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La polyarthrite rhumatoïde (PR) est le rhumatisme inflammatoire chronique le 

plus fréquent caractérisé par une inflammation chronique et une destruction de la 

membrane synoviale [1]. Elle est également considérée comme une maladie 

systémique autoimmune du fait des manifestations extra articulaires diverses 

susceptibles d’atteindre de nombreux organes par la présence de facteurs 

rhumatoïdes et d’anticorps anti peptides citrullinés (ACPA) pouvant être détectés 

dans la circulation sanguine [2,3]. 

La PR touche 0,5 à 1% de la population générale avec une prédominance 

féminine et un âge moyen d’apparition de la maladie variant entre 35 et 55 ans. 

L’étiologie exacte de la PR reste inconnue mais la compréhension de la 

physiopathologie de cette maladie montre l’implication de plusieurs facteurs 

notamment génétiques et environnementaux, induisant une réponse immunitaire 

incontrôlée à l’origine de l’inflammation de la membrane synoviale [4,5].  

Plus de la moitié des patients atteints de PR présentent des manifestations 

extra articulaires pouvant toucher le cœur, les poumons, les reins, la peau, les yeux, 

le système nerveux et digestif pouvant mettre en jeu le pronostic vital [3]. L’atteinte 

pulmonaire est fréquente au cours de la PR, touchant entre 60 et 80% des patients et 

responsable de 10-20% des décès. Elle survient en moyenne après 5 ans d’évolution 

ou peut précéder la forme articulaire dans 20% des cas. Tous les éléments 

anatomiques pleuro-pulmonaires peuvent être atteints [6].  

Dans ce travail, nos objectifs étaient de déterminer les signes cliniques et 

radiologiques d’atteinte pleuro-pulmonaire ainsi que les facteurs prédictifs de cette 

complication chez les patients suivis pour PR. 
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I. Patients 

Il s’agit d’une étude transversale monocentrique à visée descriptive et 

analytique étalée sur 9 ans, entre Janvier 2011 et Décembre 2020, portant sur les 

patients atteints de PR colligés au sein du service de Rhumatologie au Centre 

Hospitalier Universitaire Hassan II de Fès. 

 

1. Critères d’inclusion 

Nous avons inclus tous les patients suivis pour PR, répondant aux critères ACR 

1987 et ACR EULAR 2010 (Annexes 1, 2), présentant une atteinte pulmonaire 

secondaire à la PR et ayant réalisé un scanner thoracique. 

 

2. Critères de non inclusion 

Nous n’avons pas inclus dans l’étude les patients ayant un dossier médical 

incomplet, les patients perdus de vue et ceux ayant une atteinte pleuro-pulmonaire 

antérieure à la PR ou iatrogène. 

 

II. Méthode 

L’ensemble des données recueillies à l’inclusion ont été reportées sur une 

fiche d’exploitation qui précisait les aspects sociodémographiques, les 

caractéristiques cliniques, paracliniques et thérapeutiques de la population étudiée. 

 

1. Caractéristiques sociodémographiques 

Elles prennent en compte l’âge, le sexe, les antécédents personnels et 

familiaux des patients. 
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2. Caractéristiques de la PR 

Nous avons analysé : 

- l’âge des patients au début de la maladie 

- la durée d’évolution de la maladie 

- le délai diagnostique de la PR 

- le caractère déformant et/ou érosif de la PR 

- la présence de manifestations extra articulaires 

- le caractère séropositif ou non de la PR 

- la présence d’un syndrome inflammatoire biologique important notamment un 

taux 3 fois supérieur à la normale de la protéine C réactive (CRP) 

- l’activité de la PR évaluée par l’indice composite Disease Activity Score 28 

(DAS 28): selon ce score la PR est en rémission si le score DAS 28 est <2,6 ; 

en faible activité si le score est compris entre 2,6 et 3,2 ; en activité modérée 

si le score est compris entre 3,2 et 5,1 ; en activité forte si le score est 

supérieur à 5,1 (Annexe 3). 

- le retentissement fonctionnel évalué par l’indice Health Assessment 

Questionnaire (HAQ) : selon ce score il existe un retentissement fonctionnel de 

la PR s’il est supérieur ou égal à 0,5 (Annexe 4). 

