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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.
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