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LISTE DES ABREVIATIONS 

ACR   : American College of Rheumatology 

ACPA   : Anticorps anti-peptide citrullinés 

AINS   : Anti-Inflammatoire Non Stéroidien  

APS   : Anti-palludéens de synthèse  

bDMARDs  : Biological Disease-Modifying Antirheumatic Drugs 

CHU   : Centre hospitalier universitaire  

CRP   : Protéine C-réactive 

csDMARDs  : Conventional synthetic Disease-Modifying Antirheumatic Drugs 

DAS 28  : Disease Activity Score 28 

EORA  : Eldrly Onset Rheumatoid Arthritis   

EULAR  : European League Against Rheumatism  

FR   : Facteur rhumatoide  

HAQ   : Health Assessment Questionnaire 

HTA   : Hypertension artérielle 

MEA   : Manifestations extra-articulaires 

MTX   : Méthotrexate 

PR   : Polyarthrite rhumatoïde 

SLZ   : Sulfasalazine 

SMR   : Société Marocaine de rhumatologie  
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SPSS   :  Statistical Package for the Social Sciences 

TNF alpha  : Tumor Necrosis Factor alpha 

USA  :  United States of America 

VS   : Vitesse de sédimentation  

YORA  : Young Onset Rhumatoïd Arthritis 
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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)  

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. (2) 

L’incidence de la PR augmente avec l’âge avec un pic d’incidence entre 

la 4e et la 6e décennie. Avec l’augmentation de l’espérance de vie, on note une 

augmentation du nombre de patients âgés atteints de PR avec une prévalence 

de l’ordre de 2 % de la PR chez les sujets de plus de 60 ans.(3) 

Dite polyarthrite rhumatoïde à début tardif ou EORA (Elderly-onset 

rheumatoid arthritis), elle survient après 60 ou 65 ans selon les études et 

présente souvent des caractéristiques distinctes par rapport aux formes plus 

jeunes, nécessitant des stratégies de prise en charge adaptées avec des 

précautions d’emploi lors de l’usage des différentes thérapeutiques.(4) 

L’objectif de notre travail est de mettre en évidence les particularités 

thérapeutiques de la  polyarthrite rhumatoïde du sujet âgé. 
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I. Patients : 

1. Type de l’étude : 

Étude rétrospective sur une période de 12 ans incluant les patients 

atteints de polyarthrite rhumatoïde, entre Janvier 2011 et Décembre 2023 au 

service de rhumatologie de CHU HASSAN II de Fès. 

2. Critères d’inclusion : 

Ils sont inclus dans l’étude tous les patients présentant une PR 

répondant aux critères ACR 1987 et ACR EULAR 2010 (Annexes 1, 2), 

diagnostiqués, hospitalisés ou suivis au sein du service de rhumatologie du 

CHU Hassan II Fès. 

II. Méthodes : 

Le recueil des données était réalisé rétrospectivement à partir du logiciel 

Hosix du service de rhumatologie permettant de remplir une fiche 

d’exploitation relevant les éléments suivants : 

1. Les données démographiques :  

Elles concernent l’âge, le sexe. 

2. Les antécédents personnels et les comorbidités associées :  

Nous avons analysé les antécédents du tabagisme, d’hypertension 

artérielle, de diabète ainsi que les antécédents familiaux de PR. 

3. Les caractéristiques cliniques du PR :  

▪ L’âge de début de la maladie  



Les particularités thérapeutiques de la polyarthrite rhumatoïde du sujet âge 

Dr. SNAH Nouha                             11 

▪ La durée d’évolution de la maladie  

▪ Le délai diagnostique de la PR 

▪ La présence de déformations  

▪ Les complications de la maladie :  

 Ostéoarticulaires : ostéoporose, présence de coxite, luxation 

atloidoaxoidienne (LAA).  

 Cardiaques 

 Pulmonaires  

 Vasculaires  

 Oculaires  

 Rénales 

4. Données paracliniques : 

4.1. Bilan biologique 

 Les examens biologiques réalisés ont inclus : 

▪ Le bilan inflammatoire : la VS (vitesse de sédimentation) et la CRP 

(C-reactive protein). 

