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La polyarthrite rhumatoïde (PR) est une maladie inflammatoire chronique 

qui affecte principalement les articulations. Elle se manifeste par des douleurs, 

des gonflements et une raideur articulaire. Au fil du temps, elle peut entraîner des 

déformations et des pertes de fonction des articulations touchées. L'origine de la 

maladie reste inconnue, mais elle résulte d'une attaque du système immunitaire 

contre les tissus sains de l’organisme [1]. 

Affection cosmopolite, sa prévalence varie de 0,5 à 1% au sein de la 

population mondiale avec une nette prédominance féminine [2]. La maladie est 

source de handicap sévère. Elle constitue un facteur de risque cardiovasculaire 

majeur, au même titre que le diabète et l’hypertension artérielle, en raison de 

l’athérosclérose qu’elle provoque [3]. Dans les pays ayant un système de santé 

développés tels que la France (ART-SFR) [4] , le Canada (CATCH) [5], l’Afrique 

du Sud (SARAA Biologics Registry) [6], le Maroc (RBSMR) [7], il existe des 

registres de suivi des patients atteints de cette pathologie . Cependant, ce n’est pas 

encore le cas dans les pays en voie de développement notamment en l’Afrique de 

l’Ouest. Les données disponibles dans la littérature se limitent principalement à 

des fréquences hospitalières. Au Togo, les études rapportent une fréquence 

hospitalière de 0,45% en 2013, tandis que celle menée au Burkina Faso en 2011 

indiquait une fréquence de 2,18 %.  Au Bénin, aucune étude d’envergure nationale 

n’a été réalisée, les recherches antérieures ont toujours été monocentriques, 

comme celle de 2009 qui rapportait une fréquence hospitalière de 0,08 %[8].  

L'absence d'études au sein de la population générale ou de registres de suivi 

représente un obstacle majeur, limitant l'engagement des autorités politico-

administratives et des entreprises pharmaceutiques dans la prise en charge de cette 

pathologie dont le traitement reste onéreux. En effet, le coût élevé de la 

biothérapie, dont une certaine catégorie de patients à besoin, reste hors de portée 

pour la majorité de la population béninoise et, plus largement, africaine. 
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 La mise en place d’un registre dédié à la polyarthrite rhumatoïde au Bénin 

apparaît ainsi comme une démarche incontournable pour améliorer la gestion de 

cette maladie. C’est dans cette perspective que nous avons entrepris cette étude, 

dont les objectifs sont :  

 Objectif général 

Etablir le panorama des patients souffrant de la polyarthrite rhumatoïde au sein 

de la population béninoise en 2024.   

 Objectifs spécifiques 

 Préciser le profil socio démographique des patients souffrant de PR au Bénin 

en 2024 ; 

 Identifier les caractéristiques cliniques et paracliniques de la PR au Bénin en 

2024 ; 

 Décrire les aspects thérapeutiques et évolutifs de la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin en 2024 ; 

 Déterminer les facteurs associés à l’activité et aux retentissements de la PR au 

Bénin en 2024.



 

 

 

1 Généralités 
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1.1 Définition des concepts 

La polyarthrite rhumatoïde : Le terme polyarthrite rhumatoïde est 

d'origine mixte, grecque et latine. Il se compose de plusieurs éléments : poly-, un 

préfixe grec signifiant "nombreux", arthron, un mot grec désignant "articulation", 

et -itis, un suffixe latin indiquant une inflammation. À cela s’ajoute rhumatoïde, 

dérivé du grec rheuma, qui signifie "écoulement" ou "flux", associé au suffixe –

oïde, signifiant "qui ressemble à". Ce terme désigne littéralement une 

"inflammation de plusieurs articulations", caractérisée par des symptômes 

similaires entre les articulations touchées et un aspect migratoire ou systémique, 

évoquant un flux."[9] . Elle est une affection systémique, inflammatoire et auto-

immune qui cible principalement les articulations, mais peut également affecter 

divers organes. Elle se caractérise par une inflammation chronique de la 

membrane synoviale, le tissu qui tapisse les articulations, entraînant des douleurs, 

des tuméfactions, une raideur, et une altération fonctionnelle, notamment au 

niveau des petites articulations des mains et des pieds. Cette inflammation 

persistante peut induire des dommages irréversibles au cartilage et aux structures 

osseuses, causant des déformations articulaires progressives et une perte de 

fonction [10] . La PR peut affecter plusieurs articulations à la fois, souvent de 

manière symétrique (c'est-à-dire affectant les deux côtés du corps). Outre les 

articulations, elle peut également affecter d'autres parties du corps, comme la 

peau, les yeux, les poumons et le cœur. La maladie peut évoluer de façon 

fluctuante avec des périodes de poussées et de rémissions[11] . 

Le panorama : le terme panorama est composé de deux éléments grecs : 

pan, signifiant "tout", et horama, dérivé du verbe horan, qui signifie "voir". Ainsi, 

le terme évoque l'idée de "ce qui peut être vu dans son ensemble" ou "vue 

d'ensemble"[12].  

La population béninoise : se définit comme l'ensemble des individus 

vivant au Bénin[13].  
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1.2 Historique de la PR  [14] 

La compréhension de la polyarthrite rhumatoïde a évolué depuis le début du 

XIXe siècle. En 1800, le médecin français Landré-Beauvais étudie des cas de 

"goutte asthénique primitive" chez des patientes à la Salpêtrière, remarquant des 

caractéristiques distinctes de la goutte habituelle, notamment un caractère 

chronique et déformant, souvent associé à une grande fatigue. Cette description, 

pourtant précoce, reste méconnue pendant des décennies, en particulier chez les 

auteurs anglophones. C’est au milieu du XIXe siècle que le terme de "polyarthrite 

rhumatoïde" émerge, grâce à des travaux de Jean-Martin Charcot et d'A.-B. 

Garrod, qui affinent la définition de cette maladie inflammatoire distincte. 

Vers la fin du XIXe siècle, Charcot et d'autres médecins français contribuent 

à l’étude de la PR, bien que Charcot ait initialement confondu certains aspects de 

la maladie avec des lésions dégénératives. Les contributions cliniques de 

médecins comme Chauffard, Ramon, et plus tard, Diamant-Berger, enrichissent 

la compréhension de la PR, notamment dans ses formes infantiles et systémiques. 

Les travaux des chercheurs anglais ajoutent également à cette évolution, en 

identifiant des signes distinctifs comme les nodules rhumatoïdes. 

Le début du XXe siècle marque un tournant majeur : Jacques Forestier 

popularise l'utilisation de la vitesse de sédimentation pour évaluer l'inflammation, 

et expérimente l’usage des sels d’or, bien que leur toxicité pose problème. En 

1939, le Norvégien Erik Waaler découvre un facteur dans le sang des patients 

atteints de PR, plus tard reconnu comme le facteur rhumatoïde, un marqueur 

important de cette maladie auto-immune. 

Ces avancées, associées aux travaux de Rose et d’autres sur l'auto-immunité, 

contribuent à établir la PR comme la première maladie auto-immune identifiée, 

ouvrant ainsi la voie à une compréhension plus large des maladies auto-immunes. 
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1.3 Etiopathogénie de la PR 

La polyarthrite rhumatoïde est une maladie auto-immune inflammatoire 

caractérisée par une inflammation chronique des articulations, pouvant entraîner 

des lésions articulaires irréversibles. Son étiopathogénie est complexe, impliquant 

à la fois des facteurs génétiques, hormonaux, environnementaux et 

immunologiques. 

Les facteurs génétiques jouent un rôle important dans le développement de 

la polyarthrite rhumatoïde, mais leur contribution n'est pas entièrement 

déterminante. On estime que les facteurs génétiques contribuent à environ 30% 

du risque de développer la maladie. Parmi les facteurs génétiques connus, les 

antigènes d'histocompatibilité de classe II, en particulier les variantes des 

antigènes HLA-DR4 et HLA-DR1, sont les mieux étudiés. Près de 70 à 90% des 

patients atteints de polyarthrite rhumatoïde sont porteurs d'un antigène HLA-DR4 

(40 à 60%) et/ou HLA-DR1 (20 à 30%). Ces antigènes partagent un épitope de 

susceptibilité sur une portion de leur chaîne β1, correspondant aux allèles 0101, 

0102, 0401, 0404, 0405, 0408 et 01001. Cependant, il est important de noter que 

la présence de ces antigènes chez 20 à 30% de la population caucasienne saine 

montre que leur utilisation en tant que marqueurs HLA pour le diagnostic 

individuel de la polyarthrite rhumatoïde n'est pas appropriée dans la pratique 

clinique courante. En d'autres termes, bien que ces antigènes soient associés à un 

risque accru de développer la maladie, ils ne sont pas spécifiques à la PR et ne 

peuvent pas être utilisés de manière fiable pour le diagnostic chez un individu 

donné[15]. 

La prévalence plus élevée de la PR chez les femmes et le fait que la grossesse 

puisse parfois avoir un effet protecteur suggèrent une implication des hormones 

dans la pathogenèse de la maladie. L'axe hypothalamo-hypophyse -surrénalien 

joue un rôle dans la modulation de la réponse immunitaire. 
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Concernant les facteurs environnementaux, le déclenchement et/ou 

l'entretien de la maladie pourraient être liés à la présence d'un antigène de nature 

infectieuse, bien que celui-ci reste inconnu à ce jour. D'autres facteurs comme le 

tabagisme, actif ou passif, est un facteur de risque bien établi pour le 

développement de la polyarthrite rhumatoïde. Les composants des cigarettes, tels 

que l'arsenic, le formaldéhyde, le benzène et le naphtalène, peuvent provoquer un 

stress oxydatif et une citrullination des protéines. La citrullination des protéines 

conduit à la formation d'anticorps antipeptides cycliques citrullinés, qui sont 

associés à la PR. 

L'interaction entre les facteurs génétiques et environnementaux conduit au 

développement d'une réaction immunitaire intra-synoviale intense. Cette réaction 

se caractérise par un infiltrat de cellules immunitaires, notamment des 

macrophages et des lymphocytes TCD4, qui jouent un rôle prépondérant dans la 

synovite rhumatoïde. Parallèlement, on observe la production d'autoanticorps 

spécifiques de la maladie, tels que le facteur rhumatoïde et les anticorps anti-

filigrane. Les principaux mécanismes lésionnels responsables de la destruction 

articulaire dans la PR comprennent une production anormalement élevée 

d'enzymes protéolytiques, la production de radicaux libres, la formation 

d'autoanticorps et de complexes immuns circulants, ainsi que l'intervention de 

phénomènes de toxicité à médiation cellulaire [16]. 

1.4 Physiopathologie de la PR  

La polyarthrite rhumatoïde est une maladie auto-immune caractérisée par 

une inflammation chronique des articulations et parfois d'autres organes. Elle est 

une maladie complexe impliquant à la fois des mécanismes auto-immuns, 

inflammatoires et destructeurs qui conduisent à des lésions articulaires 

irréversibles.[17] 

  La synovite, ou inflammation de la membrane synoviale, est centrale dans 

les dommages articulaires. Elle implique divers acteurs tels que les macrophages, 
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les lymphocytes T et B, les synoviocytes fibroblastiques et les ostéoclastes. Une 

activation chronique de ces différents éléments, à la fois par des interactions 

directes et par la production de cytokines surtout pro-inflammatoire (TNF, l'IL-1 

et l'IL-6), conduit à une inflammation persistante et à la production d'enzymes 

protéolytiques.  L'activation et la prolifération des synoviocytes, en l'absence 

d'apoptose, conduisent à la formation d'une masse tissulaire appelée "pannus".  

Les lésions articulaires sont favorisées par plusieurs mécanismes, notamment 

l'action enzymatique des métalloprotéases, l'immunologie humorale avec la 

production de facteurs rhumatoïdes et d'ACAPS, et l'immunologie cellulaire avec 

une hyperactivité des Lymphocytes T CD4+. La production initiale de protéines 

citrullinées dans différents sites extra-articulaires conduit à une rupture de la 

tolérance, entraînant la production d'anticorps anti-CCP et une inflammation [18]. 

 

Figure 1 : Aspect physiopathologique de la polyarthrite rhumatoïde [18] 



Généralités 

 

Panorama des patients souffrant de la polyarthrite rhumatoïde au Bénin en 2024 
10 

1.5 Manifestations cliniques de la PR  

Il est absolument crucial d'établir un diagnostic précoce de la polyarthrite 

rhumatoïde afin de maximiser l'efficacité des traitements. Cette maladie auto-

immune, souvent à début insidieux, peut causer des dommages irréversibles aux 

articulations si elle n'est pas traitée rapidement [19]. 

1.5.1 Manifestations cliniques de la PR à la phase de début  

Le début de la polyarthrite rhumatoïde est en général insidieux. Elle se 

présente souvent avec une polyarthrite bilatérale et symétrique, touchant 

généralement les petites articulations des mains et des pieds, notamment les 

articulations métacarpo-phalangiennes et interphalangiennes proximales. 

L’examen clinique peut retrouver une douleur à la compression latérale des 

métacarpo-phalangiens (squeeze test des Anglo-Saxons) ce qui est assez 

évocateur du diagnostic de PR. Les douleurs articulaires inflammatoires sont 

généralement plus prononcées dans la seconde partie de la nuit et entraînent un 

dérouillage matinal prolongé. La synovite, qui est l'inflammation de la membrane 

synoviale, est un signe clinique caractéristique de la PR, se manifestant par un 

gonflement articulaire rénitent souvent palpable et tendu. L'apparence en "fuseau" 

au niveau des doigts et la tuméfaction avec parfois une ténosynovite ulnaire au 

niveau du poignet sont des manifestations spécifiques de la maladie [20]. 

Des signes généraux, incluant une légère altération de l’état général, une 

fébricule à 38 °C, un amaigrissement et une asthénie marquée, sont fréquemment 

observés. Ces symptômes, bien que modérés, peuvent indiquer un déséquilibre 

physiologique significatif, affectant la capacité du patient à mener ses activités 

quotidiennes [21].   

Plusieurs autres pathologies peuvent mimer un tableau clinique, il s’avère 

donc indispensable de connaître ces pathologies afin de ne pas les confondre. Le 

diagnostic différentiel doit être posé avec les rhumatismes microcristallins (goutte 

et chondrocalcinose), infectieux (viroses saisonnières, rhumatisme réactionnel 
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aux infections intestinales ou urogénitales) et dégénératifs (arthrose érosive). Bon 

nombre de maladies auto-immunes comme le lupus et le Gougerot-Sjögren 

présentent des poussées de polyarthrite non destructrice durant leur évolution. Le 

rhumatisme psoriasique apparaît chez 20-30% des patients souffrant de psoriasis 

avec parfois 20 ans de décalage entre la maladie cutanée et les signes articulaires. 

La polyarthrite rhumatoïde ne touche jamais le rachis (à l’exception des formes 

cervicales hautes et juvéniles) et devant des lombalgies chroniques il ne faut 

surtout pas penser à une polyarthrite rhumatoïde [22]. 

1.5.2 Manifestations cliniques de la PR à la phase d’état  

  La polyarthrite rhumatoïde à la phase d’état présente des manifestations 

articulaires et extra articulaires   

Manifestations articulaires : dans plus de 90 % des cas, la polyarthrite 

rhumatoïde affecte principalement les articulations. Les manifestations 

articulaires de la polyarthrite rhumatoïde à la phase d'état sont principalement 

localisées aux pieds et aux mains, ce qui rend la maladie très invalidante. Les 

symptômes caractéristiques incluent la déviation cubitale des doigts (en "coup de 

vent"), les déformations en maillet, en col de cygne, en boutonnière, du pouce en 

forme de Z etc. Les orteils peuvent présenter une déformation en griffes qui 

complique la marche. On observe également fréquemment des déformations en 

"touche de piano" ou en "dos de chameau" au niveau des poignets. Les 

articulations des genoux, des épaules, des coudes, des hanches et des chevilles 

peuvent aussi être affectées [23]. 

Manifestations extra articulaires [22] :   les manifestations extra-articulaires de 

la polyarthrite rhumatoïde reflètent la nature systémique de la maladie, pouvant 

affecter divers tissus. Elles peuvent être dominantes et certaines localisations 

peuvent même menacer le pronostic vital. Ces manifestations systémiques sont 

principalement observées dans les formes graves de polyarthrite rhumatoïde et 

pendant les périodes de poussées de la pathologie, caractérisées par des lésions 
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érosives et nodulaires, une séropositivité marquée et la présence d'anticorps 

antinucléaires. Certains gènes comme HLA DRB 1*0401 et 404 sont souvent 

associés, parfois de manière homozygote. 

Vascularites : les vascularites sont parmi les manifestations extra-articulaires les 

plus courantes, se produisant chez 10 à 20 % des patients. Bien qu'elles soient 

rares dans d'autres maladies auto-immunes, elles font partie des critères de 

classification de la maladie. Elles surviennent généralement plusieurs années 

après le début de la maladie et affectent principalement les avant-bras, les coudes, 

les doigts, et d'autres parties du corps. Elles peuvent également affecter des 

organes internes, bien que cela soit moins fréquent. 

Nodules rhumatoïdes : ces nodules sont souvent stables mais peuvent parfois 

augmenter de taille pendant les phases de poussées de la pathologie. Ils sont 

généralement composés d'une zone centrale de nécrose fibrinoïde entourée d'une 

bordure de fibroblastes et de macrophages, suivie de tissu conjonctif. Ces nodules 

peuvent être favorisés par certains médicaments, comme le méthotrexate, et 

peuvent nécessiter une excision chirurgicale dans certains cas. 

Atteintes neuromusculaires : elles incluent l'irritation ou la compression des nerfs 

dans différents canaux, ainsi que des myalgies et parfois une amyotrophie. Les 

atteintes du rachis cervical peuvent même entraîner une compression médullaire. 

Manifestations oculaires : les manifestations oculaires au cours de la PR sont peu 

fréquentes et apparaissent à un âge relativement jeune. Principalement il s’agissait 

de la baisse d'acuité visuelle, de cataracte, de kératite et d’uvéite antérieure. 

Manifestations hématologiques : une anémie inflammatoire est fréquente dans la 

PR, généralement corrélée à l'activité de la maladie. Les adénopathies sont 

également observées chez environ 30 % des patients. Le syndrome de Felty, 

caractérisé par une splénomégalie et une leuco neutropénie, est une complication 

rare mais grave de la PR 
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Manifestations pleuropulmonaires : les infections pleuropulmonaires sont 

courantes chez les patients atteints de PR, et des manifestations spécifiques 

comme la pleurésie rhumatoïde ou la fibrose pulmonaire interstitielle peuvent 

également se produire. 

Manifestations cardiaques : bien que moins fréquentes, les atteintes cardiaques 

de la PR peuvent concerner différentes couches du cœur, avec une prévalence plus 

élevée de péricardite. Il peut y avoir l’IDM, de MTEV, l’angine de poitrine sont 

parmi tant d’autres manifestations cardiovasculaires de la PR.   Le risque 

cardiovasculaire est désormais reconnu comme le principal facteur de mortalité 

chez les patients atteints de PR. 

Autres manifestations : la PR peut également affecter les oreilles, le nez et la 

gorge, ainsi que les reins, bien que les complications rénales soient souvent liées 

aux médicaments ou à l'amylose secondaire. 