- les traitements reçus par les patients qu’il s’agisse de traitements 

symptomatiques,  de traitements de fond conventionnels synthétiques dits 

conventional synthetic disease-modifying antirheumatic drugs (csDMARDs) ou 

de traitements de fond ciblés biologiques dits biological disease-modifying 

antirheumatic drugs (bDMARDs) pris séparément ou en association. 
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3. Atteinte pulmonaire au cours de la PR 

Nous avons analysé : 

- le délai de survenue de l’atteinte pulmonaire 

- les symptômes respiratoires 

- les lésions retrouvées au scanner thoracique 

- la présence d’un trouble ventilatoire à la spirométrie 

Nous avons également recherché les facteurs prédictifs de survenue de l’atteinte 

pulmonaire au cours de la PR à travers une comparaison entre les patients ayant et 

n’ayant pas une atteinte pulmonaire. 

 

III. Analyse statistique 

Les données recueillies ont été saisies et codées sur Excel. Elles ont été 

traitées en utilisant le logiciel d’analyse statistique SPSS version 22. 

Nous avons réalisé une analyse descriptive de la population et des données  

recueillies. 

Les variables quantitatives ont été évaluées en moyenne et en déviations 

standard ou en médiane et en intervalle et les variables qualitatives exprimées en 

effectif et pourcentage. 

Une analyse bivariée a été réalisée en utilisant le test de Student pour les 

variables quantitatives et le test de khi-2 de Pearson. Une analyse multivariée par 

régression logistique a été réalisée entre le groupe de patients présentant une 

atteinte pulmonaire et ceux ne présentant pas d’atteinte pulmonaire afin de 

déterminer les facteurs prédictifs associés à la survenue d’une atteinte pulmonaire 

au cours de la PR. 

Dans tous les tests statistiques, une valeur de p < 0.05 était considérée 

comme significative. Les résultats ont été rapportés sous forme de graphiques et de 

tableaux. 
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I. Description de la population étudiée 

1. Données sociodémographiques 

Nous avons inclus 384 patients atteints de PR dans notre étude. 

a. Répartition selon l’âge 

L’âge moyen de nos patients était de 58,19±11,99 ans avec des extrêmes 

allant de 25 à 91 ans. 

b. Répartition selon le sexe 

Notre série comptait 327 patients (85,2%) de sexe féminin et 57 patients 

(14,8%) de sexe masculin (figure 1). Le sexe ratio était de 0,17. 

 

 

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe 
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c. Antécédents des patients 

Dans notre série, 65 patients (16,9%) étaient diabétiques et 61 patients 

(15,9%) avaient une hypertension artérielle (HTA). On retrouvait un antécédent de 

tuberculose chez 25 patients (6,5%) ; 19 patients (4,9%) avaient un antécédent 

familial de PR (figure 2). 

 

 

Figure 2 : Antécédents des patients 
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II. Caractéristiques cliniques des patients atteints de PR 

1. Age de début de la PR 

L’âge moyen de début de la PR était de 43,46±12,99 ans avec des extrêmes allant 

de 10 à 83 ans. 

 

2. Durée d’évolution de la PR 

La durée moyenne d’évolution de la PR était de 14,63±7,53 ans avec des extrêmes 

allant de 1 à 43 ans. 

 

3. Délai diagnostique de la PR 

Le délai diagnostique moyen de la PR était de 47,6±60,52 mois avec des extrêmes 

allant de 1 à 360 mois. 

 

4. Déformations et érosions 

La PR était érosive chez 333 patients (86,7%) et déformante chez 219 patients (57%) 

(figure 3). 

 

Figure 3 : Répartition des patients selon la présence de déformations et d’érosions 
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5. Manifestations extra articulaires 

Dans notre série, 185 patients (48,2%) présentaient des manifestations extra 

articulaires dominées par le syndrome sec. 

 

III. Caractéristiques biologiques et immunologiques 

1. Bilan immunologique 

Dans notre série, 327 patients (85,2%) avaient un taux de facteur rhumatoïde 

positif et 255 patients (66,4%) avaient un taux d’ACPA positif (figure 4). 

