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chez les patients sous combothérapie versus biologique seul (60 %
vs 40 %). En revanche, aucun patient n’a atteint la rémission selon les
critères de l’ACR/EULAR. Une évolution radiographique à 1 an après
biothérapie récente (33 %) a été notée chez 28,57 % des patients.
L’EVA activité médecin, la VS et CRP, le nombre d’articulations dou-
loureuses NAD, les patients naïfs de bDMARD étaient corrélés de
manière significative à l’obtention de la rémission DAS, mais la dif-
férence était non significative pour le sevrage corticoïdes (56 % vs
44 %). En revanche, pas de corrélation en ce qui concerne le nombre
d’articulations gonflées NAG, l’EVA douleur et l’âge jeune.
Conclusion La prise en charge de la PR en pratique courante reste
conforme aux recommandations puisque la moitié des patients
reçoivent un traitement de fond, 54,76 % sont en faible activité et
environ 24 % soit en rémission. Cependant, le suivi et l’évaluation
« étroite » personnalisée à chaque patient reste de mise afin
d’optimiser au mieux l’objectif de rémission.
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Introduction Le niveau de la qualité de vie chez les patients
atteints de polyarthrite rhumatoïde (PR) est souvent négligé. Ces
patients souffrent d’une qualité de vie souvent précaire résultant
des douleurs, de la destruction articulaire et de la fatigue. L’objectif
principal de cette étude était de comparer le niveau de qualité de
vie chez les patients atteints de PR recevant un traitement par
des médicaments antirhumatismaux modificateurs de la maladie
(DMARD): monothérapie (biologique seul) versus combothérapie
avec le méthotrexate.
Patients et méthodes Nous avons réalisé une étude descriptive de
56 patients atteints de PR répondant aux critères de l’ACR 2010.
Résultats Il s’agissait de 56 patients: 93 % femmes et 7 % hommes
d’âge moyen de 46,74 ans avec une durée moyenne d’évolution
de la maladie de 14,74 ans. Vingt-huit patients sous rituximab,
19 patients sous tocilizumab et 9 patients sous anti-TNF. Le
HAQ moyen était de 1,11. Parmi les patients, 52,38 % étaient
sous biologique seul en monothérapie. Le score de Compliance
Questionnaire Rheumatology (CQR19) était de 55,15/100, le score
Rheumatoid Arthritis Impact of Disease (RAID) était de 3,08/10, le
SF36 de 56,01/100, le score AIMS de 2,10/10 pour l’activité sociale,
2,44/10 pour la douleur, 3,32/10 pour la dépression et de 4,06 pour
l’activité physique. La comparaison entre les 2 groupes (combothé-
rapie vs monothérapie) n’a pas retrouvé de différence significative
concernant les paramètres de la qualité de vie: un score SF > 55 était
retrouvé dans 56 % chez les patients sous combothérapie vs 44 %
en monothérapie, le RAID score était de 3,02 vs 3,12, le AIMS acti-
vité sociale de 2,08 vs 2,13, le AIMS douleur de 2,33 vs 2,59, AIMS
dépression de 2,3 vs 2,36, le AIMS activité physique de 4 vs 4,11.
Conclusion Notre étude n’a pas démontré de supériorité de la
combinaison au méthotrexate pour améliorer la qualité de vie. Le
recours à la biothérapie chez les patients atteints de PR s’est avéré
une stratégie pharmacologique importante de prise en charge glo-
bale de la maladie.
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Introduction Au cours de la pandémie due au SARS-CoV-2, plu-
sieurs cas de mono ou de polyarthrite déclarés suite à l’infection
ont été décrits. Ici nous rapportons deux cas de polyarthrite rhu-
matoïde (PR) apparue dans les suites de la vaccination ARNm contre
la COVID-19.
Observation Cas no 1: patiente âgée de 71 ans aux antécédents
(ATCD) de maladie d’Hashimoto a présenté à j3 de la première injec-
tion du vaccin Pfizer une polyarthrite additive nue touchant les
grosses et les petites articulations périphérique ainsi qu’une cervi-
calgie. Suite au rappel du vaccin, sa polyarthrite avait évolué avec
apparition d’une arthrite des genoux. La ponction avait révélé un
liquide inflammatoire stérile. La VS était à 23 mm/1 h et la CRP à
9,7 mg/L. Le FR était positif à 56 U/L, les anti-CCP étaient négatifs,
les FAN étaient à 1/320e et les anti-ECT étaient négatifs. La patiente
a été améliorée partiellement sous corticoïdes 10 mg/j mais la poly-
arthrite a persisté pendant 2 mois. Les radiographies des mains
faites à 6 semaines du début des symptômes étaient normales. On
a retenu le diagnostic d’une PR et un traitement par méthotrexate
a été débuté.