Ces manifestations extra-articulaires soulignent la complexité et la diversité 

des atteintes possibles dans la polyarthrite rhumatoïde, nécessitant une prise en 

charge multidisciplinaire et un suivi attentif pour chaque patient. 

1.6 Manifestations paracliniques de la PR 

1.6.1 Manifestations biologiques de la PR 

La polyarthrite rhumatoïde est une maladie auto-immune caractérisée par 

une inflammation chronique des articulations. Les manifestations biologiques de 

cette pathologie jouent un rôle crucial dans le diagnostic et le suivi de son 

évolution [24]. 

1.6.1.1 Bilan inflammatoire  

Il existe une élévation de la CRP et une accélération de la VS chez la 

majorité des patients, cependant la présence d'un syndrome inflammatoire 

biologique n'est pas spécifique de la PR et son absence n'élimine pas le diagnostic. 

L'hémogramme peut montrer une hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles, 
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une thrombocytose ou une anémie inflammatoire légère à modérée, s'intégrant 

dans le cadre de l'inflammation chronique [25]. 

1.6.1.2 Bilan immunologique  

 Recherche de facteur rhumatoïde 

Le facteur rhumatoïde est une immunoglobuline, le plus souvent de type IgM, 

qui agit en tant qu'anticorps contre les IgM humaines ou animales. Sa sensibilité 

se situe entre 60 et 80 %, il est souvent présent dès les premiers signes de 

rhumatismes inflammatoires et sa spécificité varie entre 65 et 85 %. Bien qu’il 

soit souvent associé à la polyarthrite rhumatoïde, sa présence n’est pas exclusive 

à cette maladie, et son absence ne l’exclut pas. Le FR peut également être positif 

dans d’autres maladies, telles que le syndrome de Gougerot-Sjögren ou le lupus 

systémique, ainsi que dans certaines infections. Les méthodes de détection ont 

évolué vers des techniques modernes, comme la néphélométrie laser et le test 

ELISA, offrant plus de sensibilité et de spécificité [26]. 

 Autoanticorps anti-protéines citrullinés 

Les anticorps anti-CCP sont présents chez certaines personnes souffrant de 

polyarthrite rhumatoïde. Ils se manifestent tôt dans le processus de la maladie et 

peuvent être détectés plusieurs années avant les premiers symptômes. Leur 

spécificité atteint environ 95 %, ce qui les rend presque déterminants pour le 

diagnostic. Ainsi, la présence de ces anticorps est un indicateur clé de la 

polyarthrite rhumatoïde [27]. 

1.6.1.3 Analyse du liquide synovial 

La ponction articulaire d'une moyenne ou d'une grosse articulation est 

réalisée chaque fois que possible. Elle permet une analyse cytologique, 

bactériologique et une recherche de cristaux. Au cours de la PR, le liquide 

synovial est inflammatoire (> 2 000 leucocytes/ml), souvent riche en cellules ; 

avec une majorité de polynucléaires neutrophiles ; stérile ; sans cristaux [27]. 
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En plus de ces analyses, d'autres tests biologiques peuvent être utilisés pour 

évaluer l'état de santé général du patient, surveiller l'activité de la maladie et 

guider le traitement. Il est important de noter que le diagnostic de la polyarthrite 

rhumatoïde est souvent basé sur une combinaison de données cliniques, 

radiologiques et biologiques, et doit être confirmé par un professionnel de santé 

qualifié. 

1.6.2 Manifestations radiologiques de la PR 

Les manifestations paracliniques, notamment les examens d'imagerie, 

jouent un rôle crucial dans le diagnostic au stade de début de la pathologie et de 

la gestion de la maladie. Il s’agit entre autres de :  

1.6.2.1 Radiographie standard :  

Les radiographies des mains et des poignets de face, ainsi que des pieds de 

face et de trois-quarts, sont recommandées en cas de PR débutante. Elles servent 

d'examen de référence et peuvent révéler précocement des lésions structurales 

telles que des érosions osseuses ou des pincements des interlignes articulaires. Les 

articulations les plus fréquemment affectées comprennent les carpes, les 

articulations métacarpo-phalangiennes, les articulations inter-phalangiennes 

proximales des doigts et les articulations métatarso-phalangiennes. Les lésions 

radiographiques sont évaluées par le score de Sharp modifié par Van der Heijde 

qui est un outil crucial pour évaluer les dommages structuraux chez les patients 

atteints de polyarthrite rhumatoïde. Ce score est basé sur l'analyse des 

radiographies des mains/poignets et des avant-pieds. Il est divisé en deux sous 

scores, l'un évaluant les érosions et l'autre le pincement articulaire [28].  
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Figure 2 : Score de Sharp modifié par van der Heijde [28] 

Un pincement focal est côté à 1 un pincement diffus de moins de 50% de la 

hauteur de l’interligne articulaire initial est côté à 2 et à 3 si le pincement est de 

plus de 50%. L’ankylose articulaire est côté à 4. 

1.6.2.2 Echographie articulaire  

  L’échographie constitue une méthode d’exploration non invasive qui prend 

actuellement une place grandissante dans la prise en charge de la polyarthrite 

rhumatoïde. Grâce à ses perfectionnements récents, elle semble à même de nous 

fournir des informations pertinentes pour le diagnostic et la prise en charge de 

cette pathologie inflammatoire chronique. En effet, l’échographie ostéoarticulaire 

permet de connaître l’activité de la maladie et de la suivre sous traitement grâce 

au compte de synovites, et à l’étude de la vascularisation synoviale au doppler 

puissance. En outre, les érosions osseuses sont retrouvées plus précocement et en 

plus grand nombre qu’en radiographie standard [29].   
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1.7 Critères diagnostiques de la PR 

En 1987, l'ACR a introduit des critères de classification pour la polyarthrite 

rhumatoïde dans le but d'améliorer la cohérence des populations de patients 

incluses dans les essais cliniques et dans la pratique quotidienne. 

Toutefois, ces critères avaient des limites en termes de diagnostic pour les 

stades précoces de la PR, même après l'introduction du test des anticorps anti-

peptides citrullinés [30].  

Pour mieux classifier les patients atteints depuis peu, l'ACR et EULAR ont 

collaboré pour mettre en place une nouvelle approche de classification de la PR 

en 2010. L'objectif principal de ces nouveaux critères était d'améliorer leur 

capacité à diagnostiquer la maladie, en particulier en augmentant leur sensibilité, 

et de faciliter l'étude des patients au stade précoce de la maladie, avant l'apparition 

d'érosions radiologiques et de déformations [31].  
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 ACR 1987 [30]   

Tableau I : Critères de classification ACR 1987 

Critères Définition 

1. Dérouillage matinal Une raideur des articulations durant plus d'une 

heure chaque matin. 

2. Arthrite d’au moins trois 

groupes articulaires 

Un gonflement touchant au moins trois 

articulations simultanément 

3. Arthrite des articulations 

de la main 

Un gonflement d'au moins une articulation des 

mains (poignet, métacarpo-phalangienne ou 

inter phalangienne proximale), observé par un 

médecin. 

4. Atteinte articulaire 

symétrique 

Une atteinte simultanée des mêmes 

articulations de chaque côté du corps (une 

atteinte bilatérale sans symétrie absolue) 

5. Nodules rhumatoïdes Présence de nodules rhumatoïdes sous la peau, 

observés par un médecin, souvent situés sur les 

saillies osseuses ou les régions juxta-

articulaires. 

6.  Modifications 

radiographiques 

Des radiographies montrant des signes 

typiques de la PR des petites articulations des 

mains et des pieds, avec la présence nécessaire 

d’érosions ou de déminéralisation dans les 

articulations touchées. 

7. Sérologie rhumatoïde 

positive 

Un test sérologique révélant la présence de 

facteurs rhumatoïdes à des niveaux 

anormalement élevés (positivité présente chez 

moins de 5% de la population normale). 

 

Pour établir un diagnostic de PR, au moins quatre des sept critères doivent 

être présents. De plus, pour les critères 1 à 4, une durée minimum de six semaines 

est nécessaire pour que le diagnostic soit retenu. 
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 ACR/EULAR 2010 [31] 

Les critères ACR/EULAR de 2010 pour le diagnostic de la polyarthrite 

rhumatoïde sont conçus pour identifier les patients présentant une forte probabilité 

de développer cette maladie. Ces critères permettent une évaluation plus nuancée 

et précoce de la PR par rapport aux critères précédents de l'ACR de 1987.  Les 

critères sont considérés comme positifs chez les patients qui ne présentent pas 

d'autre diagnostic expliquant les symptômes et ayant soit des érosions typiques de 

PR soit un score total supérieur ou égal à 6/10 basé sur les éléments suivants : 

 Atteinte articulaire : 

 Une grosse articulation : 0 point 

 Deux à dix grosses articulations : 1 point 

 Une à trois petites articulations : 2 points 

 Quatre à dix petites articulations : 3 points 

 Dix articulations dont au moins une petite : 5 points 

 Sérologie : 

 Absence de FR ou d’anticorps anti-CCP : 0 point 

 Faible taux de FR et/ou d’anticorps anti-CCP (moins de trois fois la 

limite supérieure) : 1 point 

 Forte positivité du FR et/ou des anticorps anti-CCP (plus de trois fois 

la limite supérieure) : 3 points 

 Durée des symptômes de synovite : 

 Inférieure à six semaines : 0 point 

 Supérieure ou égale à six semaines : 1 point 

 Biologie inflammatoire : 

 CRP et VS normales : 0 point 

 CRP et / ou VS élevées : 1 point 
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1.8 Traitement de la polyarthrite rhumatoïde  

La polyarthrite rhumatoïde est une maladie inflammatoire chronique 

nécessitant une gestion complexe et multidisciplinaire. Les options thérapeutiques 

visent principalement à réduire l'inflammation, à soulager la douleur, à prévenir 

les lésions articulaires et à améliorer la fonction physique et la qualité de vie des 

patients. Pour ce faire, plusieurs options sont possibles : un traitement à base de 

médicaments ; un traitement à base des moyens de rééducation fonctionnelle, des 

options chirurgicales sont parfois envisageables en fonction du stade évolutif de 

la maladie. 

1.8.1 Traitement médicamenteux  

1.8.1.1 Antalgiques  

Les antalgiques jouent un rôle essentiel dans la prise en charge de la 

polyarthrite rhumatoïde, car ils permettent un soulagement rapide des douleurs. 

Ils sont classés en trois niveaux de puissance, incluant le paracétamol (2 à 4 g/jour) 

ou en association avec de la caféine, de la codéine ou du tramadol (150 à 300 

mg/jour). L'utilisation d'antalgiques morphiniques reste cependant très rare dans 

le traitement de la PR. 

1.8.1.2 Anti-inflammatoires non stéroïdiens  

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens sont utilisés pour soulager la 

douleur, l’inflammation et la raideur associées à la polyarthrite rhumatoïde, en 

inhibant l’enzyme cyclooxygénase (COX). Bien qu’efficaces en début de 

traitement, ils ne modifient pas l’évolution de la maladie et ne doivent pas être 

utilisés seuls après le diagnostic confirmé. Leur utilisation à long terme peut 

entraîner des complications gastro-intestinales, comme des ulcères ou des 

saignements, en particulier chez les personnes âgées ou sous traitements 

concomitants. De plus, les AINS peuvent affecter la fonction rénale, ce qui 

nécessite un suivi de la clairance de la créatinine chez les patients à risque, comme 

recommandé par l’ACR. 
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1.8.1.3 Corticoïdes  

Les glucocorticoïdes sont couramment utilisés dans le traitement de la PR, 

avec des doses quotidiennes de prednisone ≤ 15 mg qui peuvent réduire la douleur 

et l'inflammation. Étant donné que les effets indésirables augmentent avec la dose, 

il est recommandé de diminuer progressivement le traitement jusqu’à la dose 

minimale nécessaire une fois la PR stabilisée. Une supplémentation en calcium et 

en vitamine d est essentielle, et les patients à risque d'ostéoporose peuvent 

également recevoir des perfusions de bisphosphonates. En cas de synovite 

persistante ou d'autres inflammations localisées, des injections de corticoïdes 

retard (20-40 mg de triamcinolone) peuvent être administrées, associées à une 

immobilisation articulaire temporaire et, si nécessaire, à un lavage articulaire pour 

soulager les symptômes. 

1.8.1.4 Disease-modifying anti rheumatic drugs 

(DMARDs) 

Les DMARDs :  les inducteurs de rémission pour le traitement de fond, 

appelés en anglais "disease-modifying antirheumatic drugs", sont un groupe de 

médicaments crucial dans le traitement des maladies rhumatismales. Le terme 

"disease-modifying" signifie que ces médicaments ont pour objectif non 

seulement d'améliorer les symptômes, mais aussi de normaliser les capacités 

fonctionnelles et la qualité de vie des patients. Plus important encore, ils visent à 

empêcher l'apparition de lésions articulaires structurelles ou à en ralentir la 

progression.  

Ils sont regroupés en trois catégories :  
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Tableau II : classification des molécules DMARDs [33] 

Conventional synthetic 

DMARDs 

(csDMARD) ou 

traitements de fond 

conventionnel 

Biological DMARD 

(bDMARD) ou 

traitements de fond 

Biologiques 

Targeted synthetic 

DMARDs (tsdmard) ou 

traitements de fond de 

synthèse 

Ciblés 

Méthotrexate 

Léflunomide 

Sulfasalazine 

Hydroxychloroquine 

Autres (sel d’or, 

cyclosporine, …)  

Inhibiteurs du TNF 

(Abatacept, rituximab, 

adalimumab, infliximab, 

etarnercept)  

Antagonistes des 

Interleukines (anakinra) 

Tofacitinib 

Baricitinib 

Upadacitinib 

 

 Cs DMARDs (traitements de fond conventionnel) 

 Méthotrexate  

Depuis près de 20 ans, le méthotrexate est un traitement de référence pour 

la polyarthrite rhumatoïde, grâce à son efficacité, sa tolérance et son faible coût. 

En plus de ses effets positifs, il pourrait réduire la mortalité, notamment 

cardiovasculaire, par rapport aux autres traitements de fond. Administré par voie 

orale à raison de 15 à 25 mg par semaine, le méthotrexate peut toutefois causer 

des effets indésirables, comme des atteintes hépatiques, des ulcères buccaux, des 

cytopénies et des pneumopathies interstitielles, en particulier chez les patients 

ayant une insuffisance rénale. La surveillance médicale inclut des analyses 

sanguines régulières tous les quatre à huit semaines et une adaptation du 

traitement si des anomalies hépatiques persistent. Une biopsie hépatique peut être 

envisagée en cas de troubles persistants. Enfin, l'acide folique (3 à 5 mg par jour) 

est souvent administré en complément pour améliorer la tolérance gastro-

intestinale du méthotrexate. 
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 Hydroxychloroquine  

L’hydroxychloroquine est un antipaludique introduit dans les années 1950 

comme traitement de la PR et du lupus érythémateux disséminé. Son mécanisme 

d'action n'est pas complètement compris, mais il semble interférer avec la 

présentation des antigènes, favoriser la stabilisation de la membrane lysosomale 

et inhiber le métabolisme des désoxyribonucléotides. Ses toxicités les plus 

courantes sont d’origine gastro-intestinale (nausées, gêne abdominale, diarrhée) ; 

des examens rétiniens périodiques sont conseillés en raison de la survenue très 

rare d’une rétinopathie, observée presque exclusivement à des doses quotidiennes 

supérieures à 6,5 mg/kg. La posologie standard de sulfate d'hydroxychloroquine 

est de 400 mg par jour par voie orale. Son efficacité semble, au mieux, modeste, 

et le délai d'action est généralement lent. Le médicament est rarement utilisé en 

monothérapie pour la PR ; sa principale utilité clinique réside dans sa combinaison 

avec d’autres DMARDs. 

 Sulfasalazine  

Il a été développé et synthétisée dans les années 1930 en partant de l’hypothèse 

non prouvée selon laquelle un agent infectieux était responsable de la PR. La 

sulfasalazine inhibe la fonction des neutrophiles, réduit les taux 

d'immunoglobulines et interfère avec les lymphocytes T via la suppression de 

l’activation de NF-κB. La posologie initiale typique de sulfasalazine est de 500 

mg par voie orale une ou deux fois par jour ; si elle est tolérée, la posologie peut 

être progressivement augmentée jusqu'à 1 500 mg deux fois par jour. Les toxicités 

les plus courantes sont de nature gastro-intestinale (nausées, vomissements, 

diarrhée, douleurs abdominales) et hématologique (neutropénie, 

thrombocytopénie), mais le médicament est généralement considéré comme sûr 

et bien toléré. La sulfasalazine est le traitement de fond de choix en Europe car en 

raison de son efficacité et de son faible coût. 
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 Léflunomide 

Le léflunomide, avec un mécanisme d'action complémentaire au méthotrexate, 

est souvent utilisé comme alternative pour les patients intolérants à ce dernier. 

Administré après une dose de charge de 100 mg pendant trois jours, il se prend 

ensuite quotidiennement à des doses de 10 à 20 mg par voie orale. Bien toléré en 

général, son principal effet indésirable grave est l'hépato-toxicité, nécessitant un 

suivi régulier des enzymes hépatiques, surtout chez les patients avec des 

antécédents d’alcoolisme ou d’hépatite. Contre-indiqué en cas de grossesse, le 

léflunomide exige une contraception fiable pour les femmes en âge de procréer et 

un sevrage si une grossesse survient. 

 Autres médicaments antirhumatismaux. 

Les sels d'or, utilisés depuis les années 1920 contre la polyarthrite rhumatoïde, 

peuvent soulager les symptômes, mais leur usage est limité en raison d'effets 

secondaires. La minocycline et la cyclosporine montrent aussi une certaine 

efficacité, mais elles sont moins employées en raison de leurs risques d'effets 

indésirables et de leur utilisation en dernier recours. Ces traitements sont de moins 

en moins utilisés avec l'arrivée de thérapies plus modernes et plus sûres. 

 BDMARDs (traitements de fond biologique) 

 Inhibiteurs du TNF-α.  

 L’infliximab  

Il a été le premier agent anti-TNF-α étudié pour le traitement de la PR, il 

est administré par perfusion intraveineuse à la dose de 3-10 mg/kg sur deux 

heures, en fonction de la réponse du patient. Le programme d’administration 

standard pour la PR est les semaines 0, 2 et 6, suivi d’une perfusion 

d’entretien toutes les huit semaines.  
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 L’etarnercept 

Il est une molécule soluble composée de deux protéines recombinantes du 

récepteur du TNF p75 fusionnées pour former un dimère. Il est auto-administré 

par injection sous-cutanée à des doses de 25 mg deux fois par semaine ou de 

50 mg une fois par semaine. Ces schémas thérapeutiques se sont révélés 

équivalents en termes d'efficacité. L'etarnercept n'offre pas une meilleure 

efficacité à des doses plus élevées. 

 L'adalimumab,  

Il est un anticorps monoclonal IgG Humain recombinant anti-TNF-α, a reçu 

l'approbation de la Food and Drug Administration (FDA) pour le traitement de la 

PR en 2003. Il a une longue demi-vie en circulation (environ 10 à 20 heures) et 

peut être auto-administré par voie sous-cutanée toutes les deux semaines à la dose 

de 40 mg, avec une augmentation de la posologie jusqu'à 40 mg par semaine si 

nécessaire. 