 La CRP était considérée élevée lorsque son taux est supérieur 

à 6 mg/L. 

 La VS était considérée élevée si elle était supérieure à l’âge/2 

chez l’homme ou si elle était supérieure à (l’âge+10) /2 chez 

la femme.  

▪ Le bilan immunologique : Facteur rhumatoïde (FR), et anticorps 

antipeptides citrullinés (anti-CCP ou ACPA). 
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4.2. Bilan radiologique 

Les radiographies standards des mains et des pieds ont été réalisées 

chez tous nos patients pour mettre en évidence les signes radiologiques 

destructeurs la PR. 

5. Les critères d’évaluation de la maladie :  

5.1. Activité de la maladie : 

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

28 (DAS 28) (Annexe 3) : 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. 

5.2. Retentissement fonctionnel :  

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). 

6. Donnée Thérapeutiques : 

Les différents traitements reçus par les patients ont été recueillis : 

▪ Les traitements symptomatiques : La corticothérapie (Prednisone 

ou équivalent de Prednisone).  

▪ Les traitements de fond conventionnels synthétiques dits 

conventional synthetic disease-modifying antirheumatic drugs 

(csDMARDs) :  
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 Méthotrexate (MTX), Slazopyrine (SLZ), Léflunomide, 

Antipaludéens de synthèse (APS). 

▪ Les traitements de fond ciblés biologiques dits biological disease-

modifying antirheumatic drugs (bDMARDs) pris séparément ou en 

association : Rituximab, Anti-TNF Alpha… 

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 ( Statistical Package 

for the Social Sciences) version 23. 

Nous avons réalisé une analyse descriptive de la population et des 

données recueillies. 

Les variables qualitatives ont été recueillies et exprimées par leur effectif 

et leur pourcentage. Quant aux variables quantitatives, elles ont été décrites 

par leur moyenne et écart type. 

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

les variables quantitatives et le test de khi-2 de Pearson pour les variables 

qualitatives. 

Nous avons comparé deux groupes :  Le 1er groupe d’étude formé par 

des patients chez qui la maladie a débuté après l’âge de 65 ans et le 2 ème 

groupe contrôle composer de patients suivis pour une PR dévoilée avant l’âge 

de 65 ans.   

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

comme significative et les intervalles de confiance ont été calculés à 95%. 

Les résultats ont été rapportés sous forme de graphiques et de tableaux. 
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I. Etude descriptive : 

Dans notre étude, 376 patients atteint de PR étaient inclus. 

1. Données démographiques :  

1.1. Répartition selon l’âge :  

L’âge moyen de nos patients était de 60,27 ±12,07 ans [27 – 94]. 

1.2. Répartition selon le sexe :  

Dans notre série, 86,2 % des patients étaient de sexe féminin alors que 

les hommes représentaient 13,8 % des patients (Figure 1).  

Le sexe ratio Femme/Homme était de 6,23. 

 

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe 

 

13,8%

86,2 % Hommes

Femmes



Les particularités thérapeutiques de la polyarthrite rhumatoïde du sujet âge 

Dr. SNAH Nouha                             16 

2. Antécédents :  

Dans notre série, 68 patients (18,1%) étaient diabétiques et 57 patients 

(15,2%) avaient une hypertension artérielle (HTA). On retrouvait un antécédent 

de tuberculose chez 24 patients (6,4%) ; 17 patients (4,5%) avaient un 

antécédent familial de PR (figure 2). 

Figure 2 : Antécédents de patients 
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3. Caractéristiques cliniques :  

3.1. Age de début de la PR : 

 L’âge moyen de début de la PR était de 43,55±13,30 ans avec des 

extrêmes allant de 10 à 83 ans.  

Le début tardif de la maladie (> 65 ans) a été noté chez 44 patients 

(11,4%) (Figure 3). 

 

Figure 3 : Répartition des patients selon l’âge de début de la PR 

3.2. Durée d’évolution de la PR : 

La durée moyenne d’évolution de la PR était de 14,08±7,56 ans [0 ,25-

43]. 

3.3. Délai diagnostique de la PR : 

Le délai diagnostique moyen de la PR était de 43,80±55 mois [1-360]. 

