le plus
frequent chez 'adulte.
Au-dela de |'atteinte articulaire, elle peut s'accompagner de manifestations extra-
articulaires, notamment réenales. Cette etude vise a evaluer le profil epidemiologique,

clinico-biologique, histologique et évolutif des atteintes renales observees au cours de la
PR.

Patients et Methodes

Nous avons réalise une etude retrospective et descriptive, menee dans un service de
medecine interne entre 1996 et 2023, incluant les patients ayant presente une atteinte
renale au cours du suivi de la PR.

Resultats

Nous avons inclus 21 patients dont I'age moyen etait 52,5 £ 12,7 ans, avec une
predominance féminine (sexe-ratio F/H : 2).

Les comorbidités incluaient I'HTA (52,4%), la dyslipidémie (33,3%) et le diabete (19%).
Le delal median d'apparition de |'atteinte renale apres le diagnostic de |la PR etait de
14,6 £ 6,7 ans.

Le motif consultation le plus frequent etait I'apparition d’'oedemes des membres inférieurs
(47,6%). Une insuffisance renale a été retrouvée chez 90,5% des patients et un syndrome
nephrotique a eté note chez 42,8% des cas.

Une néphropathie glomeérulaire a ete retrouvee chez 52,4% des cas et une nephropathie
tubulo-interstitielle chez 47,6%.

Les Iésions histologiques retrouvees etaient : une amylose rénale (n=5), une
glomérulonephrite extra-membraneuse (n=1), une Hyalinose segmentaire et focale (n=1),
une glomeérulonéphrite segmentaire et focale (n=1) et un rein optiguement normal (n=1).
Les traitements de la PR incluaient le methotrexate (28,6%), les anti-inflammatoires non
steroidiens (80,9%), les corticoides (61,9%) et une biothérapie (9,5%).

L'évolution a eté marquee par une stabilité de la fonction rénale (47,6%), une fonction
renale normale (9,5%) et une progression vers le stade 5 D de la maladie renale
chronique (42,8%). Trois deces ont été recenses.

Conclusion

Dans notre serie, 'amylose réenale representait la lesion histologique la plus
frequente. L'évolution des atteintes rénales a éte defavorable chez pres de la moitie des
patients. Ces resultats soulignent I'importance d'un dépistage précoce et d'une prise en
charge afin de limiter la progression vers l'insuffisance rénale chronique terminale.
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