 

Figure 4 : Répartition des patients selon les résultats du bilan immunologique 

 

2. Bilan inflammatoire 

Dans notre série, le taux moyen de CRP était de 32,18±35,21 mg/l avec des 

extrêmes allant de 1 à 247 mg/l. 224 patients (58,3%) présentaient un syndrome 

inflammatoire  important. 
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IV. Evaluation de la PR 

1. Activité de la maladie 

L’activité moyenne de la PR évaluée avec l’indice composite DAS 28 CRP était 

de 5,4±2,58 avec des extrêmes allant de 1 à 7,9. 221 patients (57,55%) avaient une 

activité forte, 131 patients (34,11%) avaient une activité modérée, 15 patients 

(3,91%) avaient une activité faible et 17 patients (4,43%) étaient en rémission (figure 

5). 

 

Figure 5 : Répartition des patients selon l’activité de la maladie 
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2. Retentissement fonctionnel 

Le score HAQ moyen était de 1,36±0.82 avec des extrêmes de 0 à 3. 80 patients 

(20,83%) avaient un score HAQ inférieur ou égal à 0,5 et 304 patients (79,17%) 

avaient un score HAQ supérieur à 0,5 (figure 6). 

 

Figure 6 : Répartition des patients en fonction du score HAQ 

 

V. Traitement 
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2. Traitement de fond 

a. Traitement de fond classique (CsDMARDs) 

371 patients (96,6%) avaient reçu du méthotrexate, 112 patients (29,2%) 

avaient reçu de la sulfasalazine. 47 patients (12,2%) avaient une association de 

méthotrexate et sulfasalazine (figure 7). 

 

 

Figure 7 : Répartition des patients selon le traitement de fond classique 
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b. Traitement de fond biologique (bDMARDs) 

153 patients (39,8%) avaient reçu un traitement biologique dont 32,8% avaient 

reçu un traitement par Rituximab, 5,7% avaient reçu un traitement par Tocilizumab 

et 4,7% avaient reçu un traitement par un anti-TNF alpha. 97 patients (25,3%) 

avaient une association d’un traitement de fond classique et biologique (figure 8). 

 

 

Figure 8 : Répartition des patients selon le traitement de fond biologique 
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VI. Caractéristiques des patients atteints de PR avec atteinte 

pulmonaire 

1. Données sociodémographiques 

Dans notre série, 54 patients présentaient une atteinte pulmonaire en rapport avec 

la PR. L’âge moyen des patients était de 65,19±10,35 ans. On notait une 

prédominance féminine avec 43 patientes concernées (79,6%) ; le sexe ratio était de 

0,26 (figure 9). 8 patients (14,9%) avaient une exposition au tabac, 6 patients 

(11,1%) avaient un antécédent familial de PR. 

 

 

Figure 9 : Répartition selon le sexe des patients ayant une atteinte pulmonaire 
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2. Données cliniques 

L’âge moyen de début de la PR était de 49,46±12,52 ans ; la PR évoluait 

depuis 15,72±7,59 ans  et le délai diagnostique était de 55,65±80,06 mois. Le délai 

moyen de survenue de l’atteinte pulmonaire était de 10,52±7,84 ans. Sur le plan 

respiratoire, 13 patients (24,1%) avaient une toux sèche, 14 (25,9%) une dyspnée, 16 

(29,6%) une association toux sèche et dyspnée et 11 patients (20,4%) étaient 

asymptomatiques (figure 10).  

 

Figure 10 : Répartition des patients en fonction des symptômes respiratoires 
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3. Données paracliniques 

a. Bilan immunologique et inflammatoire 

La PR était séropositive avec 52 patients (96,3%) ayant un taux de facteurs 

rhumatoïdes positifs et 33 patients (61,1%) ayant un taux d’ACPA positifs (figure 

11). 45 patients (83,3%) présentaient des érosions. On retrouvait un syndrome 

inflammatoire biologique élevé (CRP) chez 31 patients (57,4%) ; le taux moyen de 

CRP était de 30,26±31 mg/l avec des extrêmes allant de 2 à 164 mg/l.  

b. Examens morphologiques 

Le scanner pulmonaire montrait des nodules, une pneumopathie interstitielle 

diffuse (PID), une dilatation des bronches (DDB), une fibrose et une pleurésie dans 

respectivement 68,5%, 31,5% 33,3%, 22,2% et 1,9% des cas (figure 12). Il existait un 

trouble restrictif ventilatoire à la spirométrie chez 23 patients (42.6%).  