11,40%

88,60%

Début tardif

Début jeune
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3.4. Déformations : 

La PR était déformante chez 245 patients (65,9%)   

4. Manifestations extra-articulaires : 

Dans notre série, 177 patients (48,1%) présentaient des manifestations 

extra articulaires. 34 patients présentaient un syndrome de Sjögren ce qui 

correspond à 9,1% de notre population. 27 patients présentaient une atteinte 

pulmonaire ce qui correspond à 7,7 % de notre échantillon et 30 patients 

avaient une atteinte cardiaque soit 8% (figure 4). 

 

Figure 4 : Répartition des manifestations extra-articulaires. 

5. Caractéristiques radiologiques : 

5.1. Erosions :  

La PR était érosive (sur radiographie ou sur échographie) chez 324 

patients (86,2%). 

9,1%
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8%

23,3%
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Sans MEA



Les particularités thérapeutiques de la polyarthrite rhumatoïde du sujet âge 

Dr. SNAH Nouha                             19 

5.2. Coxite : 

40 patients ont développé une coxite soit 10,6 % de la population de 

l’étude.  

6. Caractéristiques biologiques : 

6.1. Bilan inflammatoire : 

Dans notre série, le taux moyen de CRP était de 31,93±35,87 mg/l avec 

des extrêmes allant de 1 à 247 mg/l. 289 patients (77,1%) présentaient un 

syndrome inflammatoire important.  

6.2. Bilan immunologique : 

Dans notre série, 306 patients (81,8%) avaient un taux de facteur 

rhumatoïde positif et 228 patients (61,3%) avaient un taux d’ACPA positif 

(figure 5). 

 

Figure 5 : Répartition des patients selon résultat du bilan immunologique 
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7. Evaluation de la PR : 

7.1. Activité de la maladie : 

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

était de 5,3±2,6 avec des extrêmes allant de 1 à 7,9. 217 patients (58,3%) 

avaient une activité forte, 118 patients (31,7%) avaient une activité modérée, 

11 patients (3%) avaient une activité faible et 20 patients (5,4%) étaient en 

rémission (tableau1). 

Tableau 1 : Répartition des patients atteints de PR selon l’activité de la 

maladie 

Activité de la PR 
Nombre de patients % 

Rémission  
20 5,4 

Faible 
11 3 

Modérée 
118 31,7 

Sévère 
217 58,3 
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7.2. Retentissement fonctionnel : 

Le score HAQ moyen était de 1,35±0.81 avec des extrêmes de 0 à 3. 94 

patients (25,9%) avaient un score HAQ inférieur ou égal à 0,5 et 269 patients 

(74,1%) avaient un score HAQ supérieur à 0,5 (figure 6). 

 

Figure 6 : Répartition des patients en fonction du score HAQ 
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8. Caractéristiques thérapeutiques : 

8.1. Traitement symptomatique : 

a. Corticoïdes : 

Dans notre série, 307 patients (84,1%) étaient sous corticothérapie avec 

une durée moyenne de 4,03±4,23 ans (figure 7). 

 

Figure 7 : Répartition des patients selon la prise de corticoïdes 

b. Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) : 

185 patients avaient reçu un traitement symptomatique à base d’AINS 

soit 49,2%. 
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8.2. Traitement de fond : 

a. Traitement de fond de synthèse conventionnel (CsDMARDs): 

358 patients (96,8%) avaient reçu du méthotrexate, 106 patients (28,6%) 

avaient reçu de la sulfasalazine. 46 patients (12,4%) avaient une association de 

méthotrexate et sulfasalazine (figure 8). 

La dose initiale moyenne du méthotrexate chez nos patients était de 

15.2 mg/semaine, avec un écart type de 3.4 et un étendu de [7.5, 25mg]. 

 

Figure 8 : Répartition des patients selon le traitement de fond classique. 
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b. Traitements de fond biologiques (bDMARDs):  

136 patients (36,8%) avaient reçu un traitement biologique dont 30,3% 

(n=112) avaient reçu un traitement par Rituximab, 5,4% (n=20) avaient reçu 

un traitement par Tocilizumab et 3,8% (n=14) avaient reçu un traitement par 

un anti-TNF alpha (figure 9). 