 L'abatacept 

Il est le premier membre d'une nouvelle classe de médicaments appelés 

bloqueurs de costimulation. Ces agents agissent en amont par rapport à d’autres 

agents biologiques dans la cascade inflammatoire, empêchant ainsi le signal 

costimulateur requis pour l’activation des lymphocytes T. L’abatacept s’est révélé 

efficace en association avec le méthotrexate. L’abatacept est administré sous 

forme de perfusion intraveineuse de 30 minutes à une dose de 500 mg à 1 g, en 

fonction du poids corporel. 

 Le rituximab  

Il est un Anticorps monoclonal chimérique anti-CD20. Le rituximab 

entraîne une déplétion sélective des lymphocytes B et est utilisé depuis de 

nombreuses années dans le traitement du lymphome non Hodgkinien CD20+ 

folliculaire de bas grade. Le médicament doit être administré en deux perfusions 

distinctes de 1000 mg à deux semaines d'intervalle. L'administration intraveineuse 
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de méthyl prednisolone ou son équivalent est recommandée à la dose de 100mg 

30 minutes avant la perfusion pour éviter des réactions graves.  

 Inhibiteur de l’IL-1 

 L'anakinra  

Il est un inhibiteur recombinant de la cytokine pro inflammatoire IL-1. 

L'anakinra s'est révélé sûr et efficace en monothérapie et en association avec le 

méthotrexate pour le traitement de la PR il a une demi-vie courte et est administré 

en injections sous-cutanées quotidiennes de 100 mg.  Les effets indésirables de 

l'anakinra comprennent des réactions locales et une susceptibilité accrue aux 

infections. Compte tenu de son efficacité clinique inférieure à celle des anti-TNF-

α et de la nécessité d'injections quotidiennes, l'anakinra convient aux patients ne 

tolérant pas les anti-TNF-α 

 Tsdmard (traitements de fond de synthèse ciblés) 

 Tofacitinib : 

Il est un inhibiteur puissant et sélectif de la famille des Janus kinases. Les 

Janus kinases sont des enzymes qui sont impliquées dans la transduction des 

signaux intracellulaires provenant de récepteurs membranaires pour un certain 

nombre de cytokines et de facteurs de croissance impliqués dans l’hématopoïèse, 

l’inflammation et la fonction immunitaire. Dans la voie de signalisation 

intracellulaire, les JAK phosphorylent et activent des transducteurs de signaux et 

activateurs de transcription, qui activent l’expression des gènes dans la cellule.  

Dans les essais enzymatiques, Tofacitinib inhibe les Jak1, Jak2 et Jak3 ainsi que, 

dans une moindre mesure, la tyk2. Tofacitinib, administré seul ou en association 

avec du MTX, a démontré des améliorations de la fonction physique chez des 

patients ayant une polyarthrite rhumatoïde modérée à sévère [32]. 

 Baricitinib :  

Il est un inhibiteur sélectif et réversible des Janus kinases (JAK 1,2 et 3). 

En bloquant l'activité des JAKs, il réduit l'inflammation et l'activité du système 
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immunitaire, ce qui contribue à diminuer les symptômes de la PR et à prévenir les 

dommages articulaires à long terme.  Le Baricitinib est une option thérapeutique 

efficace pour les patients atteints de polyarthrite rhumatoïde modérée à sévère qui 

n'ont pas répondu adéquatement ou qui ne tolèrent pas les traitements 

antirhumatismaux de fond. Il peut être administré seul ou en combinaison avec le 

méthotrexate, offrant ainsi une flexibilité dans le choix du traitement en fonction 

des besoins spécifiques du patient [33].  
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Figure 3 : stratégie de prise en charge médicamenteuse de la PR [36] 
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1.8.2 Prise en charge en rééducation de la polyarthrite rhumatoïde [34] 

La prise en charge des patients atteints de polyarthrite rhumatoïde varie en 

fonction du stade évolutif de la maladie et de la capacité physique des patients.  

Pendant les périodes de poussée, l’objectif est de prévenir les déformations 

articulaires et la perte de force musculaire. Il est fort recommandé, la mise en 

place d’une orthèse pendant ses périodes.  

Au décours des poussées, il faut restaurer les amplitudes articulaires 

fonctionnelles et maintenir un niveau d’activité physique correct par des 

moyens de kinésithérapie et d’ergothérapie. 

Dans les PR stabilisées :  

 Au stade de début, il est nécessaire d'éviter les effets fonctionnels de la 

maladie par des activités physiques de loisir ; des exercices de 

renforcement dynamique ; des pratiques d’ergothérapies.  

 A la phase d’état, il est nécessaire de ralentir le déclin fonctionnel, de 

conserver un bon niveau d’activité et de simplifier les tâches de la vie 

quotidienne. 

 A la phase des séquelles, à ce stade il faut il faut travailler à améliorer 

l’autonomie dans les activités de la vie quotidienne.  

1.8.3 Prise en charge chirurgicale de la polyarthrite rhumatoïde  

La chirurgie est également une partie intégrante du traitement de la polyarthrite 

rhumatoïde, en complément du traitement médicamenteux. Ses indications sont 

moins fréquentes aujourd'hui qu'auparavant en raison des progrès thérapeutiques 

des médicaments. Elles sont discutées avec le patient, de préférence lors de 

consultations médico-chirurgicales réunissant le rhumatologue et le chirurgien 

orthopédiste. Il s'agit d'une chirurgie fonctionnelle visant à rétablir la fonction 

défaillante et à soulager la douleur. La chirurgie de la polyarthrite rhumatoïde 

obéit à certaines règles : donner la priorité aux membres inférieurs, planifier les 
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interventions chirurgicales de l'extrémité vers la racine pour les membres 

inférieurs et de la racine vers l'extrémité pour les membres supérieurs, commencer 

par une intervention "gagnante" avec de bons résultats probables chez un patient 

nécessitant plusieurs opérations chirurgicales. Les synovectomies et les 

ténosynovectomies (poignets), les arthrodèses (poignets, chevilles) et les 

arthroplasties prothétiques (épaules, coudes, hanches, genoux) sont les 

interventions chirurgicales les plus couramment effectuées [35].   

1.9 Surveillance et suivi des patients PR [36]  

Un suivi rigoureux et régulier des patients atteints de polyarthrite rhumatoïde 

est essentiel pour évaluer l'efficacité et la tolérance des traitements, surveiller 

l'activité de la maladie et détecter rapidement les comorbidités ou complications. 

Cela implique des évaluations cliniques fréquentes, un suivi biologique détaillé et 

des contrôles radiographiques réguliers.  

Pour un suivi optimal des patients atteints de polyarthrite rhumatoïde, 

plusieurs aspects doivent être pris en compte, notamment la fréquence des 

évaluations, l'évaluation clinique et biologique, ainsi que le suivi radiographique.  

1.9.1 Fréquence des évaluations 

   - au début il faut une évaluation rapprochée tous les 1 à 3 mois jusqu’à la 

stabilisation de la pathologie puis tous les 3 à 6 mois.  

1.9.2 Suivi clinique 

L'évaluation systématique doit inclure : 

 Activité de la maladie : 

Recueil des paramètres cliniques et biologiques pour calculer le DAS 28 afin 

d'assurer l'efficacité de la stratégie thérapeutique en cours. 
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 Tolérance des traitements : 

L’évaluation des paramètres de tolérance des DMARDs, des glucocorticoïdes 

et des AINS en tenant compte des résumés des caractéristiques des produits, du 

terrain et des comorbidités du patient. 

 État général du patient : 

L’évaluation de l'état général du patient, des éventuelles manifestations extra-

articulaires ou systémiques, et des comorbidités, notamment cardiovasculaires, 

tumorales ou infectieuses. 

1.9.3 Suivi biologique 

Le suivi biologique doit inclure des contrôles réguliers : 

 CRP et VS : pour évaluer l'activité de la maladie, dépister certains 

événements indésirables et suivre certaines manifestations extra-

articulaires et comorbidités. 

 Hémogramme : pour évaluer la tolérance des DMARDs et des AINS, et 

surveiller les manifestations extra-articulaires et comorbidités. 

 Paramètres hépatiques : pour évaluer la tolérance des DMARDs et des 

AINS, et surveiller les comorbidités. 

 Fonction rénale : pour évaluer la tolérance des AINS. 

 Glycémie à jeun : pour évaluer la tolérance des glucocorticoïdes. 

 Exploration des anomalies lipidiques : pour évaluer la tolérance de certains 

BDMARDs, des JAK inhibiteurs et des glucocorticoïdes, et surveiller les 

comorbidités cardiovasculaires. 

1.9.4 Suivi radiographique 

Le suivi radiographique est basé sur la réalisation les radiographies des mains 

et des pieds tous les 6 mois au cours de la première année ensuite, tous les ans au 

cours des trois premières années. La périodicité des contrôles peut être adaptée en 
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fonction de l'atteinte de l'objectif thérapeutique de rémission ou de faible niveau 

d'activité de la maladie et des dommages structuraux préexistants. 

1.9.5 Critères de rémission de la polyarthrite rhumatoïde 

La polyarthrite rhumatoïde est une maladie inflammatoire chronique qui 

évolue par poussées, entraînant une aggravation progressive des déformations 

articulaires. Bien que les rémissions soient possibles, elles sont généralement 

transitoires. Les rémissions peuvent être spontanées, induites par un traitement, 

ou se produire lors de la grossesse ou certaines hépatopathies. Les critères de 

rémission de la PR incluent : 

 Raideur matinale de courte durée : raideur matinale d'une durée inférieure 

à 15 minutes. 

 Absence de symptômes systématiques : absence d'asthénie (fatigue 

excessive). 

 Absence de douleurs articulaires : absence de douleur articulaire à 

l'interrogatoire (lors de l'évaluation par le médecin). Absence de douleur 

articulaire lors des mouvements. 

 Absence de signes cliniques d'inflammation : absence de gonflement 

articulaire ou de synovite (inflammation de la membrane synoviale). 

 Normes biologiques : vitesse de sédimentation inférieure à 30 mm à la 

première heure chez les femmes et vs inférieure à 20 mm à la première 

heure chez les hommes. 

Ces critères permettent aux médecins de déterminer si un patient atteint de PR est 

en phase de rémission, ce qui est crucial pour ajuster le traitement et gérer la 

maladie de manière optimale. La rémission implique non seulement l'absence de 

symptômes cliniques et biologiques de l'inflammation, mais aussi une 

amélioration significative de la qualité de vie du patient. Pour qu'un patient soit 

considéré en rémission, cinq de ces critères doivent être présents pendant au 

minimum deux mois consécutifs [37].   
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1.10 Evolution de la PR 

La polyarthrite rhumatoïde évolue par poussées inflammatoires, d’intensité et 

de durée variables. L’évolution de la PR dépend du bon contrôle de 

l’inflammation. En l’absence de prise en charge adaptée, l’inflammation 

chronique peut entraîner des lésions irréversibles des articulations, avec érosions 

osseuses et destruction du cartilage, pouvant conduire à des déformations 

articulaires, voire à un handicap fonctionnel. Le recours à la chirurgie est parfois 

nécessaire (synovectomie, arthrodèse, pose de prothèse). Parallèlement, les 

complications extra-articulaires définissent une PR sévère mais sont aujourd’hui 

de plus en plus rares grâce au progrès qu’a connu le volet thérapeutique de ladite 

maladie. [38] 

1.11 Pronostic de la PR 

Pour établir le diagnostic de la polyarthrite rhumatoïde, les rhumatologues 

s'appuient sur un ensemble d'arguments cliniques, biologiques et d'imagerie. 

Certains de ces éléments, lorsqu'ils sont présents et précoces, constituent des 

facteurs pronostiques de sévérité structurale, fonctionnelle et/ou globale. Voici 

ces facteurs : 

 Maladie active : définie par un score DAS 28 supérieur à 3,2 de façon 

persistante. 

 Syndrome inflammatoire biologique intense : indique une inflammation 

systémique sévère. 

 Positivité du facteur rhumatoïde (FR) et/ou des anticorps anti-peptides 

citrullinés : ces marqueurs biologiques sont associés à une forme plus 

agressive de la maladie. 

 Présence d'érosions sur les radiographies standards : signe de destruction 

osseuse précoce. 

 Handicap fonctionnel : mesuré par un score HAQ élevé, reflétant une 

diminution de la capacité fonctionnelle. 
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 Présence de manifestations extra-articulaires ou systémiques : indicateurs 

d'une maladie plus sévère. 

 Présence de comorbidités : notamment cardiovasculaires, tumorales ou 

infectieuses, augmentant le risque de complications et influençant le 

pronostic global. 

Ces éléments permettent aux rhumatologues d'évaluer la sévérité de la PR et 

d'adapter les stratégies thérapeutiques pour mieux contrôler la maladie et 

améliorer la qualité de vie des patients [39].
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2.1 Cadre d’étude 

Il s'agissait d'une étude multicentrique réalisée dans des centres publics et 

privés du Bénin, couvrant l'ensemble du territoire, du Nord au Sud et d'Est en 

Ouest, où exercent des rhumatologues. Nous avons pris contact avec la Société 

Béninoise de Rhumatologie, qui nous a mis en relation avec les médecins 

rhumatologues. Ces derniers ont ensuite facilité notre accès aux patients dans les 

différents centres où ils consultent. Parmi ces centres figurent notamment : 

 Les centres publics :  

 Le service de rhumatologie du CNHU/HKM ; 

 Le service du jour de rhumatologie du CHUD-OP ; 

 Le service du jour de rhumatologie du CHUZ SURU LERE ; 

 Le service du jour de rhumatologie de HZ de Calavi ; 

 Le service du jour de rhumatologie de Lokossa  

 Les centres privés : 

 Hôpital de Mènontin ; 

 Hôpital Bethesda de Cotonou ;   

 Clinique Dr Pierre Boni de Cotonou ; 

 Clinique Saint Antoine de Padoue de Zogbo Cotonou ;  

 Clinique METOLE de Cotonou ;  

 Clinique Sainte marguerite de Cotonou ;  

 Centre Médico-social la référence de Sèmè Kpodji ; 

 Clinique BIOSSO de Godomey   

 Clinique Sèdékon de Calavi 

 Clinique Pôle santé d’Agla   

 Clinique Citadelle du cœur de Parakou  
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2.2 Méthodes d’étude 

2.2.1 Type d’étude et période d’étude  

  Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique à recueil 

prospectif s’étendant du mois de janvier au mois de septembre 2024 soit 09 mois. 

2.2.2 Population d’étude  

Sont inclus dans l’étude les patients répondant aux critères suivants :  

 Critères d’inclusion  

 Être patient suivi pour PR diagnostiqué sur la base des critères 

ACR/EULAR  2010 [31] depuis au moins six mois par un médecin 

rhumatologue exerçant au Bénin et  

 Avoir donné son consentement éclairé. 

 Critères de non exclusion  

 Etre dans un état ne permettant pas un entretien.  

2.2.3 Échantillonnage 

Recensement systématique de tous les patients suivis par un rhumatologue en 

2024 et répondant aux critères d’inclusion de notre étude. 

2.2.4 Variables 

2.2.4.1 Variables dépendantes :  

 Activité de la PR  

L'activité de la polyarthrite rhumatoïde est souvent évaluée à l'aide du DAS 

28 (Disease Activity Score 28), un score composite qui permet de mesurer 

l'intensité de la maladie chez un patient. Ce score a été le premier outil développé 

spécifiquement pour évaluer l'activité de la PR et est largement utilisé en clinique. 
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Le DAS 28 prend en compte quatre paramètres principaux : 

 Le nombre d’articulations douloureuses sur un total de 28 articulations : 

Cela évalue la douleur ressentie par le patient dans les articulations les plus 

couramment touchées par la PR. 

 Le nombre d’articulations gonflées sur un total de 28 articulations : Cela 

mesure l'inflammation dans les articulations qui sont visibles ou palpables 

comme gonflées. 

 La vitesse de sédimentation des érythrocytes (VS) à la première heure : 

C'est un indicateur biologique de l'inflammation dans le corps. Une vitesse 

de sédimentation élevée suggère une inflammation active. 

 L’évaluation de l'activité de la maladie par le patient lui-même : Ce critère 

est mesuré sur une échelle visuelle analogique (EVA) de 100 mm, où le 

patient note l'intensité de la douleur et des symptômes ressentis. 

Le calcul du DAS 28 se fait à l’aide d’une formule qui intègre ces quatre 

paramètres et permet de donner une mesure quantitative de l'activité de la maladie. 

Le score obtenu permet de classer l'activité de la PR en plusieurs catégories : 

faible, modérée ou élevée. 

Les articulations prises en compte dans le calcul du DAS 28 sont au nombre 

de 28, incluant toutes les articulations des membres thoraciques sauf les IPD et 

les deux genoux au niveau des membres pelviens. Ces 28 articulations sont 

choisies en raison de leur fréquence d'implication dans la PR et de leur capacité à 

refléter l'activité globale de la maladie. 
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Figure 4 : les 28 articulations du DAS 28 [40] 

Le calcul se fait à l’aide de la formule ci-dessous :  

 

  Interprétation du DAS 28  

L’interprétation du score DAS 28 permet de classifier l’activité de la 

polyarthrite rhumatoïde (PR) et d'évaluer l'efficacité du traitement. En 
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fonction du résultat obtenu, on peut déterminer si la maladie est en 

rémission, ou si elle est active, avec différents niveaux d’intensité. Voici 

comment interpréter les valeurs du DAS 28 : 

 DAS 28 < 2,6 : Rémission 

Un score inférieur à 2,6 indique que l’activité de la PR est très faible, voire 

absente. Cela signifie que la maladie est en rémission, c'est-à-dire que les 

symptômes sont contrôlés et que l'inflammation articulaire est minimale ou 

inexistante. Les patients dans cette catégorie ont généralement une qualité 

de vie proche de la normale. 

 DAS 28 ≥ 2,6 et ≤ 3,2 : Activité de la maladie faible 

Un score dans cette plage montre que la maladie est toujours présente, mais 

avec une activité faible. Les symptômes sont modérés, mais il peut y avoir 

des douleurs ou une légère inflammation dans certaines articulations. Cette 

catégorie suggère que la PR est partiellement contrôlée, mais que des 

ajustements du traitement peuvent être nécessaires pour maintenir un 

contrôle optimal. 

 DAS 28 > 3,2 et ≤ 5,1 : Activité de la maladie modérée 

Lorsque le DAS 28 est supérieur à 3,2 mais inférieur ou égal à 5,1, l’activité 

de la PR est considérée comme modérée. Cela signifie qu'il y a une 

inflammation articulaire plus marquée et des douleurs plus fréquentes. 

Cette plage indique que la maladie n'est pas complètement sous contrôle et 

nécessite probablement une réévaluation du traitement pour éviter une 

progression de la maladie. 