 

 

Figure 11 : Répartition des patients avec atteinte pulmonaire selon les résultats du 

bilan immunologique 
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Figure 12 : Lésions retrouvées au scanner thoracique 
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4. Evaluation 

a. Activité de la PR 

L’activité moyenne de la PR évaluée avec l’indice composite DAS 28 CRP était 

de 5,46±1,36 avec des extrêmes allant de 2,1 à 8. 32 patients (59,27%) avaient une 

activité forte, 18 patients (33,33%) avaient une activité modérée, 2 patients (3,7%) 

avaient une activité faible et 2 patients (3,7%) étaient en rémission (figure 13).  

 

 

Figure 13 : Répartition des patients avec atteinte pulmonaire en fonction de l’activité 

de la PR 
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b. Retentissement fonctionnel 

Le score HAQ moyen était de 1,41±0.76 avec des extrêmes de 0 à 3. 7 

patients (12,96%) avaient un score HAQ inférieur ou égal à 0,5 et 47 patients 

(87,04%) avaient un score HAQ supérieur à 0,5 (figure 14). 

 

 

Figure 14 : Répartition des patients avec atteinte pulmonaire en fonction du 

retentissement fonctionnel 
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5. Traitement 

a. Traitement symptomatique 

Dans notre série, 50 patients (92,6%) étaient sous corticothérapie avec une 

durée moyenne de 5,45±4,6 ans. 

b. Traitement de fond classique 

50 patients (92,6%) étaient sous méthotrexate, 16 patients (29,6%) étaient 

sous sulfasalazine  et 8 patients (14,8%) avaient une association de méthotrexate et 

sulfasalazine (figure 15). 

 

Figure 15 : Répartition des patients avec atteinte pulmonaire en fonction du 

traitement de fond classique 
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c. Traitement de fond biologique 

Dans notre série, 26 patients (48,1%) avaient reçu une biothérapie parmi 

lesquels 22 patients (40,7%) avaient reçu du Rituximab, 2 patients (3,7%) avaient 

reçu du Tocilizumab et 5 patients (9,3%) avaient reçu un anti-TNF alpha.  18 

patients (33,3%) avaient un traitement de fond classique associé à un traitement 

biologique (figure 16). 

 

 

Figure 16 : Répartition des patients avec atteinte pulmonaire en fonction du 

traitement de fond biologique 
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VII. Analyse statistique 

1. Analyse bivariée 

Cette analyse consiste à déterminer, parmi les paramètres recueillis, les 

facteurs prédictifs de survenue d’atteinte pulmonaire au cours de la PR, en 

comparant le groupe des patients ayant et ceux n’ayant pas d’atteinte pulmonaire 

en rapport avec la PR. 

a. Analyse des paramètres sociodémographiques  

Dans notre population d’étude, les patients ayant une atteinte pulmonaire en 

rapport avec la PR étaient plus âgés que ceux sans atteinte pulmonaire avec un âge 

moyen de 65,19±10,35 ans et on retrouvait une prédominance féminine dans les 

deux groupes. L’âge et le sexe n’étaient pas des facteurs associés à la survenue 

d’une atteinte pulmonaire. 

Dans le groupe des patients avec atteinte pulmonaire, 6 patients (11,1%) 

avaient un antécédent familial de PR contre 13 patients (3,94%) dans le groupe sans 

atteinte pulmonaire. Cette association était statistiquement significative (p=0,024).  

8 patients (14,8%) étaient tabagiques dans le groupe avec atteinte pulmonaire 

contre 20 patients (6,1%) ; on retrouvait un lien faiblement significatif (p=0,06). 

 

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des patients 

Variables Patients avec atteinte 

pulmonaire N=54 

Patients sans atteinte 

pulmonaire N=330 

P-value 

Age 65.19±10.35 ans 57.06±11.87 ans P=0.645 

Sexe H= 11 

F=43 

H=46 

F=284 

P=0.218 

Antécédent 

familial de PR 

6 (11.1%) 13 (3.94%) P=0.024 

Tabac 8 (14.8%) 20 (6.1%) P=0.060 
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b. Analyse des paramètres cliniques 

Les patients avec atteinte pulmonaire avaient un âge de début tardif de la PR 

et un délai diagnostique plus long. Il n’y avait pas de lien significatif retrouvé. 

La durée d’évolution de la PR était plus longue chez les patients avec atteinte 

pulmonaire. Cette association était statistiquement significative (p=0,031). 

La PR était déformante chez 3 patients (5,55%) avec atteinte pulmonaire contre 

216 patients (65,45%) sans atteinte pulmonaire ; un lien significatif était retrouvé 

(p=0,000). 