87 patients (23,5%) avaient une association d’un traitement de fond 

classique et biologique.  

 

Figure 9 : Répartition des patients selon le traitement de fond biologique 
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9. Caractéristiques thérapeutiques des PR du sujet âgé : 

9.1. Traitement symptomatique : 

a. Corticoïdes :  

Dans notre série, 32 patients (72,7%) étaient sous corticothérapie avec 

une durée moyenne de 2,17±2,14 ans (figure 10). 

 

 

Figure 10 : Répartition des patients ayant une PR à début 

tardif en fonction de la prise de corticoïdes 

b.  Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) :  

18 patients avaient reçu un traitement symptomatique à base d’AINS soit 

40,9%. 
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9.2. Traitement de fond : 

a. Traitement de fond de synthèse conventionnel (CsDMARDs): 

39 patients (88,6%) avaient reçu du méthotrexate, 7 patients (15,9%) 

avaient reçu de la sulfasalazine. 5 patients (11,3%) avaient une association de 

méthotrexate et sulfasalazine (figure 11). 

 

Figure 11 : Répartition des patients ayant une PR à début tardif en fonction du 

traitement de fond classique 
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b. Traitements de fond biologiques (bDMARDs):  

8 patients (18,1%) avaient reçu un traitement biologique dont 11,3% 

avaient reçu un traitement par Rituximab (n=5), 2,2% avaient reçu un 

traitement par Tocilizumab (n=1) et 4,5% avaient reçu un traitement par un 

anti-TNF alpha (n=2). 4 patients (9%) avaient une association d’un traitement 

de fond classique et biologique (figure 12). 

 

Figure 12 : Répartition des patients ayant une PR à début tardif en fonction du 

traitement de fond biologique. 
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II. Etude analytique : 

1. Analyse bi-variée : 

Nous avons réalisé une analyse bi-variée qui consistait à comparer les 

paramètres thérapeutiques recueillis entre le groupe de patients ayant une PR 

à début tardif et le groupe de patients ayant une PR à début non tardif afin de 

déterminer s’il existe un lien significatif entre l’âge de début de la polyarthrite 

rhumatoïde et les différents paramètres recueillis concernant les modalités 

thérapeutiques. 

Dans notre population étudiée, Il n’existait pas de différence 

significative entre les 2 groupes concernant la prescription de corticoïdes 

(p=0,689) et la prescription des AINS (p=0,306) alors que le groupe de 

patients de PR à début tardif se caractérisait par une durée moyenne de prise 

de corticoïdes plus courte que le groupe contrôle (p=0,013).  

Concernant les traitements de fond conventionnels, il n’y avait pas de 

différence significative quant au recours au méthotrexate (p=0,808) et à la 

sulfasalazine (p=0,180). 

Par ailleurs, une différence significative a été observée entre les deux 

groupes concernant les traitements de fond biologiques, avec un recours 

moins fréquent, notamment au Rituximab, dans le groupe des PR à début tardif 

(p=0,010). 
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Tableau 2 : Analyse bivariée des caractéristiques thérapeutiques des patients. 

 

  

Variables PR à début 

tardif 

(n=44) 

PR à début non 

tardif 

(n=332) 

P-Value 

Corticoides (n) 32 274 0,689 

Durée moyenne de 

corticoïdes (moyenne+/- 

écart type,an) 

2,17+/-2,14 4,265+/-4,38 0,013 

AINS (n) 18 167 0,306 

Méthotrexate (MTX) (n) 39 319 0,808 

Sulfasalazine (SLZ) (n) 7 99 0,180 

bDMARD (n) 8 128 0,010 

Anti-TNF alpha (n) 2 12 0,910 

Rituximab (n) 5 106 0,010 

Association 2 CDMARDs (n) 5 41 0,930 

Association b+CDMARDs (n) 4 83 0,007 
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2. Analyse multi-variée : 

En ajustant sur les facteurs confondants, l’analyse multi-variée par 

méthode de régression logistique binaire n’a identifié aucune particularité 

thérapeutique spécifique de la polyarthrite rhumatoïde chez le sujet âgé dans 

notre contexte.  
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La PR est le rhumatisme inflammatoire chronique le plus fréquent chez 

l’adulte avec une prévalence autour de 0,5 à 1 %.  L’incidence de la PR 

augmente avec l’âge, atteignant un pic entre la 4e et la 6e décade de vie (5). 