 DAS 28 > 5,1 : Activité de la maladie élevée 

Un score supérieur à 5,1 indique une activité élevée de la maladie, avec des 

symptômes importants tels que des douleurs intenses, une inflammation 

visible des articulations et une altération de la fonction articulaire. Dans 

cette situation, un traitement plus agressif et des interventions 
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supplémentaires sont souvent nécessaires pour réduire l'inflammation et 

prévenir des dommages articulaires permanents. 

 Retentissement de la PR 

Le retentissement de la polyarthrite rhumatoïde est global, impactant à la 

fois les structures articulaires, la santé psychologique et les fonctions systémiques 

des patients 

 Retentissement structural 

Le retentissement structural de la polyarthrite rhumatoïde (PR) se manifeste 

par des lésions articulaires, observées cliniquement sous forme de déformations 

ou détectées sur les radiographies. Concernant les déformations, au niveau des 

membres thoraciques, nous avons recherché chez nos patients le coup de vent 

cubital (ou ulnaire), où les doigts se dévient vers l'extérieur, ainsi que les 

déformations en dos de chameau et en col de cygne, caractérisées par des flexions 

anormales des articulations interphalangiennes. Le doigt en maillet, où l'extrémité 

du doigt est fléchie de manière permanente, et le pouce en Z, caractérisé par une 

flexion anormale au niveau de l'articulation du pouce, sont également 

fréquemment observés. Aux membres pelviens, des déformations telles que 

l'hallux valgus (déviation du gros orteil en abduction), le quintus varus (déviation 

du petit orteil en adduction), le pied plat et l'orteil en griffe sont souvent 

retrouvées. Ces anomalies sont des signes d'inflammation chronique et de 

dégradation articulaire. 

Les radiographies des mains et des avant-pieds nous ont permis d'identifier 

les déformations articulaires, telles que les érosions osseuses, les pincements 

articulaires, la déminéralisation en bande et la carpite fusionnante. Les érosions 

correspondent à des destructions de l'os sous-chondral dues à l'inflammation. Les 

pincements articulaires, résultats de l'usure du cartilage, indiquent une réduction 

de l'espace entre les surfaces articulaires. La déminéralisation en bande reflète une 
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perte de densité osseuse autour des articulations, tandis que la carpite fusionnante 

entraîne la fusion des surfaces articulaires, réduisant ainsi la mobilité. 

Le score de Sharp modifié permet d'évaluer quantitativement ces lésions en 

attribuant des points aux érosions et aux pincements observés sur les 

radiographies, offrant un suivi précis de l'évolution de la maladie. Les signes de 

Brown, visibles dans les zones à haute activité inflammatoire, complètent cette 

évaluation et aident à suivre la progression de la PR. Ces déformations et lésions 

sont cruciales pour le diagnostic et le suivi des patients, tout en facilitant 

l'ajustement des traitements. 

 Retentissement systémique  

Le retentissement systémique de la polyarthrite rhumatoïde dépasse les 

lésions articulaires et peut affecter divers organes et systèmes du corps. Dans notre 

étude, nous avons recherché ces manifestations extra-articulaires, qui témoignent 

de la nature inflammatoire systémique de la maladie. Les atteintes cardiaques 

incluent la péricardite, et l’insuffisance cardiaque, liées à l’inflammation 

chronique. Sur le plan pulmonaire, des complications telles que la pneumopathie 

interstitielle, la pleurésie ou des atteintes des voies respiratoires supérieures 

peuvent altérer la fonction respiratoire. Nous avons également relevé des atteintes 

rénales, comme la néphropathie, souvent aggravées par les traitements ou 

l’inflammation prolongée. Les manifestations neurologiques, telles que la 

neuropathie périphérique, et les troubles hématologiques, comme l’anémie 

inflammatoire, témoignent également de l’impact systémique de la PR.  

 Retentissement structural  

Le retentissement psychique de la polyarthrite rhumatoïde est un aspect 

important à considérer, car il impacte significativement la qualité de vie des 

patients. Dans notre étude, nous avons évalué les troubles anxieux et dépressifs à 

l'aide de l'échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression scale), un outil reconnu 

pour le dépistage de ces troubles. Cette échelle comprend 14 items répartis en 
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deux sous-scores : l’un mesurant l’anxiété (Total A) et l’autre la dépression (Total 

D), chacun étant noté de 0 à 21. L'interprétation des scores permet de catégoriser 

les patients en fonction de l'absence de trouble, d'une symptomatologie douteuse, 

ou d'un trouble avéré. Pour l'anxiété, un score de 0 à 7 indique une absence de 

trouble anxieux, de 8 à 10 une symptomatologie douteuse, et de 11 à 21 un trouble 

anxieux confirmé. De même, pour la dépression, un score de 0 à 7 correspond à 

l’absence de trouble dépressif, de 8 à 10 à une symptomatologie douteuse, et de 

11 à 21 à un trouble dépressif avéré. Ces évaluations sont cruciales pour 

comprendre l'impact psychique de la PR et adapter les stratégies thérapeutiques, 

incluant un soutien psychologique, afin de mieux prendre en charge la souffrance 

émotionnelle des patients et améliorer leur qualité de vie globale.  

2.2.4.2 Variables indépendantes  

Les variables indépendantes incluent des caractéristiques 

sociodémographiques, cliniques, paracliniques et thérapeutiques.  

 Caractéristiques sociodémographiques 

 Les caractéristiques sociodémographiques permettent de décrire le profil 

général des patients inclus dans notre étude. 

 Âge : L’âge des patients au moment de l’entretien était exprimé en années, 

ainsi que l’âge au début de la maladie. 

 Sexe : Les patients étaient classés comme masculins ou féminins. 

 Profession : Les professions étaient classées en plusieurs catégories : 

fonctionnaires, commerçants/revendeurs, artisans, agriculteurs, ménagères, 

élèves/étudiants, ou autres, conformément à la nomenclature officielle des 

professions et catégories socioprofessionnelles en vigueur au Bénin. 

 Niveau d’étude : Les patients étaient classés en non scolarisés, primaire, 

secondaire ou supérieur. 

 Niveau de revenu : Les patients indiquaient si leurs revenus mensuels étaient 

supérieurs ou inférieurs au SMIG au Bénin (52 000 FCFA).  
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 Situation matrimoniale : Les catégories comprenaient les personnes 

célibataires, celles en concubinage, les personnes mariées, ainsi que les veufs 

et veuves. 

 Couverture maladie : Les patients précisaient s’ils bénéficiaient d’une prise en 

charge administrative, d'une assurance pour leurs soins ou si les soins étaient 

à leur propre charge. 

 Caractéristiques cliniques  

Les caractéristiques cliniques incluaient des paramètres anthropométriques, 

des durées liées à l’évolution des symptômes, ainsi qu’une évaluation de l’état 

général des patients. 

 Les Paramètres anthropométriques 

 Poids : Exprimé en kilogrammes, il était mesuré à l’aide d’une pèse-

personne lors de l’accueil des patients. 

 Taille : Exprimée en mètres, elle était mesurée à l’aide d’une toise. 

 Indice de Masse Corporelle (IMC) : Calculé à partir du poids et de la 

taille selon la formule de Quételet : IMC = poids (kg) / taille² (m²). 

 Chronologie des symptômes 

 Temps écoulé entre le début des symptômes et le début du traitement : 

Cette durée était mesurée en mois pour évaluer la précocité de la prise 

en charge. 

 Temps écoulé entre le début des symptômes et la date de l’enquête : 

Cette mesure en semaines permettait de déterminer la progression de la 

maladie. 

 État général des patients 

 Index de Performance Standardisé de l’OMS (IPS/OMS) : Les patients 

étaient évalués pour déterminer leur capacité fonctionnelle globale. 

 Nombre d’articulations atteintes : Le bilan incluait les articulations 

douloureuses, gonflées, déformées ou limitées. 
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 Caractéristiques paracliniques 

Les caractéristiques paracliniques comprenaient des évaluations biologiques et 

radiographiques. 

 Bilan inflammatoire  

 Vitesse de Sédimentation (VS) : 

Elle est un test sanguin qui mesure la rapidité à laquelle les globules rouges se 

déposent au fond d'un tube, ce qui peut être un indicateur d'inflammation dans le 

corps. Elle est souvent utilisée en complément d'autres examens pour 

diagnostiquer et suivre des maladies inflammatoires, infectieuses et auto-

immunes, comme la polyarthrite rhumatoïde, et est considérée comme accélérée 

lorsque chez :  

 la femme :  VS> 
â𝑔𝑒 (𝑒𝑛 𝑎𝑛𝑛é𝑒) 

2
 +10  

 l’homme :   VS> 
â𝑔𝑒 (𝑒𝑛 𝑎𝑛𝑛é𝑒) 

2
 

 C-Réactive Protéine (CRP) :    

À l’instar de la vitesse de sédimentation, la CRP est fréquemment utilisée 

en complément d’autres tests pour le diagnostic et le suivi des maladies 

inflammatoires, infectieuses et auto-immunes. Une élévation de la CRP est définie 

par une valeur supérieure à 6 mg/L.  

 L’hémogramme :  

Aussi appelé numération formule sanguine et frottis sanguin, permet 

d'analyser les différentes cellules sanguines pour évaluer la santé globale du 

patient, en mesurant des paramètres tels que le taux de globules rouges, de 

globules blancs, et de plaquettes. Pour le bilan inflammatoire, seule la lignée 

blanche est prise en compte et sa valeur normale est comprise 3 à 8 g/l, une 

élévation de cette dernière évoque une inflammation. 
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 Bilan immunologique :  

 Les facteurs rhumatoïdes :  

Les facteurs rhumatoïdes sont des anticorps présents dans le sang qui 

ciblent les tissus du corps, souvent associés à des maladies auto-immunes comme 

la polyarthrite rhumatoïde. Leur présence à des niveaux élevés peut être un 

indicateur de ces conditions inflammatoires peut varier en fonction des seuils et 

des méthodes de mesure utilisés par chaque laboratoire. Par conséquent, nous 

nous sommes référés aux interprétations des médecins rhumatologues. 

 Les anticorps anti-CCP (anti-peptides citrullinés cycliques) : 

Les anticorps anti-CCP sont des auto-anticorps qui ciblent des peptides 

citrullinés, présents dans certaines protéines du corps, et sont particulièrement 

associés à la polyarthrite rhumatoïde. Leur présence est importante car ces 

anticorps sont très spécifiques à cette pathologie, et leur détection aide à établir 

un diagnostic précoce, à évaluer la sévérité et le pronostic de la maladie. 

L'interprétation des résultats des anticorps anti-CCP peut varier selon le 

laboratoire et son seuil de détection. Pour ce faire, nous nous sommes appuyés sur 

les interprétations des laboratoires et des médecins rhumatologues au cours de 

notre travail.   

 Aspects thérapeutiques  

 Les médicaments utilisés dans le traitement de la PR : nous avons recensé 

les médicaments utilisés dans le traitement de la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin.  

 Les effets secondaires du traitement anti PR : nous avons recensé les effets 

secondaires des différents médicaments dans le traitement de la polyarthrite 

au Bénin.  
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Tableau III : Définition opérationnelle des variables indépendantes 

Variables Types Description Modalités 

Données socio démographiques  

Âge des 

patients  
Quantitative 

L'âge des patients au 

moment de l'entretien 

et au début de la 

maladie. 

Âge en années, avec 

mention de l'âge au début 

de la maladie. 

Sexe des 

patients  
Qualitative 

Classification des 

patients selon leur 

sexe. 

Masculin, Féminin 

Profession des 

patients 
Qualitative 

Classification des 

patients selon leur 

profession en vigueur 

au Bénin 

Fonctionnaire, 

Commerçant/revendeur, 

Artisan, Agriculteur, 

Ménagère, 

Élève/étudiant, Autre 

Niveau d’étude 

des patients 
Qualitative 

Niveau d'instruction 

des patients. 

Non scolarisé, Primaire, 

Secondaire, Supérieur 

Niveau de 

revenu des 

patients 

Qualitative 

Revenu mensuel des 

patients comparé au 

SMIG au Bénin  

Inférieur au SMIG,  

SMIG  

Supérieur au SMIG 

Situation 

matrimoniale 

des patients 

Qualitative 
Statut marital des 

patients. 

Célibataire, 

Concubinage, Marié(e), 

Veuf/Veuve 

Couverture 

maladie des 

patients 

Qualitative 

Type de couverture des 

soins de santé des 

patients. 

Prise en charge 

administrative, 

Assurance, à leur propre 

charge 
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Variables Types Description Modalités 

Données cliniques  

Poids en kg Quantitative 
Mesure du poids des patients à 

l'aide d'une pèse-personne. 

Poids en 

kilogrammes 

Taille en mètres Quantitative 
Mesure de la taille des patients, 

réalisée à l'aide d'une toise. 

Taille en 

mètres 

Indice de Masse 

Corporelle (IMC) 
Quantitative 

Calcul de l'IMC à partir de la 

formule de Quételet : IMC = 

Poids (kg) / Taille² (m²). 

IMC en 

Kg/m2 

Durée entre le 

début des 

symptômes et le 

début du 

traitement 

Quantitative 

Durée en mois entre le début 

des symptômes et le début du 

traitement pour évaluer la 

précocité de la prise en charge. 

Temps en 

mois 

Durée entre début 

des symptômes et 

date de l’enquête 

Quantitative 

Durée en semaines entre le 

début des symptômes et la date 

de l’enquête, pour évaluer la 

progression de la maladie. 

Temps en 

semaines 

Index de 

Performance 

Standardisé 

(IPS/OMS) 

Quantitative 

Évaluation de la capacité 

fonctionnelle globale des 

patients, selon les critères de 

l'OMS. 

0 = incapacité 

totale 

100= activité 

normale. 

Nombre 

d’articulations 

atteintes 

Quantitative 

Nombre d'articulations 

affectées par la douleur, le 

gonflement. 

Nombre 

d'articulations 

atteintes 
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Variables Types Description Modalités 

Données paracliniques  

Vitesse de 

Sédimentation 

(VS) 

Quantitative 

Mesure de la vitesse à 

laquelle les globules 

rouges se déposent, 

indicateur 

d’inflammation. 

VS en mm/h, avec critères 

selon et le sexe  l’âge 

(formule de calcul ci-

dessus). 

C-Réactive 

Protéine 

(CRP) 

Quantitative 

Protéine qui indique 

une inflammation, 

valeur normale ≤ 6 

mg/L. 

CRP en mg/L, élevée si > 

6 mg/L. 

Hémogramme 

(lignée 

blanche) 

Quantitative 

Mesure des cellules 

sanguines, lignée 

blanche pour évaluer 

l’inflammation. 

Lignée blanche en g/L, 

normale 3-8 g/L. 

Facteurs 

rhumatoïdes 
Quantitative 

Anticorps présents 

dans le sang, souvent 

associés aux maladies 

auto-immunes comme 

la PR. 

Valeur variable, 

interprétée par le 

rhumatologue. 

Anticorps 

anti-CCP 
Quantitative 

Auto-anticorps ciblant 

les peptides citrullinés, 

spécifiques à la PR. 

Présence ou absence 

d’anticorps, interprétée par 

le rhumatologue. 
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Variables Types Description Modalités 

Données thérapeutiques  

Médicaments 

utilisés dans 

le traitement 

de la PR 

Qualitative 

Recensement des 

médicaments 

prescrits par les 

médecins 

rhumatologues  pour 

traiter la polyarthrite 

rhumatoïde au Bénin. 

Liste des médicaments 

utilisés (ex : Antalgiques, 

anti inflammatoires 

stéroïdiens et non 

stéroïdiens, 

immunosuppresseurs, 

biothérapies et les 

molécules adjuvants). 

Effets 

secondaires 

du traitement 

anti- PR 

Qualitative 

Recensement des 

effets secondaires 

associés aux 

médicaments de 

traitement de la PR au 

Bénin. 

Liste des effets secondaires 

(ex : asthénie, nausées, 

fatigue, éruptions cutanées). 

 

2.2.5 Techniques de collecte des données 

Pour atteindre nos objectifs, nous avons dans un premier temps répertorié 

et entré en contact avec les rhumatologues du Bénin par l’intermédiaire de la 

Société Béninoise de Rhumatologie. Dans un deuxième temps, nous avons colligé 

les dossiers des patients suivis par les rhumatologues dans les centres publics et 

privés sur toute l’étendue du territoire national.  Nous avons rencontré en personne 

les patients dont la proximité géographique permettait un entretien, tandis que les 

autres avaient été contactés par téléphone. Les entretiens téléphoniques auraient 

pu introduire plusieurs biais. L'absence de contact visuel limiterait l'interprétation 

des signaux non verbaux, ce qui pourrait affecter la compréhension des réponses 

des patients. Le manque de face-à-face pourrait entraîner des oublis ou une 
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rétention d'informations moins précise. Des problèmes de qualité d'appel ou de 

connexion pourraient également altérer la compréhension ou la clarté des 

réponses.  Néanmoins, des mesures appropriées ont été prises pour minimiser ces 

problèmes, et nous avons obtenu des réponses précises et fiables. Les biais 

potentiels liés à la méthode téléphonique n'ont en aucun cas compromis la 

crédibilité de notre travail, grâce à une gestion rigoureuse des entretiens et à une 

analyse minutieuse des données recueillies. 

2.2.6  Outils de collecte 

Les informations ont été collectées à l’aide d’une fiche d’enquête 

spécialement conçue à cet effet (voir annexe). Par la suite, les données recueillies 

ont été saisies et enregistrées à l’aide de l’application Kobo Collect. 

2.2.7 Aspect statistique et analyse des données 

Les données stockées localement sur Kobo Collect lors de la collecte ont 

été exportées sous le format XLS (Excel) pour avoir notre base de données. La 

base a été ensuite apurée et les incohérences corrigées. Les variables ont été 

codifiées pour faciliter l’analyse. Le traitement des textes a été fait à l’aide du 

logiciel Microsoft World version 2016 ; la confection des tableaux et graphiques 

a été faite à l’aide du logiciel Microsoft Excel version 2016. Les données ont été 

analysées à l'aide du logiciel R version 4.1.2. Les variables quantitatives ont été 

exprimées sous forme de moyenne et écart-type ou sous forme de médiane et 

intervalle interquartile en fonction de la distribution de la variable. Les variables 

qualitatives ont été exprimées sous forme d’effectif et de fréquence. 

L’analyse bivariée a été réalisée pour tester l’association entre les 

variables indépendantes et l’activité et les retentissements de la PR. Les 

comparaisons de proportions ont été effectuées à l'aide du test du chi-carré, du 

test exact de Fisher, tandis que les comparaisons de médianes ont été réalisées à 

l'aide du test de Wilcoxon. L’association a été considérée comme 

statistiquement significative lorsque la p-value était inférieure ou égale à 5%.  
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Pour l'analyse multivariée, un modèle initial de régression logistique 

binaire a été construit, intégrant les variables indépendantes avec une p-value 

inférieure à 0,20 en analyse bivariée. La force de l’association entre les facteurs 

identifiés et la variable dépendante a été exprimée sous forme d’Odds-Ratio 

(OR) ajusté avec l’intervalle de confiance à 95 % (IC95%). L’association a été 

considérée comme statistiquement significative si la p-value était inférieure à 

0,05. 