La PR était érosive chez 45 patients (83,3%) avec atteinte pulmonaire et 288 patients 

(87,3%) sans atteinte pulmonaire ; aucun lien significatif n’avait été retrouvé. 

 

Tableau 2 : Caractéristiques cliniques et morphologiques des patients 

Variables Patients avec atteinte 

pulmonaire N=54 

Patients sans atteinte 

pulmonaire N=330 

P-value 

Age de début 49.46±12.52 ans 42.47±12.82 ans P=0.401 

Durée évolution de la 

maladie 

15.72±7.59 ans 14.45±7.51 ans P=0.031 

Délai diagnostique 55.65±80.06 mois 46.29±56.74 mois P=0.275 

Coxite 7 (13%) 33 (10%) P=0.706 

Déformations 3 (5.55%) 216 (65.45%) P=0.000 

Erosions 45 (83.3%) 288 (87.3%) P=0.395 
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On retrouvait un taux de facteurs rhumatoïdes positif chez 52 patients (96,3%) 

et un taux d’ACPA positif chez 33 patients (61,1%) du groupe de patients avec 

atteinte pulmonaire tandis qu’on retrouvait un taux de facteurs rhumatoïdes positif 

chez 296 patients (89,7%) et un taux d’ACPA positif chez 203 patients (61,5%) chez 

les patients sans atteinte pulmonaire. Cette association était fortement significative 

(p=0,000). 

Un syndrome inflammatoire élevé (CRP supérieure à trois fois la normale) était 

retrouvé chez 31 patients (57,4%) avec atteinte pulmonaire contre 200 patients 

(60,6%) sans atteinte pulmonaire. Un lien significatif était retrouvé (p=0,000). 

 

Tableau 3 : Caractéristiques biologiques et immunologiques des patients 

Variables Patients avec atteinte 

pulmonaire N=54 

Patients sans atteinte 

pulmonaire N=330 

P-value 

CRP > 3N 31 (57.4%) 200 (60.6%) P=0.000 

FR positifs 52 (96.3%) 296 (89.7%) P=0.000 

ACPA positifs 33 (61.1%) 203 (61.5%) P=0.000 

 

La PR était en forte activité en moyenne dans les deux groupes avec un DAS 

28 CRP moyen de 5,46±1,36 chez les patients avec atteinte pulmonaire et de 

5,38±2,73 chez les patients sans atteinte pulmonaire ; il n’y avait pas de lien 

significatif retrouvé. 

Le retentissement fonctionnel évalué par le score HAQ montrait un 

retentissement chez 47 patients (87,04%) dans le groupe de patients avec atteinte 

pulmonaire et chez 304 patients (79.17%) dans le groupe de  patients sans atteinte 

pulmonaire ; aucun lien significatif n’a été retrouvé. 

  



Polyarthrite rhumatoïde : Quels sont les facteurs prédictifs d’atteinte pulmonaire ? 

Dr. OMBOUMAHOU BAKALE FRANCINA EDDIE        39 

Tableau 4 : Evaluation de la PR 

Variables Patients avec atteinte 

pulmonaire N=54 

Patients sans atteinte 

pulmonaire N=330 

P-value 

DAS 28 CRP 5.46±1.36 5.38±2.73 P=0.722 

HAQ > 0,5 47 (87,04%) 304 (79,17%) P=0.578 

 

c. Analyse des caractéristiques thérapeutiques 

 Dans les deux groupes, la majorité des patients étaient sous corticothérapie 

et méthotrexate ; seul un lien faiblement significatif a été retrouvé pour le 

méthotrexate (p=0.007). Aucun lien significatif n’était retrouvé en ce qui concerne le 

traitement par association de CsDMARDs, la biothérapie seule ou associée aux 

CsDMARDs. 

 

Tableau 5 : Caractéristiques thérapeutiques des patients 

Variables Patients avec atteinte 

pulmonaire N=54 

Patients sans atteinte 

pulmonaire N=330 

P-value 

Corticoïdes 50 (92.6%) 282 (85.5%) P=0.155 

Méthotrexate 50 (92.6%) 321 (97.3%) P=0.070 

Sulfasalazine 16 (29.63%) 96 (29.1%) P=0.936 

Association 

CDMARDS 

8 (14.8%) 39 (11.8%) P=0.533 

Biothérapie 26 (48.1%) 127 (38.5%) P=0.179 

Association 

biothérapie+ 

CDMARDS 

18 (33.3%) 79 (23.9%) P=0.141 
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2. Régression logistique 

L’analyse bivariée a permis de mettre en évidence que les facteurs associés à 

l’atteinte pulmonaire dans notre population d’étude étaient l’antécédent familial de 

PR, la durée d’évolution de la PR, les déformations, un syndrome inflammatoire 

élevé, la positivité aussi bien des facteurs rhumatoïdes que des ACPA. Le tabac et le 

traitement par méthotrexate présentait un lien faiblement significatif. 