Cette tendance est particulièrement préoccupante dans le contexte 

actuel, où l’espérance de vie continue d’augmenter dans les pays occidentaux. 

En conséquence, on observe une augmentation notable du nombre de patients 

âgés atteints de PR. Des études épidémiologiques estiment qu’environ 2 % des 

personnes de plus de 60 ans sont touchées par cette maladie auto-immune 

(6) (7). 

Dite PR à début tardif ou EORA (Elderly-onset rheumatoid arthritis), est 

le plus fréquent des rhumatismes du sujet âgé et son incidence a tendance à 

augmenter. Elle survient après 60 ou 65 ans selon les études (4) .  On ne note 

plus de prédominance féminine franche, avec un sexe ratio autour de 1,5 à 2 

contre 4 à 4,5 pour les PR du sujet jeune. 

Dans notre étude, le début tardif de la PR a été objectivée chez 11,4% 

des patients.  

Une méta-analyse indique que la prévalence de la PR dans la population 

générale varie entre 0,24 % et 1 %, et que la PR à début tardif représente environ 

12 % des cas, bien que ce chiffre puisse atteindre jusqu'à 25 % dans certaines 

populations étudiées (8)  (9), comme le montre les résultats d’une cohorte 

américaine (10)  (11) .     

Le diagnostic des PR à début tardif présente beaucoup de difficultés dues 

aux présentations atypiques responsables de retard ou d'erreurs 

diagnostiques.  
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Les stratégies thérapeutiques dans la PR ont évolué au cours de la 

dernière décennie. De nouveaux critères de classifications pour la PR ont été 

définis (12). Ce qui a permis au rhumatologue de saisir une fenêtre 

d’opportunité qui a permis de contrôler la PR au stade de début. Ainsi, de 

nouvelles informations sur les objectifs thérapeutiques ont été précisées, tel 

le concept « Treat to target » (T2T) qui a ciblé la rémission persistante la plus 

soutenue possible ou à défaut, une faible activité de la maladie (LDA) comme 

une meilleure alternative possible (13)  (14) . De même, de nouveaux 

algorithmes et stratégies thérapeutiques émanant des sociétés savantes 

(American College of Rheumatology, European League Angainst Rheumatism 

et Société française de Rhumatologie) ont été développés et de nouvelles 

stratifications des traitements de fond synthétiques ont été établies (15)  (16) 

.  

La prise en charge d’un patient atteint de PR doit être globale, optimal, 

et pluridisciplinaire, s’attachant à prendre en charge les différentes 

manifestations de la maladie, les comorbidités et également les dimensions 

psycho-sociales. Cette prise en charge fait appel à des moyens non 

pharmacologiques (information, éducation, rééducation) et des moyens 

pharmacologiques (traitements conventionnels, biomédicaments, petites 

molécules, corticoïdes, AINS, infiltrations…) et exceptionnellement la 

chirurgie. 

La mise à jour 2022 des recommandations de la SMR pour la prise en 

charge de la PR reflète l’équilibre entre l’efficacité (clinique, fonctionnelle et 

structurale), la tolérance, le coût ainsi que et les perceptions des patients (17)  

(18) . 
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La prise en charge des PR à début tardif est compliquée du fait que la 

population gériatrique est particulièrement plus exposée aux complications 

iatrogènes, et contrairement aux idées reçues, l’âge en soi n’est pas le facteur 

de risque essentiel d’iatrogénie (19) . Une enquête de pharmacovigilance avait 

montré que la fréquence des effets indésirables augmentait avec l’âge (20) . 

En fait, le nombre de pathologies, augmentant avec l’âge, induit souvent une 

polymédication qui est associée de manière significative à la survenue d’effets 

indésirables (20) . Le risque d’effets indésirables augmente de manière 

exponentielle en fonction du nombre de médicaments administrés et les 

interactions médicamenteuses sont considérées comme responsables de 15 à 

20 % des effets indésirables (21). 