2.2.8 Considérations éthiques 

L’étude s’est déroulée après avis favorable et autorisation de la direction 

des centres publics et privés sus cités et des médecins rhumatologues. Notre 

travail a été fait dans le respect des normes déontologiques et des règles 

hiérarchiques. Ainsi, nous nous sommes assurés avant le début du travail d’obtenir 

les autorisations nécessaires. 

Le respect de l’anonymat et la confidentialité des rhumatologues et des 

patients ont été garanti par un système d’identification anonyme des fiches. Les 

participants à l’étude n’ont reçu aucune compensation financière. Et les données 

recueillies ne seront utilisées que dans le cadre de la présente étude. 

2.2.9  Difficultés rencontrées 

Lors de nos recherches dans les divers centres où interviennent un médecin 

rhumatologue au Bénin, notre engagement n'a pas suffi à pallier les quelques 

difficultés rencontrées. Nous avons dû composer avec l'indisponibilité des 

médecins rhumatologues et parcourir de longues distances pour recenser un ou 

deux patients. À cela s'ajoutaient des dossiers médicaux souvent incomplets et 

une coopération parfois difficile avec certains patients. Ces contraintes ont rendu 

notre travail plus complexe, ralentissant surtout le processus de collecte 

d'informations.



 

 

 

 

 

 

 

3 Résultats  
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3.1 File active de la PR au Bénin 

Nous avons recensé et travaillé avec 217 patients, dont 193 (88,9 %) étaient 

issus des centres publics et 24 (11,1 %) des centres privés. Dans les centres 

publics, sur un total de 193 patients, 161 étaient des femmes (83,4 %) et 32 des 

hommes (16,6 %). Dans les centres privés, sur un total de 24 patients, 17 étaient 

des femmes (70,8 %) et 7 des hommes (29,2 %)  

 

Figure 5 : File active des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au Bénin 

en 2024 

Des 217 patients PR suivis jusqu’en Septembre 2024, 14 étaient 

diagnostiqués au premier trimestre de l’année de 2024 ; 178 étaient diagnostiqués 

de 2018 à 2023 et 25 entre 2012 à 2017. 

3.2 Caractéristiques Socio-démographiques 

3.2.1 Age  

L’âge moyen actuel des patients était de 50,79 ±11,71 ans. L’âge médian 

était de 51 ans avec un intervalle interquartile IIQ = [35 ;57]. La tranche d’âge la 
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plus représentée était celle de [40 ; 60 [avec un pourcentage de 56,7% de la 

population d’étude.  

La figure 6 présente une répartition des patients selon leur âge. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.2 Autres données sociodémographiques 

 L’ethnie la plus représentée était le Fon avec 63,1 %. La majorité des 

patients provenaient du milieu urbain (64,9 %) et 61,2 % avaient atteint un niveau 

d’instruction secondaire ou supérieur. 
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Figure 6: Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au Bénin en 2024 
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Tableau IV : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin en 2024 selon l’ethnie, la provenance et le niveau d’étude 

 Effectifs Fréquence (%) 

Ethnie   

Fon et apparentés 137 63,1 

Yoruba et apparentés 35 16,1 

Adja et apparentés 22 10,1 

Bariba et apparentés 11 5,1 

Dendi et apparentés 7 3,2 

Autre 2 0,9 

Non précisé 2 0,9 

Otamari et apparentés 1 0,4 

Provenance   

Milieu urbain 141 64,9 

Milieu rural 65 29,9 

Non précisé 11 5,1 

Niveau d'étude   

Non scolarisé  12 5,5 

Primaire  08 3,7 

Secondaire 88 40,6 

Supérieur 45 20,7 

Non précisé 64 51,2 
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3.2.2.1 Caractéristiques socioprofessionnelles 

Les fonctionnaires (40,2 %) et les commerçant(e)s (19,3 %) étaient les 

professions prédominantes parmi les patients suivis pour la polyarthrite 

rhumatoïde au Bénin en 2024.  

Tableau V : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin en 2024 selon les caractéristiques socioprofessionnelles 

 Effectifs Fréquence (%) 

Profession   

Fonctionnaire 87 40,2 

Commerçant(e) 42 19,4 

Artisan(e) 31 14,3 

Ménagère 30 13,9 

Elève / étudiant(e) 9 4,2 

Non précisé 9 4,2 

Paysan(e) 6 2,8 

Ouvrier(ère) 3 1,4 

Revenu mensuel   

Inférieure au SMIG 17 7, 9 

SMIG 42 19,4 

Supérieure au SMIG 108 47,9 

Non précisé 50 24,9 

Couverture sanitaire   

PEC administrative 58 26,7 

Assurance 13 5,6 

Aucun 27 12,4 

Non précisé 119 54,8 
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3.3 Caracteristiques cliniques  

3.3.1 Age d’apparition de la maladie 

L’âge moyen de début de la maladie chez les patients était de 46,72 ±1,70 

ans. Sa valeur médiane était de 48 ans et les extrêmes de 12 et 76 ans. Pour 60,46 

% des patients, la maladie était apparue entre 40 et 60 ans d’âge. 

 

Figure 7 : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au Bénin 

en 2024 selon l’âge d’apparition de la maladie 

3.3.2 Symptômes articulaires de début et mode d’installation de la 

symptomatologie  

La douleur (95,9% des patients) et le gonflement (60,4% des patients) 

étaient les symptômes les plus retrouvés ; le mode évolutif était souvent 

permanent (89,7% des patients) ; elle était souvent bilatérale (89,9% des patients) 

et symétrique (76,6% des patients) avec une atteinte de type poly articulaire 

(88,9% des patients).  
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Tableau VI : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin en 2024   selon les symptômes articulaires, le mode de début, le mode 

évolutif, la latéralité et la bilatéralité 

 Effectifs Fréquence (%) 

Symptômes articulaires de début  

Douleur 208 95,9 

Gonflement 131 60,4 

Raideur 20 9,2 

Autre 1 0,5 

Mode de début de la symptomatologie 

Progressive 133 61,3 

Brutal 84 38,7 

Mode évolutif de la symptomatologie 

Intermittent 147 67,7 

Permanent 70 32,3 

Type d'atteinte   

Poly articulaire 193 88,9 

Oligo articulaire 15 7,0 

Mono articulaire 9 4,1 

Latéralité   

Bilatérale 187 89,9 

Unilatérale 21 10,1 

Bilatéralité   

Symétrique 141 76,6 

Asymétrique 43 23,4 
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3.3.3  Siège de la maladie 

Parmi les 194 patients atteints aux membres thoraciques, le poignet était 

l’articulation la plus touchée (135 cas, soit 69,6 %). Aux membres pelviens, 187 

patients étaient concernés, le genou étant le siège principal (63,2 %).  

Le tableau VII donne des détails sur les parties précises touchées au niveau 

de chaque membre. 

Tableau VII : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin en 2024  selon les parties des membres touchés 

 Effectifs Fréquence (%) 

Membres thoraciques 194  

Poignet 135 62,2 

MCP 126 58,1 

IPP des doigts 119 54,1 

Coude 89 41,0 

Epaule 72 33,2 

IPD des doigts 13 6,0 

Membres pelviens 187  

Genou 118 54,4 

Cheville 114 52,5 

MTP 94 44,0 

IPP des orteils 77 35,5 

Hanche 19 8,8 

IPD des orteils 8 3,7 

Axial 21  

Cervical 17 7,8 

Lombaire  2 0,9 

Dorsal 2 0,9 
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3.3.4  Manifestation extra articulaires 

Les manifestations extra-articulaires concernaient 56,2 % des patients, dominées 

par des atteintes neuromusculaires et des signes généraux, comme illustré dans la 

figure ci-après principalement des atteintes neuromusculaires et des signes 

généraux comme le présente la figure ci-après. 

La myalgie (22,1%) et l’asthénie physique (16,6%) étaient les signes extra 

articulaires les plus rencontrés au début des symptômes comme répartis dans le 

tableau VIII.  
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Figure 8 : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au Bénin 

en 2024 selon les signes extra-articulaires 
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Tableau VIII : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin en 2024  selon les signes extra articulaire observés au niveau des organes 

touchés 

 Effectifs Fréquence (%) 

Signes généraux   

Asthénie 36 16,6 

Fièvre 9 4,1 

Amaigrissement 9 4,1 

Anorexie 3 1,4 

Yeux   

BAV 12 5,5 

Xérophtalmie 7 3,2 

Autre 5 2,3 

Hyperhémie conjonctivale 1 0,5 

Signe ORL / maxillo faciale                                 

Xérostomie 18 8,3 

Odynophagie 8 3,7 

Otalgie 5 2,3 

Signe Cardio-vasculaire                           

Palpation 7 3,2 

Signe Pleuropulmonaire                          

Toux 10 4,6 

Douleur thoracique 7 3,2 

Dyspnée 3 1,4 

Signe Neuromusculaire                           

Myalgie 48 22,1 

Dysesthésie 15 6,9 

Amyotrophie 1 0,5 

Signe Cutanéo-phanérien                        

Nodule cutané 6 2,8 

Sécheresse cutanée 4 1,8 

Ulcère de jambe 1 0,5 
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3.3.5  Itinéraire thérapeutique avant la consultation chez le rhumatologue 

Avant leur consultation chez le rhumatologue, 43,8 % des patients avaient 

consulté un médecin et 71% avaient pris des antalgiques comme le renseigne le 

tableau IX.  

Tableau IX : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin en 2024 selon l’itinéraire thérapeutique 

 Effectifs Fréquence (%) 

Consultation de praticiens                

Médecin 95 43,8 

Infirmier 16 7,4 

Kinésithérapeute 16 7,4 

Tradithérapeutes 4 1,8 

Automédication   

Antalgique 154 71,0 

AINS 122 56,2 

Pommade 86 39,6 

Massage 35 16,1 

Corticoïdes 29 13,4 

Tisane 11 5,1 

Antibiotique 9 4,1 

3.3.6  Délai de consultation  

Le délai moyen de consultation était de 51,81 ±10,64 semaines. Le délai médian 

était de 24 semaines et les extrêmes de 0 et 156 semaines. 
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3.3.7 Antécédents 

Cent vingt-trois patients (56,7 %) présentaient des antécédents médicaux 

personnels, principalement dominés par l’hypertension artérielle (39,2%), tandis 

que 8 patients (5,5%) rapportaient des antécédents familiaux.  

Le tableau X en donne des détails 

Tableau X : Répartition des antécédents personnels et familiaux des patients 

suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au Bénin en 2024 

 Effectifs Fréquence (%) 

Antécédents personnels 

HTA 85 39,2 

Diabète 30 13,8 

Autres 16 7,3 

UGD 10 4,6 

Asthme 4 1,8 

Drépanocytaire 3 1,4 

Epigastralgie 3 1,4 

Hyperthyroïdie 2 0,9 

Hystérectomie 2 0,9 

Myome 2 0,9 

Insuffisance cardiaque 2 0,9 

Hépatite B 2 0,9 

VIH SIDA 1 0,5 

Antécédents familiaux 

Polyarthrite rhumatoïde 6 2,8 

Goutte 2 0,9 
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3.4 Données de l’examen physique 

3.4.1 Etat général / Statut pondéral 

Des 217 patients, 152 soit 70,1% des patients avaient une surcharge pondérale. 

Tableau XI : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin en 2024 selon l’état général et le statut pondéral 

 Effectifs Fréquence (%) 

Etat général   

Aucun 178 82,0 

Asthénie 33 15,2 

Fièvre 7 3,2 

Anorexie 6 2,8 

Amaigrissement 5 2,3 

Pâleur 2 0,9 

Statut pondéral   

Surpoids 105 48,4 

Obésité 59 27,2 

Normal 47 21,7 

Insuffisance pondérale 6 2,8 

3.4.2 Evaluation globale de la maladie 

Sur une échelle de 100, la valeur moyenne accordée à l’évaluation globale de la 

maladie était de 42,30 ±1,95.  La valeur médiane était de 40 et les extrêmes de 10 

et 80. 

3.4.3 Syndrome articulaire périphérique 

3.4.3.1 Nombre d’articulations douloureuses et gonflées 

Pour le nombre d’articulations douloureuses, la médiane était de 6, le premier 

quartile était de 3 et le troisième quartile était de 12. 
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Concernant le nombre d’articulations gonflée, la médiane était de 3, le premier 

quartile était de 1 et le troisième quartile était de 5.  

3.4.3.2 Déformations 

Quarante-neuf patients (soit 22,58%) présentaient de déformations liées à la PR 

dont trente-un (soit 63,3%) avaient des déformations au niveau des membres 

thoraciques.  

Le tableau XII donne des détails sur les déformations observées chez les patientes 

au niveau des membres. 

Tableau XII: Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin en 2024 selon les déformations observées au niveau des membres 

 Effectifs        Fréquence (%) 

Déformation aux membres thoraciques    

Coup de vent cubital ou ulnaire 10 4,6 

Doigt en maillet 8 3,7 

Pouce en Z 6 2,8 

Doigt en col de cygne 4 1,8 

Doigt en boutonnière 3 1,4 

Déformation aux membres pelviens    

Pied plat 5 2,3 

Hallus valgus 4 1,8 

Quintus varus 3 1,4 

Coup de vent fibulaire 2 0,9 

Orteil en griffe 2 0,9 

Pied valgus 2 0,9 
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3.4.4 Retentissement structural 

On avait observé un retentissement structural chez 129 patients (soit 59,4%). 

Il s’agissait d’une PR uniquement déformante chez 49 patients (soit 22,6%) et 

d’une PR uniquement érosive chez 96 (soit 44,2%) et d’une PR à la fois 

déformante et érosive chez 33 patients (soit 15,2%). 

3.4.5 Retentissement systémique 

Le retentissement était systémique chez 32 patients (soit 14,75%) et le 

retentissement systémique le plus observé était l’atteinte osseuse, comme le  

3.4.6 Retentissement psychique 

Le tableau XIII présente le retentissement psychique de la PR sur les patients. 
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Figure 9 : Différent type d’atteintes systémique liées de la PR au sein des 

patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au Bénin en 2024 
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Tableau XIII : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde 

au Bénin en 2024 selon le retentissement psychique de la maladie 

 Effectifs Fréquence (%) 

Anxiété   

Absence de trouble anxieux 184 84,8 

Symptomatologie douteuse 31 14,3 

Trouble anxieux 2 0,9 

Dépression   

Absence de trouble dépressif 180 82,9 

Symptomatologie douteuse 30 13,8 

Trouble dépressif 7 3,2 

 

Au total, 4,2% des patients avaient une atteinte psychique certaine (qu’il s’agisse 

d’anxiété ou de dépression) due à la PR. 

3.5 Données paracliniques 

3.5.1 Syndrome inflammatoire biologique  

Le bilan inflammatoire était perturbé chez 92 patients soit 42,4% des patients avec 

la vs qui était accélérée chez 44 patients soit 20,3% et la CRP qui était élevé chez 

83 patients soit 38,3% comme le présente le tableau ci-après. 
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Tableau XIV : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde 

au Bénin en 2024 selon les données du bilan inflammatoire 

 Effectifs Fréquence (%) 

CRP   

Normale 125 57,6 

Elevé 83 38,3 

Non précisé 9 4,1 

VS   

Normale 162 74,7 

Accélérée 44 20,3 

Non précisé 11 5,0 

 

3.5.2 Exploration immunologique 

 Des deux cent dix-sept patients, 146 (soit 67,28%) avaient un bilan 

immunologique positif. Parmi ceux-ci, le facteur rhumatoïde était positif pour 139 

(soit 64,05%) et les Anticorps Anti CCP2 positifs pour 63 (soit 43,15%). 

Tableau XV : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin en 2024 selon les résultats du bilan immunologique 

 Effectifs Fréquence (%) 

Séronégatif 71 32,7 

Séropositif  146 69,6 

    FR positif  139 64,0 

 Ac Anti CCP positif  63 43.2 
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3.5.3 Explorations imageries 

Cent six patients (soit 48,9%) avaient réalisé une radiographie des mains et 72 des 

106 (soit 67,9%) présentaient une déminéralisation en bande épiphysaire. 

De même, 64 patients (soit 29,5%) avaient réalisés la radiographie de l’avant-pied 

dont 23 (soit 35,9 %) présentaient des signes de Brown, comme le présente la 

figure 9 

3.5.4 Autres explorations paracliniques 

Le bilan lipidique avait été réalisé chez 97 patients (soit 44,7%) et s’était révélé 

perturbé chez 8 (soit 2,3%) ; le bilan hépatique réalisé chez 114 (soit 52,5%), 

révélé perturbé chez 5 (soit 2,3%) puis le bilan rénal réalisé chez 135 (soit 62,2%) 

qui montrait également une perturbation chez 21 patients (soit 9,7%). 

3.5.5 Délai de diagnostic 

Le délai moyen du diagnostic était de 28,47 ±4,28 jours. Le délai médian était de 

22 jours et les extrêmes de 0 et 175 jours. 
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Figure 10 : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin en 2024 selon les anomalies observées à la radiographie des mains 
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3.6 Données thérapeutiques et évolutives 

3.6.1 Données thérapeutiques  

3.6.1.1 Traitement après diagnostic 

Dix-huit patients (soit 8,3%) n’avaient pas commencé immédiatement le 

traitement après diagnostic ; 88,9% étaient liés à un bilan pré thérapeutique 

indisponible.   

Le temps moyen écoulé entre le diagnostic et le début du traitement était de 4,27 

±2,25 semaines avec des extrêmes de 1 et 8 semaines. 

3.6.1.2 Traitement actuel 

Le méthotrexate était prescrit chez 95,4% et la corticothérapie chez 84,3%. 
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Tableau XVI : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde 

au Bénin en 2024 selon le traitement actuel 

 Effectifs     Fréquences (%) 

Traitement symptomatique 

Antalgique 207 95,4 

Corticoïdes 183 84,3 

AINS 106 48,9 

Infiltration locale 79 36,4 

Séance de ré éducation  67 30,9 

Autres 8 3,7 

Aucun 1 0,5 

Traitement de fond 

Méthotrexate 208 95,9 

Plaquenil 18 8,3 

Aucun 13 5,9 

Sulfasalazine 12 5,5 

Imurel 5 2,3 

Léflunomide 2 0,9 

Biothérapie 1 0,4 

Traitement adjuvant 

Acide folique 201 92,6 

Calcium 119 54,8 

Déparasitage 67 30,9 

Séance d'éducation thérapeutique 67 30,9 

Autres 52 23,4 



Résultats 

 

Panorama des patients souffrant de la polyarthrite rhumatoïde au Bénin en 2024 
73 

3.6.1.3 Molécules du traitement de fond  

Une seule patiente était sous trithérapie et 166 soit 76,5% était sous monothérapie. 

Tableau XVII : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde 

au Bénin en 2024 selon le type de trainement de fond 

 Effectifs Fréquences (%) 

Aucun 8 3,7 

Monothérapie 166 76,5 

Bithérapie 42 19,4 

Trithérapie 1 0,5 

3.6.2 Aspects évolutifs  

3.6.2.1 Activité de la PR 

La figure n010 présente le niveau d’activité de la PR. 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Répartition des patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde 

au Bénin en 2024 selon l’activité de la PR 

Seulement 1 sur 5 patients (47 patients), étaient en rémission et près de la moitié 

des patients avaient une activité modérée.  