 Ainsi, la régression logistique a permis de mettre en évidence qu’un 

antécédent familial de PR et le tabagisme augmentaient de trois fois le risque 

d’atteinte pulmonaire et une longue durée d’évolution de la maladie l’augmentait 

d’une fois. Les déformations et le caractère séropositif apparaissaient comme des 

facteurs protecteurs. 

 

Tableau 6 : Facteurs prédictifs d’atteinte pulmonaire au cours de la PR 

 OR IC 95% p 

Antécédent familial de PR 3,463 [1,138-10,538] 0.029 

Tabac 3,089 [1,35-7,971] 0.019 

Durée d’évolution de la PR 1,096 [1,039-1,157] 0,001 

PR séropositive 0,323 [0,130-0,803] 0.015 

Déformation 0,019 [0,004-0,085] 0,000 
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La PR est le rhumatisme inflammatoire chronique le plus fréquent. Elle touche 

0,5 à 1% de la population générale avec une prédominance pour les femmes en péri 

ménopause [7]. Elle est également considérée comme une maladie systémique auto-

immune car la réponse immunitaire engendrée (production d’anticorps) est dirigée 

contre des antigènes cibles présents dans de nombreux organes et responsable des 

manifestations extra articulaires pouvant toucher le système cardio-vasculaire, le 

tractus respiratoire ou les reins contribuant à l’augmentation du taux de mortalité 

[8]. 

Le facteur déclenchant de la maladie n’est pas clairement connu à ce jour ; 

cependant une meilleure connaissance des phénomènes physiopathologiques de la 

PR a permis de mettre en évidence plusieurs facteurs de risque dont la synergie 

serait à l’origine du déclenchement d’une réaction inflammatoire incontrôlée à 

l’origine de la destruction articulaire [9].  

Parmi ces facteurs on retrouve : 

- les facteurs génétiques, avec le locus HLA-DRB1 et ses allèles, qui jouent un 

rôle primordial dans le risque de survenue de la PR mais aussi dans la sévérité 

et la progression structurale [10] ;  

- les facteurs environnementaux notamment le tabac et l’exposition à certains 

germes au niveau des muqueuses (buccale, pulmonaire et gastro-intestinale) 

seraient à l’origine d’une surexpression de la peptidyl arginine déiminase 

(PAD) ce qui entraînerait une citrullinisation de certains peptides et 

engendrerait la synthèse d’ACPA [11-15]. Les agents infectieux pourraient 

également induire la maladie par mimétisme moléculaire de certains 

composants de ces agents infectieux avec des composants de l’articulation, à 

l’origine d’une réponse immunitaire innée par activation des toll-like 

réceptors (TLR) [16]. 



Polyarthrite rhumatoïde : Quels sont les facteurs prédictifs d’atteinte pulmonaire ? 

Dr. OMBOUMAHOU BAKALE FRANCINA EDDIE        43 

- les facteurs hormonaux car la prédominance féminine de la PR et la rémission 

observée au cours de la grossesse suggère une implication hormonale [17]  

L’atteinte respiratoire est fréquente au cours de la PR, pouvant toucher entre 60 à 

80% des patients bien que certains soient asymptomatiques, et contribue à elle seule 

à 10 à 20% des décès chez les patients atteints de PR [18-20]. 

La PR peut affecter tous les éléments anatomiques thoraciques aussi bien le 

parenchyme pulmonaire, les voies aériennes, le système vasculaire et la plèvre [21] 

(tableau7). Elle survient généralement après le début des symptômes articulaires, 

mais dans certains cas elle peut la précéder de plusieurs années [6]. 