Cas no 2: la patiente âgée de 36 ans était enceinte et avait un
ATCD de thrombophlébite superficielle et d’une arthrite du genou
qui avait cédé sous AINS quelques mois auparavant. Elle a pré-
senté trois jours après la première injection du vaccin Moderna une
polyarthrite distale touchant les petites articulations des mains et
des poignets sans signe extra-articulaire associé. La polyarthrite
est devenue plus étendue après la 2e injection du vaccin et s’est
installée de façon chronique pendant plus de 2 mois. Le bilan
sanguin montrait un FR légèrement positif, des ACPA à 83 UI/mL
(N < 3 UI/mL), des FAN, des anti-ADN natifs, des anticorps anti-
cardiolipine, un dosage du complément et une protéinurie sans
anomalie. Le diagnostic de PR retenu, la patiente a été traitée par
corticoïde 7,5 mg/j avec une bonne réponse.
Discussion L’ANSM dans son 17e rapport des effets indésirables
rapportés avec le vaccin Comirnaty Pfizer, a considéré la PR comme
un effet secondaire potentiel de ce dernier suite à l’étude de 22 cas
de PR déclarées. L’âge moyen était de 56,2 ans, touchant majo-
ritairement les femmes (21 sur 22 cas). Parmi ces cas, 15 sont
survenus chez des patients avec ATCD de PR, correspondant ainsi
à une poussée. Le délai moyen de survenue est de 6,25 jours pour
la première injection, plus court pour la deuxième avec 5,3 jours.
Il s’agissait d’une PR de novo dans 7 cas, parmi lesquels deux pré-
sentaient des douleurs articulaires avant la vaccination et un avait
des antécédents familiaux de PR. Trois patients sur sept ont eu
une prise en charge médicamenteuse (méthotrexate + corticoïde
ou hydroxychloroquine + prednisone). Dans notre série, un terrain
auto-immun a été constaté dans un cas (thyroïdite d’Hashimoto)
et dans l’autre cas il y’avait des prémices de PR avec des ATCD
d’arthrite.
Conclusion On constate que la PR se greffe souvent sur un terrain
prédisposé (ATCD d’arthrite ou d’une autre maladie auto-immune),
que son apparition se fait en quelques jours après le vaccin et qu’elle
s’aggrave après la 2e injection. L’évolution est dans la plupart des
cas chronique nécessitant un traitement de fond.
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Introduction L’atteinte rénale est l’une des manifestations
extra-articulaires de la polyarthrite rhumatoïde (PR). Elle est
habituellement asymptomatique et détectée par les explorations
biologiques systématiques. L’objectif de cette étude était d’analyser
les aspects épidémiologiques, cliniques, biologiques, histologiques
et évolutifs de l’amylose rénale au cours de la PR.
Patients et méthodes Il s’agit d’une étude rétrospective incluant
6 patients suivis au service de rhumatologie pour une polyarthrite
rhumatoïde sur une période de 20 ans (2000–2020).
Résultats L’âge moyen de nos patients était de 54 ans avec des
extrêmes de 48 à 64 ans. Une prédominance féminine était notée
(5 femmes pour un homme). L’âge de début de la maladie était entre
25 et 49 ans avec une moyenne de 35 ans. Les anti-inflammatoires
non stéroïdiens (AINS) étaient utilisés chez 3 patients pour une
durée moyenne de 48 ± 29 mois, le méthotrexate chez 5 patients,
le leflunomide chez un seul patient. Le délai moyen entre le diag-
nostic de la pathologie rhumatismale et l’atteinte rénale était de
6,3 ± 2,1 ans. Tous les patients avaient un syndrome inflammatoire
biologique persistant avec une anémie inflammatoire associée. Au
cours du suivi, une protéinurie était notée chez tous les patients
avec un syndrome néphrotique dans 3 cas associé à une insuffi-
sance rénale dans 2 cas. La biopsie rénale était réalisée chez les
6 patients. Il s’agissait d’une amylose AA dans tous les cas. Après
le diagnostic d’amylose, deux patients ont reçu l’infliximab et un
seul patient a été traité par rituximab. L’évolution au bout de deux
ans était marquée par l’installation d’une insuffisance rénale chro-
nique terminale chez un patient, la normalisation de la fonction
rénale chez un patient. Deux patients ont été perdus de vue.