3.6.2.2 Activité de la PR et prise de la corticothérapie 

Sur les 47 patients en rémission de la PR, 39 (soit 83,0 %) étaient encore 

sous corticothérapie, avec une dose moyenne de 20 mg par jour. 
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Tableau XVIII : Nombre de patients suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au 

Bénin en 2024 sous corticothérapie selon l’activité de la PR 

 Effectifs 
Nombre de patients 

sous corticothérapie 
Fréquences(%) 

Rémission 47 39 83,0 

Activité faible 47 40 85,1 

Activité modérée 107 90 84,1 

Activité forte 16 14 87,5 

Total 183 
 

100 
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3.7 Facteurs associés  

3.7.1 Etudes des facteurs associés à l’activité de la PR 

Tableau XIX : Facteurs associés à l’activité de la PR chez les patients atteints 

de la polyarthrite rhumatoïde au Bénin en 2024 

 Pr active 
P-value OR Ic95% [or] 

Oui Non 

Age actuel en année    1  

15 – 30 10 2    

30 – 45 39 6 0,43 1,3 0,2 - 7,4 

45 – 60 79 25  0,63 0,1 - 3,1 

≥ 60 42 14  0,6 0,1 - 3,1 

Age de début PR en année     1  

15 – 30 18 2    

30 – 45 53 16 0,59 0,36 0,1 - 1,8 

45 – 60 81 23  0,39 0,1 - 1,8 

≥ 60 18 6  0,33 0,1- 1,8 

Sexe    1  

Masculin 26 13 0,05   

Féminin 144 34  2,11 0,1 - 4,5 

Couverture sanitaire    1  

Non 22 5    

Oui 53 18 0,47 0,66 0,2 - 2,1 

Non précisé 95 24  0,9 0,3 - 2,6 

Revenu mensuel    1  

≤ SMIG 14 2    

> SMIG 61 16 0,32 0,54 0,1 - 2,6 

Non précisé 95 29  0,47 0,1 - 2,2 

Antécédent personnel      1  

Non 74 20 0,9   

Oui 96 27  0,96 0,5 - 1,8 

Aucun des facteurs sus-énumérés n’étaient pas assez marquants pour être relié à 

une activité de la PR. 



Résultats 

 

Panorama des patients souffrant de la polyarthrite rhumatoïde au Bénin en 2024 
76 

Tableau XX : Facteurs associés à l’activité de la PR chez les patients atteints de 

la polyarthrite rhumatoïde au Bénin en 2024 

  

Pr active P-

value 
OR Ic95% [or] 

Oui Non 

Durée moyenne d'évolution avant 

diagnostic (Sem)  55,2 ±12,2 39,5 ±21,2 0,008   

Délai moyen diagnostic (jrs) 39,9±15,05 26,7 ±3,6 0,01   

Démarrage immédiat traitement    1  

Non 156 43 0,95   

Oui 14 4  0,96 0,3 - 3,1 

Mode d'installation des symptômes    1  

Brutal 82 19 0,34   

Progressif 88 28  0, 72 0,4 - 1,4 

Présence de manifestations extra-

articulaire    1  

Non 37 16 0,08   

Oui 133 31  1,85 0,9 - 3,8 

Mode évolutif des symptômes    1  

Intermittent 18 4 0,67   

Permanent 152 43  0,79 0,3 - 2,4 

Statut immunologique     1  

Positif 126 26 0,01   

Négatif 44 21  0,43 0,2 - 0,8 

Retentissement structurale    1  

Non 113 32 0,83   

Oui 57 15  1,07 0,53 - 2,15 

Type de retentissement structural      

Déformante 13 2  1  

Erosive 22 3 0,62 1,13 0,2- 7,6 

Les deux à la fois 22 10  0,34 0,1- 1,8 

Atteinte systémique    1  

Non 140 45 0,02   

Oui 30 2   4,82 1,1 - 21 
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D'un point de vue statistique, il existait une corrélation significative entre la 

rémission de la polyarthrite rhumatoïde, la durée d'évolution avant le diagnostic, 

le délai moyen de diagnostic, le statut immunologique et l'atteinte systémique. 

Cette corrélation se présentait comme suit :  

 Les patients présentant une activité de la PR ont une durée d’évolution de 

la maladie (avant la première consultation et le diagnostic) 

significativement plus longue que ceux en rémission.  

 Un bilan immunologique négatif réduit le risque d’activité de la PR.  

 Une relation statistiquement significative a été observée entre la présence 

d'atteintes systémiques et l'activité de la polyarthrite rhumatoïde. 

3.7.2 Etude de facteurs associés au retentissement structural 
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Tableau XXI : Facteurs associés au retentissement structural de la polyarthrite 

rhumatoïde au sein des patients suivis au Bénin en 2024 

 Retentissement structural p-

Value 
OR 

IC95% 

[OR] Oui Non 

Age de début PR en année      

15 – 30 4 16  1  

30 – 45 19 50 0,25 1,5 0,5 - 5,1 

45 – 60 39 65  2,4 0,7 - 7,7 

≥ 60 10 14  2,9 0,7 - 11,1 

Durée moyenne d’évolution 

avant le diagnostic (semaines) 
56,4 ±20,7 49,6±12,1 0,55   

Délai moyen de diagnostic (jrs) 30,1±7,7 27,7 ±4,2 0,55   

Antécédent personnel (patients)      

Non 29 65 0,52 1  

Oui 43 80  1,2 0,7 - 2,1 

Antécédent familial de PR      

Non 4 8 0,48 1  

Oui 68 137  1,1 0,3 - 3,5 

Installation des symptômes      

Brutal 41 60 0,03 1  

Progressif 31 85  1,9 1,1 - 3,3 

Manifestations extra-articulaire      

Non 19 34 0,63 1  

Oui 53 111  0,9 0,4 - 1,6 

Anomalie à la RX      

Non 63 114 0,11 1  

Oui 9 31  0,5 0,2 - 1,2 

Statut immunologique      

Positif 48 104 0,44 1  

Négatif 24 41  0,8 0,4 - 1,4 

Type de traitement de fond      

Aucun 4 10  1  

Monothérapie 50 110 0,2 1,1 0,3 - 3,8 

Bithérapie 18 24  1,9 0,5 - 6,9 

Trithérapie 0 1  1,3 0,09 - 2,36 

Retentissement systémique      

Non 56 129 0,02 1  

Oui 16 16  2,3 1,1 - 4,9 
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De l’analyse de ces données, on constate qu’il y avait une association 

statistiquement significative entre le mode d’installation de la polyarthrite 

rhumatoïde, son retentissement systémique et son retentissement structural. En 

effet, les patients chez lesquels la PR s’installe de manière progressive présentent 

une probabilité significativement plus élevée de développer des atteintes 

structurelles au fil du temps. De même, ceux qui souffrent d’un retentissement 

systémique de la maladie ont également un risque accru de retentissement 

structural avec p=0,02. 

3.7.3 Etude des facteurs associés au retentissement systémique 
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Tableau XXII : Facteurs associés au retentissement systémique de la polyarthrite 

rhumatoïde au sein des patients suivis au Bénin en 2024 

 
Retentissement systémique  p-Value

 

  

OR IC95% [OR] 
Oui Non 

Age de début de la PR en 

année 
     

15 – 30 1 19  1  

30 – 45 8 61 0,33 2,49 0,3 - 21,2 

45 – 60 18 84  4,07 0,5 - 32,4 

≥ 60 5 19  5 0,5 - 46,9 

Durée moyenne avant 

diagnostic (semaines 
52,9±30,1 51,6 ±11,4 0,93   

Délai moyen de diagnostic 

(jrs) 
30,7 ±12,3 28,1 ±3,9 0,65   

Antécédent personnel      

Non 15 79 
0,66 

1  

Oui 17 106 0,84 0,4 - 1,8 

Antécédent familial de PR      

Non 30 175 
0,84 

1  

Oui 2 10 1,16 0,3 - 5,6 

Installation des 

symptômes 
     

Brutal 16 85 
0,67 

1  

Progressif 16 100 1,17 0,6 - 2,5 

Manifestations extra-

articulaire 
     

Non 6 47 
0,41 

1  

Oui 26 138 1,47 0,6 - 3,8 

Anomalie à la RX      

Non 28 149 
0,34 

1  

Oui 4 36 0,59 0,2 - 1,8 

Statut immunologique      

Positif 23 129 
0,8 

1  

Négatif 9 56 1,1 0,5 - 2,5 

Traitement de fond      

Aucun 0 14  1  

Monothérapie 21 139 0,12 0,9 0,3 - 2,9 

Bithérapie 11 31  1,77 0,6 - 5,3 

Trithérapie 0 1  2,14 0,81 - 7,15 
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L’analyse de ces données montre que des facteurs tels que l’âge au début 

de la maladie, le délai de consultation, le délai de diagnostic, les manifestations 

extra-articulaires, ainsi que les autres paramètres mentionnés précédemment, ne 

présentent pas de lien statistiquement significatif avec le retentissement 

systémique de la polyarthrite rhumatoïde. 
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3.7.4 Etude de facteurs associés au retentissement psychique 

Tableau XXIII : Facteurs associés au retentissement psychique des patients 

suivis pour la polyarthrite rhumatoïde au Bénin en 2024 

 Retentissement psychique  
p-value OR 

IC95% 

[OR] Oui Non 

Age de début PR en année      

15 – 30 7 13  1  

30 – 45 10 59 0,2 0,31 0,1 - 1,1 

45 – 60 25 79  0,54 0,2 - 1,5 

≥ 60 4 20  0,37 0,1 - 1,5 

Durée moyenne d’évolution 

avant le diagnostic (semaines) 
81,4±32 43,8±9,9 0,004   

Délai moyen de diagnostic (jrs) 29,6 ±8,5 28,1 ±4 0,75   

Antécédent personnel      

Non 23 71 
0,3 

1  

Oui 23 100 0,71 0,4 - 1,4 

Antécédent familial de PR      

Non 44 161 
0,69 

1  

Oui 2 10 0,73 0,2 - 3,5 

Installation des symptômes      

Brutal 23 78 
0,59 

1  

Progressif 23 93 1,19 0,6 - 2,3 

Manifestations extra-

articulaire 
     

Non 4 49 
0,005 

1  

Oui 42 122 4,21 1,4 - 12,4 

Anomalie à la RX      

Non 38 139 
0,83 

1  

Oui 8 32 0,91 0,4 - 2,1 

Statut immunologique      

Positif 33 119 
0,77 

1  

Négatif 13 52 1,1 0,5 - 2,3 

Type de traitement de fond      

Aucun 3 11  1  

Monothérapie 38 122 0,18 1,12 0,3 - 4,3 

Bithérapie 5 37  0,35 0,1 - 1,7 

Trithérapie 0 1  0,77 0,5 - 1,1 

Retentissement systémique      

Non 39 146 
0,91 

1  

Oui 7 25 1,04 0,42 - 2,6 

Retentissement structural      

Non 29 116 
0,53 

1  

Oui 17 55 1,23 0,6 - 2,4 
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La durée moyenne de progression avant le diagnostic ainsi que la présence 

de manifestations extra-articulaires influencent significativement l'impact 

psychologique de la polyarthrite rhumatoïde. La durée moyenne d’évolution avant 

le diagnostic est significativement plus longue chez les patients présentant un 

retentissement psychique, et la majorité d'entre eux présentent également des 

manifestations extra-articulaires, contrairement aux patients sans retentissement 

psychique.
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La discussion des résultats de l’étude sur le panorama des patients souffrant 

de la polyarthrite rhumatoïde au sein de la population béninoise en 2024 

s’organisera autour de trois axes majeurs à savoir :  

 L’atteinte des objectifs de l’étude  

 Forces et limites de l’étude   

 La discussion proprement dites des résultats  

 

4.1 Atteinte des objectifs   

 Au terme de cette étude, les objectifs fixés ont été atteints.  

Nous avons recensé un total de 217 patients répondant aux critères d’inclusion, 

dont 88,9% provenaient de structures publiques. Le sex-ratio était de 0,22 homme 

pour une femme.  L’âge moyen actuel des patients était de 50,79 ± 1,71 ans, avec 

un âge médian de 51 ans et l’interquartile IIQ = [35 ;57]. Les professions les plus 

représentées étaient celles de fonctionnaires (40,2 %) et de commerçants (19,3%). 

L’âge moyen des patients au début de la maladie était de 46,7 ± 1,7 ans. La 

douleur (présente chez 99,5 % des patients) et le gonflement articulaire (60,4%) 

étaient les symptômes les plus courants, avec une atteinte souvent bilatérale 

(89,5%) et symétrique (76,6%), de type polyarticulaire (88,9%). Parmi les 217 

patients, 194 avaient une atteinte aux membres supérieurs, le poignet était 

l’articulation la plus touchée (135 patients, soit 69,6%). Pour les membres 

inférieurs, 187 patients étaient atteints, avec le genou comme site le plus fréquent 

(63,2%). Les manifestations extra-articulaires étaient présentes chez 87,3% des 

patients. Le délai moyen de consultation était de 51,81 ± 10,64 semaines.  

L’hypertension artérielle était l’antécédent médical le plus fréquent, et 70,1% 

des 217 patients présentaient une surcharge pondérale. Sur une échelle de 100, 

l’évaluation globale de la maladie atteignait une valeur moyenne de 42,30 ± 1,95, 

avec des valeurs extrêmes de 10 à 80. Quarante-neuf patients (22,6%) présentaient 

des déformations dues à la polyarthrite rhumatoïde, dont 69,4% au niveau des 

membres supérieurs. Une atteinte systémique était observée chez 32 patients 
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(14,8%), et 4,2% avaient des manifestations psychiques telles que l’anxiété ou la 

dépression. Le bilan inflammatoire était altéré chez 42,4% des patients, le facteur 

rhumatoïde était positif chez 64,1%, et les anticorps anti-CCP2 positifs chez 

43,2%.  

Des lésions radiographiques étaient détectées chez 72 des 106 patients ayant 

passé une radiographie. De plus, 15,6% des patients présentaient une atteinte 

rénale, 4,4% une atteinte hépatique, et 8,3% une atteinte lipidique. Le délai moyen 

du diagnostic était de 28,47 ± 4,28 jours, avec des valeurs extrêmes allant de 0 à 

175 jours. 

Le délai moyen entre le diagnostic et l'initiation du traitement de fond était de 

15,27 ± 9,25 semaines, avec des valeurs extrêmes allant de 2 à 41 semaines. Le 

méthotrexate était prescrit à 95,4% des patients, à une dose moyenne de 15 mg 

par semaine, tandis que 84,3% des patients recevaient une corticothérapie à une 

dose moyenne de 20 mg par jour. Une seule patiente bénéficiait d'un traitement 

par biothérapie. Un patient sur cinq était en rémission, et près de la moitié 

présentait une activité modérée de la maladie. Par ailleurs, 39 patients en 

rémission continuaient à recevoir une corticothérapie à 20 mg par jour.  

Les facteurs associés à l’activité de la polyarthrite rhumatoïde incluent la durée 

d’évolution avant le diagnostic, le délai moyen de diagnostic, le statut 

immunologique, et l’atteinte systémique, avec des corrélations significatives entre 

ces éléments. Les patients ayant une PR active présentaient généralement une 

durée d’évolution plus longue avant le diagnostic et une atteinte systémique 

importante, tandis qu’un bilan immunologique négatif augmentait les chances de 

rémission. Par ailleurs, une installation progressive de la maladie et la présence 

d’atteintes systémiques sont associées à un retentissement structural plus 

important. Enfin, la durée d’évolution prolongée et les manifestations extra-

articulaires influencent l'impact psychologique de la maladie, ces facteurs étant 

plus fréquents chez les patients présentant un retentissement psychique. 
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4.2 Forces et limites de l’étude  

 Forces 

 Premières études réalisées sur l’étendue du territoire nationale sur la 

polyarthrite rhumatoïde au bénin  

 La fiche d’enquête a été conçue avec l’aide des médecins 

rhumatologues qui a été remplie par nous même  

 L’examen clinique des patients a été conduit par un médecin 

rhumatologue pour assurer la crédibilité des résultats obtenus. 

 Tous les objectifs ont été atteints  

 La suite de cette étude va découler sur la mise en place d’un registre 

de PR au bénin à travers les résultats des données collectées  

 Limites  

 Liste non exhaustive des patients PR au Bénin à cause de 

l’indisponibilité de certains médecins rhumatologues et de la 

contrainte du temps  

 Une partie de l’étude était rétrospective : beaucoup de données n’ont 

pas été renseignées dans tous les dossiers (l’âge au début de la 

maladie ; les bilans paracliniques réalisés ;) 

Néanmoins, les conclusions auxquelles, l’étude a conduit demeurent 

solides malgré ces limites. 

4.2.1 Discussion proprement dite des résultats  

4.2.1.1 Données socio démographiques  

 Répartition des patients par centres  

Nous avons recensé au total 193 des 217 patients dans les centres publics du 

Bénin soit un total de 88,9%. Ce taux élevé de patients peut s’expliquer par le fait 

que les centres de santé publics au bénin semblent bénéficier d'une fréquentation 

plus stable et élevée comparée aux établissements privés, en grande partie en 
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raison de leur accessibilité et de leur coût [41].  Ce taux élevé de cas recensés dans 

les centres publics peut également s'expliquer par les obstacles à l'accessibilité des 

rhumatologues exerçant en clientèle privée, ainsi que par les difficultés d'accès 

aux dossiers des patients et aux patients eux-mêmes.  

Parmi les 217 patients atteints de PR suivis jusqu'en septembre 2024, 14 ont 

été diagnostiqués au premier trimestre 2024, ce qui permet d'estimer 56 nouveaux 

cas pour l'année. Entre 2018 et 2023, 178 patients ont été diagnostiqués, soit une 

moyenne annuelle d'environ 36 nouveaux cas. Enfin, 25 patients ont été 

diagnostiqués entre 2012 et 2017. La hausse progressive du nombre de cas annuels 

pourrait s’expliquer par l’augmentation du nombre de médecins rhumatologues 

disponibles au Bénin au fil des années. Cependant, il est possible que davantage 

de cas aient été diagnostiqués durant la période de 2018 en 2023, mais qu'ils aient 

échappé au suivi. 

 Age 

L’âge moyen actuel des patients était de 50,79 ±11,71 ans. L’âge médian était 

de 51 ans avec des intervalles interquartiles Q1= 35 et Q3= 57. Ces résultats se 

rapprochent de ceux de Ouédraogo et al au Burkina Faso en 2024 [42] qui 

retrouvait un âge moyen de 50,14 ans ± 15,04 avec des extrêmes de 15 ans et 86 

ans. En Egypte en 2018 Shahin et al retrouvaient un âge moyen de 49,3± 11,5 ans 

[43]. L'étude menée par Andia et al au Niger en 2016 a révélé un âge moyen de 

45,9 ans chez les patients atteints de polyarthrite rhumatoïde, avec des extrêmes 

allant de 18 à 85 ans  [44] . Au Bénin les études récentes réalisées avaient 

également trouvé des résultats similaires. Il s’agit en autres de ASSOGBA et al 

en 2018 (âge moyen de 49,9 ±12,1 ans avec les extrêmes de 11 à 83 ans) [45], 

ZOMALHETO et al avaient également évoqués en  2015 un âge moyen qui était 

de 44 ±10,57 ans[46] . Ces résultats indiquent que la polyarthrite rhumatoïde 

affecte principalement les adultes jeunes. 