 

Tableau 7 : Manifestations pulmonaires de la PR 

Lésions anatomiques Phénotypes 

Atteinte parenchymateuse 

Pneumopathie interstitielle : 

Pneumopathie interstitielle usuelle (UIP) 

Pneumopathie interstitielle non spécifique (NSIP) 

Pneumopathie organisée 

Pneumonie interstitielle lymphocytaire 

Pneumonie interstitielle desquamante 

Nodules rhumatoïdes 

Syndrome de Caplan 

Atteinte des voies aériennes 

Arthrite crico-arythénoïdienne 

Bronchiectasie (dilatation de bronches) 

Bronchiolite 

Atteinte vasculaire 
Hypertension pulmonaire 

Vascularite 

Atteinte pleurale 

Epanchement pleural 

Pleurésie 

Pneumothorax 

Fistule bronchopleurale 



Polyarthrite rhumatoïde : Quels sont les facteurs prédictifs d’atteinte pulmonaire ? 

Dr. OMBOUMAHOU BAKALE FRANCINA EDDIE        44 

Dans la littérature, la plupart des études retrouvent comme facteurs associés à 

la survenue d’une atteinte pulmonaire de la PR, le sexe masculin, l’âge avancé, le 

tabac, la gravité de l’atteinte articulaire, la durée d’évolution de la maladie, la 

séropositivité de la PR autant pour les facteurs rhumatoïdes que les ACPA [2, 19, 21, 

22].  

Notre étude montrait plutôt une prédominance féminine avec un taux de 

79,6%, l’âge moyen des patients était de 65,19±10,35 ans et l’âge moyen au 

moment de l’atteinte pulmonaire était de 49,46±12,52 ans ; il n’y avait pas de lien 

significatif. Les patients avaient une durée d’évolution de la PR plus longue que les 

patients sans atteinte pulmonaire et cela constituait un facteur de risque (OR=1,096 

[1,039-1,157] p=0,001) ; les patients tabagiques avaient 3 fois plus de risque de 

développer une atteinte pulmonaire (OR= 3,089 [1,35-7,971] p=0,019). La gravité 

de l’atteinte articulaire par les déformations (OR=0,019 [0,004-0,085] p=0,000) et 

la séropositivité de la PR autant pour les facteurs rhumatoïdes que les ACPA 

(OR=0,323 [0,130-0,803] p=0,015) étaient des facteurs protecteurs contrairement à 

ce qui est retrouvé dans la littérature. 

Ces divergences peuvent s’expliquer par les différences de méthodologie et 

d’échantillon des différentes études. 

MORI et al [23] ont retrouvé un lien entre les facteurs génétiques, notamment 

l’allèle HLA DRB1,  et la survenue d’atteinte pulmonaire de la PR. Notre étude 

suggère le même résultat car les patients ayant un antécédent familial de PR avaient 

3 fois plus de risque de développer une atteinte pulmonaire (OR=3,463 [1,138-

10,538] p=0,029). 

ROBLES-PEREZ [24] retrouve un taux élevé de patients avec un syndrome 

inflammatoire important chez les patients avec atteinte pulmonaire. Notre étude 

montre également un taux élevé moyen de la CRP dans les deux groupes avec une 

association significative mais pas de corrélation avec l’atteinte pulmonaire. 
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La lésion la plus fréquemment retrouvée au scanner thoracique dans la 

littérature est l’atteinte interstitielle [3, 6, 8, 25] ; notre étude retrouve cependant 

68,5% de nodules à la TDM. Leur prévalence n’est pas bien établie dans la littérature 

ce qui justifie de réaliser d’autres études avec un plus grand nombre de patients. 

Le méthotrexate ainsi que les biothérapies notamment les anti-TNF alpha 

semblent être également incriminés dans la survenue d’atteinte pulmonaire 

[25] cependant notre étude n’a retrouvé aucun lien notamment en ce qui concerne le 

méthotrexate (p=0,007). 
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L’atteinte pulmonaire de la PR est une complication fréquente et responsable 

d’une forte morbi-mortalité.  

Cette complication survient le plus souvent plusieurs années après le début de 

la PR mais peut dans de rares cas précéder les manifestations articulaires. Elle peut 

être asymptomatique, d’où l’intérêt de la TDM thoracique dans le dépistage des 

lésions. 

La notion d’un antécédent familial de PR, le tabac et la durée d’évolution de la 

PR exposaient au risque de survenue d’atteinte pulmonaire, tandis que la présence 

de déformations articulaires et la séropositivité de la PR, étaient des facteurs 

protecteurs dans notre population. 

