La polyarthrite rhumatoïde 

La polyarthrite rhumatoïde est une maladie auto-immune se caractérisant par une inflammation chronique et simultanée de la membrane synoviale de plusieurs articulations, aboutissant à l’érosion, la déformation et la destruction des articulations. 

Les patients atteints de polyarthrite rhumatoïde produisent des auto-anticorps dirigés contre des déterminants antigéniques portés par le fragment Fc des IgG. Ces auto-anticorps, regroupés sous le terme de « facteur rhumatoïde », sont le plus souvent de la classe des IgM. Il peut être néammoins possible de détecter des auto-anticorps de la classe des IgA, IgG ou IgE. Ces auto-anticorps peuvent être détectés dans le sérum ; ils sont aussi retrouvés en quantité importante dans le liquide synovial.

	Diagnostic de la polyarthrite rhumatoïde (Revue du Praticien ; mars 2006)

	Signes cliniques :
	• douleurs articulaires motivant le plus souvent une consultation. 

Les douleurs articulaires sont observées surtout au niveau des petites articulations (doigts, poignets, chevilles), et peuvent progresser vers les grosses articulations (genou, coude, vertèbres). Ces douleurs sont accompagnées de déformations et parfois d’un gonflement des articulations, et associées très souvent à une réduction de mobilité surtout après des moments d’immobilité (raideur matinale). Les déformations les plus caractéristiques de la main sont la déviation cubitale des doigts "en coup de vent", la déformation "en col de cygne" qui touche plus particulièrement l'index et le médium.

	Tests non spécifiques d'orientation :
	Mise en évidence d'un syndrome inflammatoire chronique :

• électrophorèse des protéines sériques (augmentation du taux des -globulines)

• dosage des protéines de la réaction inflammatoire (CRP ; ORO ; HPT)

• vitesse de sédimentation 

	Tests sérologiques :
	Recherche d'auto-anticorps :

• recherche qualitative du facteur rhumatoïde

• quantification du taux de facteur rhumatoïde

• recherche des anticorps anti-peptide cyclique citrulliné (anticorps anti-kératine)

• recherche des anticorps antinucléaires

	Examens radiologiques :
	• mise en évidence des érosions articulaires


	Critères de diagnostic de la polyarthrite rhumatoïde (American College of Rheumatology)

	• Raideur matinale pendant au moins 1 heure durant un minimum de 6 semaines

• Arthrite atteignant au moins trois groupes d'articulations simultanément

• Arthrite au niveau des articulations des mains (poignet, articulations métacarpo-phalangiennes, articulations interphalangiennes proximales) durant au minimum de 6 semaines, observé par un médecin

• Arthrites symétriques

• Nodules rhumatoïdes

• facteurs rhumatoïdes de type IgM dans le sérum

• Changements radiographiques montrant une atteinte radiologique typique des mains et poignets avec présence nécessaire d'érosions ou de déminéralisation touchant les articulations atteintes de façon exclusive ou prédominante

	Le diagnostic de polyarthrite rhumatoïde est établi lorsque le patient présente, sur une durée d'au moins 6 semaines, 4 des sept critères définis par l'American College of Rheumatology.


	Mise en évidence du facteur rhumatoïde
	Mise en évidence des anticorps anti-peptide cyclique citrulliné

	• Sérodiagnostic par réaction au latex

• Sérodiagnostic par la réaction de WAALER ROSE
	• Sérodiagnostic ELISA
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Exemple de peptide citrulliné cyclique

(CFC1-CYC)

	80 % des polyarthrites rhumatoïdes constituées sont facteur rhumatoïde positives.
	La présence simultanée du facteur rhumatoïde et des anticorps anti-peptide cyclique citrulliné permet d'obtenir une spécificité proche de 100 %.


	Approche traditionnelle du traitement médicamenteux de la polyarthrite rhumatoïde

(* AINS : Anti Inflammatoire Non Stéroïdiens)



	Salicylates ou autres AINS*

+ injections intra-articulaires de corticostéroïdes
	(
	Pénicillamine ; méthotrexate ; azathioprine

+ injections intra-articulaires de corticostéroïdes
	(
	Antimalariques (antipaludéens) ; sels d'or

+ injections intra-articulaires de corticostéroïdes
	(
	Inhibiteurs de cytokines (anti-TNF)

+ injections intra-articulaires de corticostéroïdes


	Le méthotrexate

Le méthotrexate est à l'heure actuelle le traitement de fond de référence de la polyarthrite rhumatoïde. Le méthotrexate est un analogue du DHF qui se lie irréversiblement à la DHFR avec une affinité 1000 fois supérieure à celle du DHF. 
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formule développée du méthotrexate
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mode d'action du méthotrexate

(DHFR : Dihydrofolate reductase ; DHF : Dihydrofolate ; THF : Tétrahydrofolate)


	Les anti-TNF

Trois anti-TNF sont actuellement disponibles :

• l'étanercept (Enbrel®) qui est un récepteur soluble du TNF ;

• l'adalimumab (Humira®) qui est un anticorps monoclonal humanisé ;

• l'infliximab (Remicade®) qui est un anticorps monoclonal humanisé. 
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