La plupart des auteurs s’accordent à considérer que la fragilité du sujet 

est un facteur de risque d’iatrogénie plus important que l’âge. Certains, 

cependant, gardent ce critère de l’âge en postulant qu’après 85 ans, la 

proportion de sujets fragiles devient d’une telle importance qu’elle peut se 

confondre avec celle de cet âge (20) . D’autres facteurs d’iatrogénie sont 

souvent en cause : automédication, mauvaise lisibilité des ordonnances, 

confusion dans la prise des traitements, mauvaise coordination entre les 

prescripteurs, prescriptions potentiellement inappropriées et mauvaise 

observance (22). 

Les résultats de notre étude montrent qu'il n'y a pas de différence 

significative entre la PR à début tardif et non tardif en ce qui concerne la 

prescription de corticoïdes (p=0,689) et d'AINS (p=0,306). Ces résultats sont 

cohérents avec certaines études internationales. Par exemple, le registre 

américain CORRONA (23) , qui a analysé 9381 patients atteints de PR, dont 
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2101 ayant développé la maladie après 60 ans, a révélé une utilisation plus 

fréquente des corticoïdes chez ces derniers par rapport aux sujets jeunes. Une 

tendance similaire a été observée dans la cohorte suisse SCQM (Swiss Clinical 

Quality Management in Rheumatic Diseases) (24) , où les patients atteints de 

PR à début tardif recevaient plus souvent des corticoïdes (tableau 3). 

Tableau 3: comparaison de la prescription de corticoïdes selon les séries 

Etude 

(année de 

publication) 

Pays Taille de 

l’échantillon/EORA 

(n) 

EORA YORA P 

CORRONA 

(2007)(23) 

USA 9381/ 2101 41% 37,64 

% 

0,025 

SCQM 

(2013)(24) 

Suisse 592 / 226 68% 25,4% 0,0001 

Notre étude 

(2024) 

Maroc 376/44 72% 82,5% 0,689 

 

Les glucocorticoïdes prescrits à faible dose (7,5 mg à 10 mg/j 

d’équivalent prednisone) augmentent les taux de rémission et diminuent à 

moyen terme le risque d’évolution structurale dans la PR débutante (25)  (26).  

Ils exposent toutefois les patients au risque de complications multiples 

mettant en jeu le pronostic vital des patients âgés soit par la décompensation 

des comorbidités sous-jacentes Le risque infectieux notamment est augmenté 

même avec les faibles doses et persiste plusieurs mois après l’arrêt de 
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glucocorticoïdes (27). Ils sont privilégiés aux AINS en traitement 

symptomatique des poussées chez les patients âgés mais la prescription doit 

être si possible limitée dans le temps (28) .  

Concernant les traitements de fonds, le méthotrexate demeure le 

traitement de choix, même pour les personnes de plus de 60 ans, et son 

efficacité dans cette tranche d'âge a été largement démontrée. Toutefois, sa 

tolérance est souvent réduite chez ces patients, avec 30 à 50 % d'entre eux 

rapportant des effets indésirables (29) .  

Le principal risque chez cette population est l'augmentation du risque 

de toxicité hépatique, hématologique ou pulmonaire, due à l'accumulation des 

métabolites du méthotrexate. Cela résulte fréquemment d'une diminution de 

la filtration glomérulaire, d'une malnutrition, ou encore d'une 

hypoalbuminémie causée par un syndrome inflammatoire.  

Certains experts recommandent de commencer le traitement avec une 

dose entre 2,5 et 7,5 mg/semaine, en l'augmentant progressivement jusqu'à 

un maximum de 12,5 mg/semaine si la clairance est comprise entre 25 et 60 

mL/min (30). De plus, en raison des carences fréquentes chez les patients 

âgés, il est essentiel d’associer systématiquement une supplémentation en 

acide folique. 
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Etude 

(Année de 

publication) 

Pays Taille de 

l’échantillon/EORA 

(n) 

 

MTX 

  

Biothérapie  

EORA YORA P EORA YORA P 

CORRONA 

(2007) 

USA 9381/ 2101 59,6% 63,9% 0,005 25% 33,1% 0,000 

ANSWER 

(2020) 

JAPAN 7183/2815 57,8% 64,4% 0,05 18,3% 28% <0,001 

SCQM 

(2013) 