 Sexe  
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Sur les 217 patients recensés, 178 étaient de sexe féminin soit un total de 82%, 

ce qui signifiait une forte atteinte des sujets de sexe féminin avec un sex-ratio de 

0,22.  La polyarthrite rhumatoïde affecte souvent davantage les femmes que les 

hommes, c’est ce que confirme également Andia au Niger à travers son étude sur 

l’état des lieux en 2019 où son échantillon était composé à 83% de patients de 

sexe féminin[44]. L’étude publiée le 10 janvier 2024 par Ouédraogo et al faisait 

également état d’une prédominance sans partage du sexe féminin à 82,5% [42]. 

La forte prédominance de femmes atteintes de polyarthrite rhumatoïde s'explique 

en partie par le rôle des hormones féminines dans la pathogénie de la maladie. 

Ces hormones influencent la réponse immunitaire, favorisant ainsi une plus 

grande susceptibilité des femmes à développer cette pathologie auto-immune. 

 Milieu de provenance  

Les patients provenaient en majorité du milieu urbain 64,9%. Par contre 

ASSOGBA et al dans leur étude en 2018 au Bénin avaient recensés près de 9 

patients sur 10 (89,2%) en milieu urbain[45] . De même KAKPOVI et al notaient 

une prédominance de citadins dans son échantillon avec 83,7% habitaient en 

milieu urbain, contre 16,3% en milieu rural[8].  La diminution de la domination 

du milieu urbain comme principale zone d'origine dans notre série peut s'expliquer 

par le fait que l'étude a été étendue aux centres de soins publics et privés rustiques. 

Cette expansion a permis d'inclure une population plus diversifiée, couvrant ainsi 

des environnements moins concentrés dans les grandes villes. Cela peut refléter 

une distribution plus équilibrée des cas entre les zones urbaines et rurales. 

 Revenu mensuel 

En terme de revenu mensuel, 47,9% avaient un salaire mensuel supérieur 

au SMIG, 19,4% des patients avaient un salaire moyennant le SMIG et 7,83% des 

patients avaient un salaire inférieur au SMIG. Ces résultats se rapprochent de ceux 

obtenus par ASSOGBA et al au Bénin en 2018 qui faisaient état d’un niveau 

socioéconomique élevé pour 58,8%, moyen pour 35,3% et bas pour 5,9% [45] .   
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La diminution du nombre de patients observée à mesure que le niveau socio-

économique baisse pourrait être liée à un accès limité aux soins spécialisés pour 

les personnes moins favorisées. En effet, celles-ci manquent souvent de moyens 

financiers pour consulter dans des établissements de santé équipés pour un suivi 

médical approfondi. 

 Niveau d’étude  

Les patients ayant un niveau d'instruction secondaire (40,6 %) ou universitaire 

(20,3%) étaient plus nombreux que ceux ayant un niveau primaire (3,7%) ou 

aucun niveau de scolarité (5,6%). Cela s’explique par la tendance, dans notre 

contexte social, des personnes instruites à consulter davantage les hôpitaux. En 

revanche, les moins instruits préfèrent souvent une prise en charge traditionnelle 

ou occulte, influencés par une conception métaphysique de la maladie[47] 

 Antécédent personnels et familiaux  

L’HTA était l’antécédent personnel le plus enregistré au cours de notre étude 

avec un taux 69,1%. Ceci peut s’expliquer par une prévalence élevée de l’HTA 

au sein de la population béninoise. Des données similaires avaient été 

mentionnées par ALLABI en 2020, qui avait identifié l'hypertension artérielle 

comme l'antécédent personnel le plus fréquent (3,7%)  dans son échantillon[48]. 

Ces résultats peuvent être expliqués par la forte prévalence de l'HTA au sein de la 

population béninoise.  En effet les études STEPS de 2015 (Houehanou Plos one 

2015) rapportaient que qui plus d’un béninois sur quatre (28%) était 

hypertendue[49].    

Parmi les 217 patients inclus dans notre étude, seulement 6, soit 2,8 %, 

présentaient un antécédent familial de polyarthrite rhumatoïde, selon les données 

recueillies lors de l’anamnèse. Un taux similaire avait été rapporté par KAKPOVI 

et al qui évoquaient une  PR familiale de 2,3% [8]. De même, des données 

similaires ont été rapportées par Mohamed et al., où un antécédent de polyarthrite 

rhumatoïde familiale était retrouvé dans 8,11% des cas[50]. Cependant 
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ASSOGBA et al [45] dans leur série faisaient état d’un taux beaucoup plus élevé 

avec un antécédent familial de PR était retrouvé chez 36,3% des patients de leur 

échantillon.  

 Délai de consultation 

Le délai moyen de consultation était de 51,81 ±10,64 semaines. Le délai 

médian était de 24 semaines et les extrêmes de 0 et 156 semaines. Ce long délai 

de consultation a été également confirmé par ASSOGBA et al en 2018 [45] qui 

avaient notifiés un délai moyen de consultation après apparition des symptômes 

de 9,6 ±2,3 mois (extrêmes : 0 et 134 mois). Le délai de consultation prolongé 

pourrait s'expliquer par le manque de médecins rhumatologues, insuffisants pour 

couvrir tout le territoire national. De plus, la population béninoise a tendance à 

consulter les services de santé tardivement[51] . 

4.2.2 Données cliniques  

 Age d’apparition de la maladie  

L’âge moyen de début de la maladie chez les patients était de 46,72 ±11,70 ans. 

Sa valeur médiane était de 48 ans et les extrêmes de 12 et 76 ans. Ces résultats 

sont similaires à ceux présentés par de nombreux auteurs qui retrouvaient 

également la tranche d’âge de la quarantaine comme étant la plus exposée. C’est 

le cas de ALLABI et al en 2020 au Bénin qui trouvaient un âge moyen de 44 

±13 ans avec des extrêmes de 13 et 67 ans[48] et de Ouédraogo et al qui 

rapportaient un âge de 41,7 ±11,3ans avec des extrêmes de 22 à 71 ans[42].  

 Manifestations articulaires 

Le début de la maladie était le plus souvent progressif (61,3%) évoluant de 

façon intermittente (67,7%) avec une atteinte polyarticulaire (88,9%) et 

symétrique (76,6%) avec la douleur et le gonflement comme étant les maitres 

symptômes. Ces résultats sont similaires avec celui de plusieurs auteurs, il s’agit 

de KAKPOVI et al qui dans leur étude avaient trouvés que l’installation était 
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progressive dans 89% des cas ; polyarticulaire chez 86% des patients avec une 

atteinte symétrique et bilatérale chez  97,5% des patients [8]. Ntsiba et al au Congo 

Brazzaville avaient retrouver des résultats semblable, ils faisaient état d’une 

atteinte polyarticulaire symétrique chez 81,6%[52]. En 2020 ALLABI et al  

évoquaient également la présence de la douleur chez 73,8% et du gonflement chez 

42,9% des patients[48]. Ces résultats ne font que confirmer les données 

disponibles sur les manifestations cliniques de la PR dans la littérature  décrivant 

la polyarthrite rhumatoïde comme une maladie inflammatoire auto-immune, 

chronique et progressive, qui touche principalement plusieurs articulations de 

façon symétrique[53].  

Dans notre série, 194 des 217 patients soit 90,78 avaient une atteinte aux 

membres thoraciques avec le poignet comme l’articulation la plus touchée (135 

patients soit 69,6%). Aux membres pelviens, 187 patients avaient une atteinte 

dont les petites articulations des pieds à savoir les IPP et les MTP étaient les plus 

touchées (78,9%). Dans notre série, la prédominance des atteintes aux 

articulations des mains, du poignet et des pieds, classiquement décrite dans la 

littérature, est bien observée.   

Il faut souligner que dans notre étude, l’atteinte du genou était non négligeable, 

118 patients sur 217 soit un taux de 63,1%.  Un résultat similaire à ce que 

ASSOGBA et al avaient trouvé en 2020, une atteinte de 68,9% du genou. Ce taux 

élevé des atteintes du genou peut s’expliquer par le fait que 75,6% des patients 

étaient soit en surpoids (48,4%) soit obèse (27,2%). La surcharge pondérale qui 

constitue un gros facteur de risque des pathologies dégénératives du genou [54]. 

L’atteinte du genou observée dans la PR était-elle véritablement liée à cette 

pathologie ou est-elle d’origine dégénérative ?  

Dans notre série, quarante-neuf patients (soit 22,6%) présentaient de 

déformations liées à la PR dont trente-un (soit 63,3%) avaient des déformations 

au niveau des membres thoraciques avec le coup de vent cubital. La déformation 
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la plus fréquente était le coup de vent cubital 20,4%. Des résultats similaires 

avaient été trouvé en 2018 par ASSOGBA et al [45] et également d’autres séries 

de l’Afrique de l’Ouest [8,55] 

 Manifestations extra articulaires  

56.2% des patients présentaient des manifestations extra-articulaires, 

principalement des atteintes neuromusculaires et des signes généraux. Saraj et al 

en 2021 dans leurs travaux sur ‘’les manifestations extra-articulaires au cours de 

la polyarthrite rhumatoïde: fréquence et facteurs associés’’ en Tunisie  

rapportaient des chiffres plus importants avec une atteinte extra articulaire chez 

78,1 % des cas [56]. Cependant Ntsiba et al au Congo-Brazzaville et KAKPOVI 

et al au Togo avaient rapportés des taux de manifestations extra-articulaires plus 

faibles. Ils avaient observés ces manifestations chez 28 % des patients au Congo 

et 41,3 % au Togo [8,52]. 

4.2.3 Profil immunologique 

Des deux cent dix-sept patients, 146 (soit 67,28%) avaient un bilan 

immunologique positif. Parmi ceux-ci, le facteur rhumatoïde était positif pour 139 

(soit 64,05%) et les anticorps anti CCP2 positifs pour 63 (soit 43,15%). Des 

constats similaires ont été également fait par ASSOGBA et al en 2018 au Bénin 

(FR positif chez 67,2% des patients et Ac anti CCP2 positif chez 32,3% des 

patients) et Fenniche et al en 2022 en Tunisie (FR positif chez 70% des patients 

et Ac anti CCP2 positif chez 53,8% des patients) [45,48].  

4.2.4 Activité de la PR et utilisation de la corticothérapie 

Pour 1 patient sur 5, on observait une rémission de la PR après le traitement et 

pour près de la moitié (49,3%) des patients, on observait une activité modérée. 

Ces résultats corroborent avec ceux trouver par ASSOGBA et al en 2018 où 

41,2% avaient une activité modérée et seulement 12,7% étaient en rémission[45] 

. Ces résultats peuvent s'expliquer par des doutes concernant la qualité du 
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méthotrexate, utilisé comme traitement de fond de première intention. En effet, 

au cours de nos travaux nous avons eu à rencontrer deux catégories de patients : 

ceux qui prennent le méthotrexate sous forme générique et un petit groupe qui 

utilise le méthotrexate princeps, souvent commandé de l'étranger. Des patients du 

second groupe ont rapporté que leurs symptômes persistaient avec le générique 

mais se sont améliorés depuis qu’ils utilisent le médicament princeps. Ceci peut 

également s’expliquer par la rareté de patient sous la biothérapie (01 seul patient 

sur 217 était sous biothérapie).  

39 parmi des 47 en rémission de la PR (soit 83,0%), étaient toujours sous 

corticothérapie avec une dose moyenne de 20mg par jour. Au Niger, Garba et al 

rapportaient des chiffres plus importants avec une prescription 96,8% [57]. 

Cependant  les chiffres qu’avaient rapporté ALLABI et al en 2020 étaient 

relativement bas, avec seulement 52,3 % [48]. 

Le délai moyen du diagnostic était de 28,47 ±4,28 jours. Le délai médian était 

de 22 jours et les extrêmes de 0 et 175 jours.  

4.2.5 Données thérapeutiques 

Dix-huit patients (soit 8,3%) n’avaient pas commencé immédiatement le 

traitement après diagnostic. La majorité des patients (77,8%) n'avaient pas 

commencé leur traitement de fond en raison de l'indisponibilité du bilan pré-

thérapeutique. Le temps moyen écoulé entre le diagnostic et le début du traitement 

était de 4,27 ±2,25 semaines avec des extrêmes de 1 et 8 semaines. Un temps à en 

ajouter au délai de consultation et au délai de diagnostic est quand même long et 

il peut y avoir des lésions articulaires irréversibles qui s’installeront puisque dans 

la littérature des études cliniques ont montré que la polyarthrite rhumatoïde peut 

entraîner des lésions articulaires en aussi peu que 12 à 16 semaines si elle n'est 

pas traitée rapidement [58]. 
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En termes de traitement de fond, le méthotrexate reste le traitement le plus 

largement utilisé, il était prescrit chez 95,4% (avec une dose moyenne de 15mg 

par semaine). Ces résultats sont similaires dans les études menées au Bénin et 

ailleurs. Au Bénin, en 2018 ASSOGBA mentionnait une utilisation de 

méthotrexate chez 91,2% des patients, pareil pour GANSE et BATCHO, qui la 

même année ont tous évoqués une utilisation chez plus de 90% des patients 

[59,60]. Ces données ont été également confirmé dans d’autres pays de l’Afrique 

de l’Ouest comme au Burkina Faso, et au Niger qui tous ont également rapportée 

une utilisation de méthotrexate chez plus de 90% des patients[42,57] . Le 

méthotrexate est aussi largement prescrit sous nos cieux en première intention à 

cause de son efficacité (réduit l'inflammation, soulage la douleur et ralentit la 

progression des lésions articulaires) de son coût abordable comparativement à la 

biothérapie et largement accessible.   

Un seul patient était sous biothérapie. L’accès aux biothérapies est freiné par 

leur coût élevé, le manque de spécialistes, la disponibilité limitée des 

médicaments et l'insuffisance des infrastructures médicales. Ces obstacles rendent 

difficile leur utilisation optimale dans le traitement de la polyarthrite rhumatoïde. 

Au cours de notre travail, nous avons eu a recensé cinq patients sous Imurel. 

Ces patients présentaient tous un RHUPUS. 

4.2.6  Facteurs associés à l’activité de la PR 

D'un point de vue statistique, notre étude montrait que l'âge du patient, que 

ce soit au début de la maladie ou son âge actuel, n'influence pas la rémission de 

la PR. Radovits et al dans leur étude en 2009 avaient aboutis à une conclusion 

pareille et affirmaient qu’il n’avait pas une différence significative dans le taux de 

rémission de la maladie et l’âge du patient[61] . Cependant en 2005 Aletaha et al 

trouvaient que les patients plus âgés avaient moins de chances d’atteindre une 

rémission, même avec un traitement précoce et adapté[62]. Au même moment 

Mattey et al en 2007 avaient trouvé à travers leur étude que les patients plus jeunes 
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au début de la PR présentaient de meilleures réponses aux traitements et des taux 

de rémission plus élevés que les patients plus âgé [63].  

Notre série montrait par contre qu’il existait une corrélation significative 

entre l’activité de la polyarthrite rhumatoïde, la durée d'évolution avant le 

diagnostic, le délai moyen de diagnostic, le statut immunologique et l'atteinte 

systémique. Cette corrélation se présentait comme suit :  

Les patients ayant une PR active présentaient une durée d'évolution de la 

maladie plus longue que celle des autres et un taux faible d’atteinte systémique. 

Une étude allant dans ce sens a été menée par similaire van der Woud et al en 

2009 au "centre médical universitaire de Leiden" au pays bas avaient trouvé des 

résultats similaires. En effet, la conclusion de son étude stipulait que les patients 

ayant reçu un diagnostic et un traitement précoces avaient de meilleures chances 

de rémission, ainsi qu'une moindre atteinte systémique. Ils ont observé que le 

traitement précoce réduit l'inflammation persistante et limite les complications de 

la maladie, favorisant ainsi une issue clinique positive [64]. 

Les patients avec un bilan immunologique négatif avaient une probabilité 

plus élevée de connaître une rémission de la PR. Ce résultat corrobore avec 

l’études menée par Angelozzi et al qui avaient démontré que les patients 

immunonégatifs avaient tendance à présenter une rémission plus favorable, avec 

une évolution moins agressive de la maladie [65]. De même l’étude de Monti et 

al (2015) avait trouvé que les patients atteints de PR séronégative répondaient 

mieux aux traitements classiques comme les DMARDs, par rapport aux PR 

séropositives, qui présentaient des lésions articulaires plus sévères [66]. Les 

patients PR immunonégatifs présenteraient souvent une meilleure rémission car 

leur forme de polyarthrite rhumatoïde est généralement moins agressive et réagit 

mieux aux traitements comme cela a été rapportée dans plusieurs recherches, dont 

des revues et méta-analyses publiées dans des revues médicales comme annals of 

the rheumatic diseases et arthritis & rheumatology 
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4.2.7 Facteurs associés aux retentissements de la PR 

4.2.7.1 Retentissement structural 

Un retentissement structural avait été observé chez 129 patients (59,4%). 

Parmi eux, 49 patients (22,6%) présentaient une polyarthrite rhumatoïde 

uniquement déformante, 96 patients (44,2%) uniquement érosive, et 33 patients 

(15,2%) à la fois déformante et érosive. Godanga et al en 2022 au Mali 

rapportaient des chiffres similaires avec une atteinte structurale chez 47,6% des 

cas. Par contre, Svensson et al en 2022 à Lund (Suède) rapportaient de leurs 

travaux des taux d’atteinte structurale bien plus importants. En effet, ils faisaient 

état d’une érosion articulaire chez 76% des patients de leur spécimen [67]. Dans 

notre série, il en ressortait que l’installation progressive de la maladie et la 

présence de retentissement systémique constituent des facteurs de risque de 

retentissement structural de la PR. 

4.2.7.2 Retentissement psychique  

4,15% des patients avaient une atteinte psychique certaine (qu’il s’agisse 

d’anxiété ou de dépression) due à la PR. La plupart des études réalisées rapportent 

des données relativement plus importantes que ce que nous avions obtenues dans 

notre série. Par exemple Abdel-Ahad et al rapportaient en 2015 en France une 

prévalence des troubles anxio-dépressifs chez les patients atteints de PR variant 

entre 13 et 48 % dans les études [68]. Mnif et al en 2021 en Tunisie rapportaient 

également des atteintes élevées avec des troubles anxieux chez 50%  des patients 

et des troubles dépressifs chez 42% des patients [69]. L’atteinte psychique aussi 

moins fréquente sous nos cieux peut s’expliquer par cette résilience plus forte qu’à 

le noir africain à faire face à des situations de stress ou de traumatisme, ils ont 

tendance à tout laisser dans la volonté d’un être suprême. Dans notre série, la 

durée moyenne d’évolution est significativement plus longue chez les patients 

présentant un retentissement psychique, et la majorité d'entre eux présentaient 

également des manifestations extra-articulaires, contrairement aux patients sans 

retentissement psychique. 
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Conclusion  

     La polyarthrite rhumatoïde, reconnue comme la plus fréquente des 

rhumatismes inflammatoires, constitue une pathologie bien implantée au sein de 

la population béninoise, où elle touche majoritairement les sujets se situant dans 

leur quatrième décennie de vie surtout de sexe féminin. 