Les lésions scannographiques les plus retrouvées dans notre contexte étaient 

les nodules rhumatoïdes. 

Un contrôle serré «tight control» est justifié afin de dépister et de mieux 

traiter cette complication. D’autres études sont nécessaires afin de mieux 

déterminer les facteurs de risque spécifiques d’atteinte pulmonaire de la PR. 

 

 

 

 

 



Polyarthrite rhumatoïde : Quels sont les facteurs prédictifs d’atteinte pulmonaire ? 

Dr. OMBOUMAHOU BAKALE FRANCINA EDDIE        48 



Polyarthrite rhumatoïde : Quels sont les facteurs prédictifs d’atteinte pulmonaire ? 

Dr. OMBOUMAHOU BAKALE FRANCINA EDDIE        49 

Objectifs : Déterminer les facteurs prédictifs d’atteinte pulmonaire au cours 

de la polyarthrite rhumatoïde (PR). 

 

Matériels et méthodes : Etude rétrospective incluant les patients suivis pour PR 

recrutés de janvier 2011 à décembre 2020. Etaient exclus, les patients présentant 

des antécédents personnels pleuro-pulmonaires, une atteinte pulmonaire iatrogène 

ou un dossier incomplet.  

 

Résultats : 384 patients ont été inclus, 54 patients (14,1%) présentaient une 

atteinte pulmonaire. L’âge moyen était de 65,19±10,35 ans, le sexe ratio était de 

0,26. La durée moyenne d’évolution de la PR était de 15,72±7,59 ans, le délai 

moyen de survenue d’une atteinte pulmonaire était 10,52±7,84 ans. La PR était 

séropositive dans 61,1% des cas. 8 patients (14,9%) avaient une exposition au tabac, 

6 patients (11,1%) avaient un antécédent familial de PR. Sur le plan respiratoire, 13 

patients (24.1%) avaient une toux sèche, 14 (25,9%) une dyspnée, 16 (29,6%) une 

atteinte mixte et 11 patients (20,4%) étaient asymptomatiques. Le scanner 

pulmonaire montrait des nodules, une pneumopathie interstitielle diffuse, une 

dilatation des bronches, une fibrose et une pleurésie dans respectivement 68,5%, 

31,5% 33,3%, 22,2% et 1,9% des cas. Il existait un trouble restrictif ventilatoire à la 

spirométrie chez 23 patients (42.6%). Au moment de l’apparition des symptômes, 50 

patients étaient sous méthotrexate (92.6%). L’analyse bivariée a mis en évidence  un 

lien significatif entre l’atteinte pleuro-pulmonaire et l’antécédent familial de PR 

(p=0,024), les déformations (p=0,000), un syndrome inflammatoire élevé (p=0,026) 

et le caractère séropositif de la PR (p=0,000); l’association au traitement par le 

méthotrexate (p=0,07) et le tabac (p=0,06) était faiblement significative. La 

régression logistique a permis de montrer l’association entre l’atteinte pleuro-



Polyarthrite rhumatoïde : Quels sont les facteurs prédictifs d’atteinte pulmonaire ? 

Dr. OMBOUMAHOU BAKALE FRANCINA EDDIE        50 

pulmonaire, l’antécédent familial de PR (OR=3,463 [1,138-10,538]), l’exposition au 

tabac (OR=3,089 [1,35-7,971]), la durée d’évolution de la PR (OR=1,096 [1,039-

1,157]), les déformations (OR=0,019 [0,004-0,085])  et la séropositivité de la PR 

(OR=0,323 [0,130-0,803]). 

 

Conclusion : L’atteinte pleuro-pulmonaire est liée dans notre contexte à un 

antécédent familial de PR, une exposition au tabac, la durée d’évolution de la PR, les 

déformations et le caractère séropositif de la PR. 
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ANNEXE 1 

 

 

Critères de classification de la polyarthrite rhumatoïde proposée par l’American 

College of Rheumatology (ACR) 1987 [26] 
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ANNEXE 2 

 

 

Critères de classification de la polyarthrite rhumatoïde de 2010 de l’American 

College of Rheumatology et l’European League Against Rheumatism (ACR/EULAR) 

[26] 
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ANNEXE 3 

 

 

Disease Activity Score 28 (DAS 28) [26] 
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ANNEXE 4 

 

 

Health Assessment questionnaire (HAQ) (27] 
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