Suisse 592 / 226 - - - 6,6% 14,1% <0,0001 

Notre étude 

(2024) 

Maroc 376/ 44  88,6% 96% 0,808 18,1% 38,5% 0.010 
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Dans notre série, le méthotrexate a été prescrits chez 39 patients ayant 

une PR à début tardif, et chez 319 patients ayant une PR non tardive, mais sans 

différence significative entre les deux groupes (p=0,808). Les résultats du 

registre américain CORRONA (23)  avaient montré que le pourcentage de 

patients sous méthotrexate était plus élevé dans le groupe des PR à début 

tardif. Concernant le recours à la biothérapie dans notre étude, il était plus 

important dans le groupe de patients ayant une PR à début non tardif (128 

patients) que dans le groupe de PR à début tardif (8 patients) avec une 

différence significative entre les deux groupes (p=0,010).  

La cohorte japonaise ANSWER (31),  qui a analysé un total de 7 183 

patients, dont 2 815 ont été identifiés comme ayant une polyarthrite 

rhumatoïde à début tardif avait montré que l’utilisation des biothérapies était 

significativement plus faible chez les patients EORA par rapport à ceux ayant 

une polyarthrite rhumatoïde à début précoce (p<0,001). Les mêmes résultats 

ont été démontré pour le registre CORONA (23) et la cohorte suisse SCQM (24) 

(Tableau 4).     
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Tableau 4 : Comparaison de la prescription des traitements de fond selon les 

séries 

  

Etude 

(Année 

de 

publicati

on) 

Pays Taille de 

l’échantillon/

EORA (n) 

 

MTX 

  

Biothéra

pie 

 

EOR

A 

YOR

A 

P EOR

A 

YORA P 

CORRON

A 

(2007) 

USA 9381/ 2101 59,

6% 

63,

9% 

0,0

05 

25% 33,1% 0,000 

ANSWER 

(2020) 

JAPA

N 

7183/2815 57,

8% 

64,

4% 

0,0

5 

18,

3% 

28% <0,00

1 

SCQM 

(2013) 

Suis

se 

592 / 226 - - - 6,6

% 

14,1% <0,00

01 

Notre 

étude 

 

(2024) 

Mar

oc 

376/ 44  88,

6% 

96% 0,8

08 

18,

1% 

38,5% 0.010 
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Plusieurs registres ont évalué l’impact de l’âge sur la réponse 

thérapeutique aux agents biologiques (bDMARDs pour biologic Disease-

Modifying Anti-Rheumatic Drugs) , y compris une étude basée sur les données 

du registre marocain des biothérapies (RBSMR)(32) . Les résultats de cette 

étude ont démontré que les sujets âgés dans ce registre ont une bonne 

réponse et tolérance vis-à-vis de la biothérapie.  

Les mêmes constats ont été rapporté dans la cohorte  japonaise ANSWER 

(31),  chez les patients atteints de polyarthrite rhumatoïde (PR) initiant un 

traitement par biothérapie (bDMARD), l’efficacité clinique et biologique, après 

48 semaines, était comparables entre les patients ayant une PR à début tardif 

et ceux ayant une PR à début précoce. 

Les anti-TNF alpha ont une efficacité sensiblement comparable 

lorsqu’on compare les sujets jeunes aux sujets de plus de 60 ans en prenant 

les critères de réponse classique (ACR20, ACR50) (33)  (34) . Les données 

d’efficacité et de tolérance sont rarement disponibles dans les essais 

thérapeutiques chez les sujets de plus de 75 ans.  

Les antiTNF alpha sont largement étudiés chez les personnes âgées, en 

raison de leur long historique d'utilisation. Toutefois, les données des registres 

révèlent que le risque d'infections est plus élevé chez les personnes âgées 

traitées par biothérapies (bDMARDs) par rapport aux plus jeunes. Chez les 

patients âgés, l'administration d'anti-TNF entraîne une augmentation 

d'environ 20 % du risque d'infections. De plus, plusieurs études basées sur des 

registres ont suggéré que l'utilisation de récepteurs solubles du TNF, comme 

l'étanercept, pourrait présenter un risque infectieux inférieur à celui de 
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certains anticorps monoclonaux ciblant le TNF, tels que l'infliximab ou 

l'adalimumab (35)  (36) . 