Conclusion L’atteinte rénale au cours de la PR conditionne le pro-
nostic. Une exploration rénale systématique et régulière s’impose
pour une prise en charge précoce et adéquate.
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Introduction Avec l’avènement de la pandémie de COVID-19, le
système de santé a été confronté à des difficultés pour fournir
des soins appropriés aux patients suivis au long cours pour des
pathologies autres que le COVID-19. Ces derniers, du fait de la
chronicité de leurs maladies, nécessitent un suivi régulier et rap-
proché [1]. Quoique la télémédecine n’est pas encore officiellement
mise en œuvre en Tunisie, cette alternative peut avoir le potentiel
d’améliorer l’accès aux soins en plus de réduire les dépenses de

santé. L’objectif de notre étude était d’évaluer la perception de la
télémédecine par les patients suivis en rhumatologie et d’étudier
les facteurs favorisant l’adoption de cette alternative à l’ère du
COVID-19.
Patients et méthodes Nous avons mené une enquête trans-
versale structurée par téléphone auprès des patients suivis au
service de rhumatologie de l’institut Kassab d’orthopédie, pour
un rhumatisme inflammatoire chronique ou pour une pathologie
dégénérative. Les données sociodémographiques et les caractéris-
tiques de leur maladie ont été recueillies. Nous avons évalué leur
point de vue et leur aptitude à la télémédecine.
Résultats L’étude a inclus 75 patients. Il y avait une prédominance
féminine avec un sex-ratio de 0,4. La répartition des patholo-
gies rhumatismales était comme suit: polyarthrite rhumatoïde
(PR) (20 %), spondyloarthrite (SpA) (26,6 %), arthrite juvénile idio-
pathique (30,7 %), et pathologie dégénérative (22,7 %). La durée
d’évolution de la maladie était en moyenne de 9,8 ± 7,5 [1–29] ans.
Près de la moitié des patients (46,7 %) avaient un revenu mensuel
inférieur à 500 dinars et 44 % d’entre eux avaient un revenu men-
suel entre 500 et 1000 dinars (151 et 303 euros). La durée moyenne
du trajet pour se rendre à l’hôpital était de moins de 2 heures dans
61,3 % des cas, entre 2 et 5 heures dans 28 % des cas et plus de
5 heures dans 10,7 % des cas. Les appareils électroniques dispo-
nibles étaient les suivants: smartphone (18,7 %), internet (16 %),
téléphone portable simple (24 %), et l’association des trois (41,3 %).
Seuls 14 patients connaissaient le concept de télémédecine et 37,3 %
d’entre eux accepteraient ce modèle de soins. Le moyen de télécom-
munication le plus apte à être adopté selon les patients était les
appels vidéo (64 %) comparé aux appels téléphoniques (36 %). Les
principales raisons de préférer la télémédecine étaient comme suit:
éviter les hôpitaux pendant la pandémie (28 %), faire des économies
(25,3 %), gagner du temps (26,7 %) et éviter l’absentéisme (14,7 %).
Les principales raisons de préférer la consultation en direct étaient
la crainte d’une éventuelle discordance entre l’évaluation physique
et l’évaluation à distance (33,3 %), la crainte de la banalisation de la
maladie (36 %), les inquiétudes quant à maîtrise de la technologie
(21,3 %) et enfin, la crainte de perdre la connectivité (29,3 %). Il n’y
avait pas d’association entre la préférence pour la télémédecine et
le motif de consultation (p = 0,87), un revenu plus élevé (p = 0,84),
la durée du trajet vers l’hôpital (p = 0,07), la profession (p = 0,54),
ainsi que des antécédents familiaux de COVID-19 (p = 0,54). Les
patients au courant du concept de télémédecine et disposant de res-
sources électronique adhéraient plus à la télémédecine (p = 0,006,
p = 0,000 respectivement).
Conclusion Contrairement aux données de la littérature, notre
étude a montré la faible prévalence des patients prêts à accepter
la télémédecine comme modèle de soins. En effet, en Tunisie, le
concept de télétravail en général n’était pas d’usage courant avant
la pandémie, d’où la nécessité de sensibiliser les patients d’avantage
afin de promouvoir cette alternative.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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