Cliniquement, l’hypertension artérielle se révèle être la comorbidité la plus 

souvent associée à cette maladie. Les manifestations articulaires et extra-

articulaires sont particulièrement répandues chez les personnes atteintes. Elle se 

caractérisait par une forte positivité immunologique qui s’accompagnerait 

généralement d’une activité importante de la maladie.  Sur le plan radiologique, 

la polyarthrite rhumatoïde démontre un caractère destructeur prononcé, 

aboutissant à des lésions irréversibles des structures articulaires.  En matière de 

traitement, le méthotrexate demeure le traitement de fond de première intention, 

bien qu’il ne permette une rémission que chez environ un quart des patients pris 

en charge.   

Malgré les limites et les difficultés auxquelles nous avons été confronté, 

nous pouvons retenir au terme de cette étude que la gestion optimale de cette 

pathologie invalidante et à haut risque cardiovasculaire est entravée par de 

nombreux défis, freinant les progrès médicaux dans ce domaine. L’un des 

principaux obstacles réside dans les délais prolongés avant consultation, 

diagnostic et mise en place d’un traitement, souvent dus au manque de médecins 

spécialistes capables de répondre aux besoins croissants et la réticence de la 

population à solliciter les soins de santé. Un autre problème majeur réside dans 

l’inaccessibilité des médicaments de qualité, adaptés et personnalisés, ce qui 

conduit à une persistance des symptômes chez de nombreux patients. Cette 

situation favorise l’apparition de répercussions graves, notamment des dommages 

structurels irréversibles, des troubles psychologiques et des atteintes systémiques 

importantes.   
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Pour remédier à ces difficultés, il serait essentiel de mettre en œuvre des 

stratégies incitatives visant à encourager les jeunes médecins généralistes en fin 

de formation à se spécialiser en rhumatologie.  Un renforcement du nombre de 

spécialistes en rhumatologie au Bénin permettrait ainsi de répondre aux besoins 

croissants de la population dans ce domaine spécifique.  Par ailleurs, une 

sensibilisation accrue de la population à l’importance de solliciter les services de 

santé dès l’apparition des premiers symptômes serait indispensable pour réduire 

les retards de prise en charge.  La création d’un registre national dédié à la 

polyarthrite rhumatoïde constituerait un outil précieux pour assurer un meilleur 

suivi des patients et pour orienter les recherches futures.  Ce registre permettrait 

également d’optimiser les perspectives thérapeutiques et de mieux comprendre 

les spécificités de cette maladie dans le contexte béninois.  L’accompagnement 

actif des autorités sanitaires serait crucial pour atteindre ces objectifs.
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Suggestions  

 Aux autorités politico-administratives et aux entreprises 

pharmaceutiques 

 Mettre sur pied un programme national de lutte contre les maladies auto-

immunes dont la polyarthrite rhumatoïde est le chef de file ; 

 Rendre disponibles les médicaments utilisés dans le traitement de cette 

affection ;  

 Renforcer les capacités des laboratoires d’immunologie permettant une 

meilleure approche diagnostique des pathologies auto-immunes ; 

 Œuvrer à la réduction du coût des molécules utilisées ; 

 Aider pour la mise en place d’un registre de suivi des patients PR au bénin ;  

 Aux responsables des centres universitaires de formations des agents 

de santé 

 Renforcer les capacités des apprenants pour le diagnostic précoce et la prise 

en charge de la PR lors en rendant obligatoires les stages académiques en 

pathologie rhumatologique ; 

 Promouvoir la formation des spécialistes dans la prise en charge des maladies 

auto-immunes dont la polyarthrite rhumatoïde (rhumatologues et internistes 

etc…) pour un accès plus facile des populations aux soins spécialisés ;  

 Mettre en place des mesures incitatives pour encourager ces spécialistes 

formés à rester exercer dans les pays et à répondre aux besoins de la 

population ;  

 Organiser des séances d’enseignement post universitaire à l’endroit des 

praticiens pour renforcer leurs capacités à faire un diagnostic précoce de la PR. 

 Aux promoteurs des services de santé publics et privés  

 Initier des consultations spécialisées axées sur les maladies auto-immunes ; 

 Encourager la collaboration inter centres et inter services dans le but de créer 

un groupe d’action et de recherche sur les maladies auto-immunes et faciliter 

le diagnostic précoce et la mise sous traitement précoce ; 
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 A l’endroit des professionnels de santé  

 Orienter précocement les patients atteints de polyarthrite pour une prise en 

charge spécialisée ; 

 Adopter la formation médicale continue dans le but d’améliorer les 

connaissances et attitudes pratiques face aux maladies auto-immunes ; 

 Promouvoir la sensibilisation sur la polyarthrite rhumatoïde qui reste une 

affection peu connue du grand public ; 

 A l’endroit de la population béninoise  

 Adopter le réflexe de consulter un professionnel de santé au moindre problème 

de santé. 

 A l’endroit des patients souffrant de polyarthrite rhumatoïde  

 Respecter les prescriptions du médecin et les rendez-vous de consultation ; 

 Se constituer en association pour défendre leurs intérêts ; 

 Organiser des rencontres pour s’éduquer et se soutenir mutuellement.
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Questionnaire d’enquête 

Fiche de dépouillement 

Fiche n° :                             date d’inclusion :  j           m           a           

I-Données sociodémographiques  

Age (ans) :      Age(ans) au début de la maladie : 

   

Sexe :       1. Féminin                     2. Masculin   

Ethnie :  

1. Fon et apparentés              2. Bariba apparentés           3. Adjas apparentés  

4.Yoruba apparentés             5. Dendi apparentés            6. Otamari apparentés  

7. Peuhl apparentés               8. Yao apparentés               9. N/d  

99. Autre  

Provenance :  

1- Milieu Urbain                           2- Milieu Rural 

Situation matrimoniale :  

1. Célibataire                                  2. En couple                         

3.marié (e)         4- divorcé(e)/ séparé(e)           5- veuf(ve)                  

Profession :  

1. Fonctionnaire                     2. Paysan(e)                 3. Ouvrier(e)  

4. Elève\ étudiant (e)                5. Artisan(e)  

6. Commerçant (e)                     8 . N/d  9.      Autre  
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Niveau d’étude :  

1.Aucun   2.Primaire   3.Secondaire   

4.Supérieur     5. N/D 

Couverture sanitaire :  

1. Assurance                    2. Pec administrative               3. Aucune  

Revenu mensuel :  

1.inférieure au SMIG            2. SMIG      

3. Supérieure au SMIG   4. N/d 

Ii- profil clinique  

A- Données de l’anamnèse 

1- Symptômes articulaires de début :  

 Douleur :    oui                non 

 Gonflement :  oui    non  

 Raideur :  oui   non  

 Autres       préciser ____________ 

 Mode de début de la symptomatologie :   

Brutal             progressif   n/d  

 Mode évolutif de la symptomatologie : 

 Intermittent     permanent              n/d   

 Durée d’évolution avant le diagnostic(semaines) _______ 

 Délai diagnostic (jours) _______ 

 Type d’atteinte :  

   Monoarticulaire              Oligoarticulaire                Polyarticulaire  

   

  

 

 

 

 

 
 

 

_

_

_

_

_

_ 

 

  

   

  

  

_

_

_

_

_

_ 

_

_

_

_

_

_ 

_

_

_

_

_

_ 

_

_

_

_

_

_ 

_

_

_

_

_

_ 
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   a. Si oligo- ou polyarticulaire :      Unilatérale                     Bilatérale 

   b. Si bilatérale :       Symétrique                      Asymétrique  

 Siège(s)      

A. Membre thoracique         

Épaule                  Coude :                   Poignet                 MCP  

IPP des doigts                        IPD des doigts  

B. Membre Pelvien          

Hanche   Genou                   Cheville                   MTP     

IPP des orteils          IPD Des Orteils  

C. Axial : Oui   Non  

Cervical   Dorsal          Lombaire   Fessalgie 

2- Symptômes extra articulaire  

 Signes généraux   oui  non  

Si oui, fièvre   asthénie  

Amaigrissement   anorexie  

 Yeux    oui             non         

    Si oui, bav                hyperhémie conjonctivale     

           Xérophtalmie      autres   préciser _____ 

 Orl / maxillo faciale     oui    non  

Si oui, xérostomie      odynophagie   

         Otalgie                autres           préciser _______  

 Cardio vasculaire           oui                non 

Si oui, angine de poitrine            palpitation          

Syncope           autres                   préciser _______ 
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  Pleuropulmonaire         oui   non  

Si oui,  toux         dyspnée            douleur thoracique  

 Autres   préciser_______    

     Neuro musculaire      oui   non     

     Si oui, myalgie amyotrophie  

Dysesthésie   déficit moteur  autres _______ 

 Cutanéo phanérien   oui              non 

Si oui, nodule cutanée  sécheresse cutanée   

Ulcère de jambe  autres          préciser _______ 

 Autres manifestations oui       non     si oui, préciser _______ 

3- Itinéraire thérapeutique avant la consultation chez le rhumatologue : 

 Consultation de praticien   

Médecin            Infirmier  

 Kinésithérapeute               Tradithérapeutes            aucun        

 Automédication : 

Antalgique                   AINS               Corticoïdes              Antibiotiques      

Pommade             Massage                Tisane               N/D            Aucune      

4- Temps écoulé (en semaines) entre le diagnostic et le début du traitement 

           Si pas immédiat : donner la raison du retard 

                  Bilan pré thérapeutique indisponible 

            Rupture de stock en pharmacie 

             Manque de moyen financier 

                 Autres raisons 

5-  Antécédents :  
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  Personnels  

HTA            diabète           insuffisance rénale           drépanocytose    

Autre :         préciser ________   

  Familiaux rhumatologique :  

Polyarthrite rhumatoïde   oui    non  

Si oui, degré de parenté   1er degré  2e degré   3e degré  

Autre : oui         non  si oui, préciser _______   

B- Données de l’examen physique  

1. Etat général  

Fièvre             Asthénie               Anorexie           

 Amaigrissement              Pâleur                          N/D  

 

Evaluation globale de la maladie (0-100)  _______/100 

 

Poids ______ kg                 taille ______ m                IMC ______ kg/m2  

2. Syndrome articulaire périphérique    

 

NAD /28   NAG/28 

 Déformations Oui   Non  

Si Oui, Aux MT  Oui   Non  

- Coup de vent cubital ou Ulnaire     Oui   Non  

- Déformation En Dos De Chameau Oui   Non  

- Doigt En Boutonnière    Oui   Non  

- Doigt En Col De Cygne    Oui   Non  

- Doigt En Maillet     Oui   Non  

- Pouce En Z      Oui   Non  
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Si oui, aux MP oui    non  

- Hallus valgus     Oui   Non  

- Quintus Varus     Oui   Non  

- Coup De Vent Fibulaire    Oui   Non  

- Pied Plat      Oui   Non  

- L’orteil En Griffe     Oui   Non  

- Pied Valgus      Oui   Non  

III- BILAN PARACLINIQUE 

Bilan inflammatoire :  

1. CRP     

 Normale           Elevée              N/D   

 

2. VS       

Normale          Accélérée            N/D 

Bilan immunologique  

1. Facteurs Rhumatoïde  Négatif    Positif          N/D     

2. Anticorps Anti CCP2 Négatif    Positif           N /D    

3. Anticorps Antinucléaire  Négatif  Positif          N/D  

4. Anti DNA    Négatif  Positif          N/D 

Bilan d’imagerie :  

1- Radiographie des mains  Réalisée        Non Réalisée     

o Si réalisée,  Pincement   Erosion    

                  Déminéralisation  Carpite   

2- Radiographie des avant pieds     réalisée  non réalisée  

   Si réalisée,  signe de brown oui   non  

3- Score sharp   érosion     /280  

Pincement    /168  

Autres bilans paracliniques :  

1-  Bilan lipidique  oui    non  

Si oui,  bilan perturbé   bilan non perturbé  
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2- Bilan hépatique  oui   non  

Si oui,  bilan perturbé   bilan non perturbé  

 

3- Bilan rénal   oui    non  

Si oui,  bilan perturbé   bilan non perturbé  

 

4- Autres bilans    préciser ____________ 

Iv-traitement actuel  

Eduction thérapeutique 

  Traitement symptomatique  

       Antalgique        AINS                

      Corticoïdes    Infiltration locale  

       Séance de rééducation  

Traitement de fond 

      Méthotrexate     Sulfasalazine     Biothérapie          

      Léflunomide                        Hydro chloroquine autres 

Traitement adjuvant  

Acide folique   Calcium     Déparasitage  

Psychothérapie     Intégration a un groupe d’association de malades                   

Autres   préciser __________ 

 

Iv- Evaluation de la polyarthrite rhumatoïde  

1- Activité de la polyarthrite rhumatoïde 

1- DAS28 (à l’aide de Medi calcul)  

2- Interprétation du DAS 28 
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  Rémission  

  Faible Activité  

  Activité Modérée  

  Forte Activité  

2- Retentissement de la PR 

 Retentissement structural oui  non  

Si oui, PR déformante    PR érosive   autres préciser ______       

 Retentissement systémique     oui   non    

 Si oui,    

 Atteinte osseuse, DMO réalisée   non réalisée  

Si réalisée, ostéoporose oui   non  

 Atteinte cardio vasculaire           oui                non     

Si oui,  préciser _______ 

 Atteinte pleuro pulmonaire         oui   non  

Si oui,  préciser_______    

 Atteinte neuro musculaire      oui   non     

Si oui,  préciser _______ 

 Atteinte cutanée   oui        non          

Si oui,   préciser _______ 

 Autres manifestations    oui   non    

Si oui,  préciser _______ 

 Retentissement psychique : évaluer par l’échelle HAD  

L’échelle HAD (Hôpital Anxiety and Depression scale) est un instrument qui 

permet de dépister les troubles anxieux et dépressifs. Elle comporte 14 items 

cotés de 0 à 3. Sept questions se rapportent à l’anxiété (total A) et sept autres 

à la dimension dépressive (total D), permettant ainsi l’obtention de deux scores 
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(note maximale de chaque score = 21). 

 

 

Interprétation HAD 
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Total a (1.3.5.7.9.11.13) =   Absence de trouble anxieux (0 à 7) 

      Symptomatologie douteuse (8 à 10) 

      Trouble anxieux (11 à 21) 

 

Total d (2.4.6.8.10.12.14) =   Absence de trouble dépressif (0 à 7) 

      Symptomatologie douteuse (8 à 10)  

      Trouble dépressif (11 à 21)  
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Résumé 

Introduction La PR, forme la plus courante des rhumatismes inflammatoires, est une cause majeure de 

handicap sévère et un important facteur de risque cardiovasculaire, encore peu étudié en population 

générale en Afrique. Les objectifs de la présente étude étaient d’établir le panorama des patients 

souffrants de la polyarthrite rhumatoïde au Bénin en 2024. 

Patients et méthodes : étude transversale descriptive et analytique à recueil prospectif, réalisée de 

janvier à septembre 2024, a inclus des patients béninois atteints de la PR, diagnostiqués selon les critères 

ACR/EULAR 2010 depuis au moins six mois. Elle a examiné les caractéristiques sociodémographiques, 

thérapeutiques et évolutives de la maladie, ainsi que les facteurs associés à son activité et à son 

retentissement. 

RESULTATS : Sur les 217 patients inclus dans notre étude, 89 % étaient suivis dans des centres publics, 

avec un sex-ratio de 0,22 homme pour 1 femme. L’âge moyen était de 50,79 ± 11,71 ans, et le début de 

la maladie survenait à 46,72 ± 1,70 ans. Les manifestations articulaires étaient principalement 

polyarticulaire (88,9 %), bilatérales (88,9 %), symétriques (76,6 %) et d’installation progressive (61,3 %). 

Les articulations les plus touchées étaient les poignets (69,6 %) et les genoux (63,2 %), avec douleur 

(95,6 %) et gonflement (60,4 %) comme symptômes dominants. Les manifestations extra-articulaires 

concernaient 56,2 % des patients, notamment avec des atteintes neuromusculaires et des signes généraux. 

La PR était déformante (22,6 %), érosive (44,2 %) ou mixte (15,2 %). Le diagnostic était établi en 

moyenne après 28,47 ± 4,28 jours. La PR était immunologiquement positif chez 67,28 % des patients, 

avec le FR positif chez 64,05 % et les Ac anti-CCP2 positifs chez 43,15 %. Le méthotrexate était prescrit 

dans 95,39 % des cas, tandis qu’un seul patient recevait une biothérapie 49,3 % présentaient une activité 

modérée. Une corrélation significative relie installation progressive, retentissements systémiques et 

structuraux, et durée prolongée avant diagnostic. 

Conclusion : Cette étude souligne l’importance d’un diagnostic précoce et d’une prise en charge adaptée 

et précoce pour réduire, l’activité et les retentissements sévères de la PR au Bénin. La création d’un 

registre national dédié à la polyarthrite rhumatoïde constituerait un outil précieux pour assurer un 

meilleur suivi des patients et pour orienter les recherches futures  

Mots clés : panorama ; polyarthrite rhumatoide ; Bénin 2024   

 
      Abstract 

Introduction: Rheumatoid arthritis (RA), the most common inflammatory rheumatism, is a leading cause of 

severe disability and a significant cardiovascular risk factor, yet it remains understudied in the general African 

population. This study aimed to provide an overview of RA patients in Benin in 2024.   

Patients and Methodes This cross-sectional descriptive and analytical study with prospective data collection was 

conducted from January to September 2024. It included Beninese patients diagnosed with RA according to the 

2010 ACR/EULAR criteria for at least six months. Sociodemographic, therapeutic, and disease progression 

characteristics, as well as factors associated with disease activity and impact, were analyzed.  Results: Among 

217 patients, 89% were treated in public centers, with a sex ratio of 0.22 males per female. The mean age was 

50.79 ± 11.71 years, with disease onset at 46.72 ± 1.70 years. Articular manifestations were predominantly 

polyarticular (88.9%), bilateral (88.9%), symmetrical (76.6%), and progressive (61.3%). Wrists (69.6%) and 

knees (63.2%) were most affected, with pain (95.6%) and swelling (60.4%) as major symptoms. Extra-articular 

manifestations were observed in 56.2%, mainly neuromuscular involvement and general signs. RA was deforming 

(22.6%), erosive (44.2%), or mixed (15.2%). The diagnosis was made after an average of 28.47 ± 4.28 days. 

Immunological markers were positive in 67.28%, with rheumatoid factor in 64.05% and anti-CCP2 antibodies in 

43.15%. Methotrexate was prescribed in 95.39% of cases, while only one patient received biotherapy. Remission 

occurred in 1 in 5 patients, and 49.3% had moderate disease activity. A significant correlation linked progressive 

onset, systemic and structural impacts, and delayed diagnosis.  

Conclusion This study highlights the need for early diagnosis and tailored management to reduce RA activity and 

severe outcomes in Benin. Establishing a national RA registry would be a valuable tool for patient follow-up and 

future research guidance. 

Keywords : Overview ; reumatoid arthritis; Benin 2024; 