Les autres effets indésirables chez les personnes âgées sont 

généralement similaires, voire légèrement accrus, par rapport aux plus jeunes. 

Cette augmentation est davantage due à l'âge avancé, aux comorbidités 

associées et à l'activité plus marquée de la maladie rhumatismale plutôt qu'à 

l'effet des traitements immunosuppresseurs eux-mêmes. Les contre-

indications pour ces traitements restent comparables à celles appliqués pour 

les patients plus jeunes (37) . 
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La PR du sujet âgé où à début tardif est une situation fréquemment 

rencontrée en pratique courante et qui pose des problèmes de diagnostic et 

de prise en charge.   

Si sa présentation clinique peut être différente, son pronostic est aussi 

mauvais dans cette classe d’âge, et elle doit bénéficier d’un traitement aussi 

agressif, avec les mêmes objectifs stricts de rémission, que chez un patient 

plus jeune. 

Bien que les différents traitements aient prouvé leur efficacité chez cette 

tranche d’âge, une évaluation régulière du niveau de tolérance est primordiale 

afin d’améliorer le pronostic et diminuer la morbidité.  

Notre étude montre que l’utilisation des bDMARDs est moins fréquente 

chez les patients ayant une PR à début tardif alors que l’utilisation de 

glucocorticoïdes est plus répandue chez cette population. 

Les résultats de notre travail viennent combler un manque de données 

concernant les attitudes thérapeutiques au cours de la PR à début tardif chez 

la population marocaine et insister sur l’intérêt de stratégies de contrôle serré 

par objectif qui sont adaptées à la PR du sujet âgé dans le but de limiter 

l’utilisation de glucocorticoïdes au long cours, principal facteur de 

complications cardiovasculaires et infectieuses, majorant le risque de fracture 

ostéoporotiques. 
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Résumé 

Objectifs : 

La prévalence de la polyarthrite rhumatoïde (PR) du sujet âgé est en 

augmentation, notamment du fait du vieillissement de la population.  

L’objectif de ce travail est d’étudier les particularités thérapeutiques 

chez cette population. 

Patients et méthodes :  

Étude rétrospective sur une période de 12 ans (Janvier 2011 à Décembre 

2023) incluant des patients atteints de PR et répondant aux critères 

ACR/EULAR. Deux groupes ont été comparés : PR à début tardif (début après 

65 ans) début non tardif. 

Résultats  

376 patients ont été inclus répartis en 86,2% femmes et 13,8 % hommes 

avec un sexe ratio F/H de 6,23. L’âge moyen était de 60,27 ±12,07 ans avec 

une durée moyenne d’évolution de la maladie de 14,08±7,56 ans. La PR était 

séropositive dans 89,6%, déformante dans 65,9 % et érosive dans 86,2% des 

cas. Le FR était positif dans 81,8 % et les ACPA dans 61,3% des cas. Le début 

tardif de la maladie a été noté chez 11,4%.  

Sur le plan thérapeutique, 84,1% étaient sous corticoïdes avec une durée 

moyenne de 4,03+/-4.23. Concernant le traitement de fond, 96,8% des 

patients étaient sous méthotrexate, 28,6% sous salazopyrine et 36,8% des 

patients étaient sous traitement biologique (30,3% sous Rituximab (n=112), 

3,8% sous anti-TNF alpha (n=14). 
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En analyse bivariée, il y avait moins de recours aux biothérapies, 

spécifiquement le Rituximab, chez les PR à début tardif (p=0,010). 

Conclusion :  

Le traitement de la polyarthrite rhumatoïde (PR) chez le sujet âgé 

notamment par biothérapie est rendu plus difficile par la présence de 

pathologies associées et par l’augmentation des effets secondaires. 
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Annexe 1 : 

Critères de classification de la polyarthrite rhumatoïde proposée par 

l’American 

College of Rheumatology (ACR) 1987 (38) 
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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) (38) 
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Annexe 3 : 

Disease Activity Score 28 (DAS 28)(38) 
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Annexe 4 : 

Health Assessment questionnaire (HAQ) (38) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


