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A.A/M  : Allaitement artificiel/maternel 

AFSSAPS  : Agence française de sécurité sanitaire des produits de santé  

AINS  : Anti-inflammatoire non stéroïdien 

AMM  : Autorisation de mise sur le marché  

CRP  : C-Reactiv Protein 

DAS  : Disease 

DID  : Diabète insulino-dépendant 

DMC  : Délai moyen à concevoir  

DR  : Détresse respiratoire 

FC  : Fragment constant 

 FR  : Facteur rhumatoïde 

HLA  : Human leucocyte antigen 

I.U  : Infection urinaire 

IMF  : Infection materno-  

IPD  : Inter phalangienne distale 

IPP  : Inter phalangienne proximale 

 LA  : Liquide amniotique  

MCP  : Métacarpo-phalangienne 

MTP  : Métatarso-phalangienne 

NFS  : Numération formule sanguine  

O.P : Oestro-progestative 

P.M.S.I.  : Programme de médicalisation des systèmes d'information  

PCA  :  

PMI  : Protection maternelle et infantile 
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PP  : Placenta praevia 

PR  : Polyarthrite rhumatoïde 

PV  : Prélèvement vaginal 

RCF  :  

RCIU  : Retard de croissance intra-utérin  

RPM  : Rupture prématurée des membranes 

 Rx PM  : Radiopelvimétrie 

T  : Trimestre 

TLR : Toll like Receptor 

TNF  : Tumor necrosis factor (facteur de nécrose tumorale)  

V.S cérébrale  : vitesse systolique cérébrale 

VCT  : Variabilité à court terme 

VS  : Vitesse de sédimentation 
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La polyarthrite rhumatoïde est le plus fréquent des rhumatismes inflammatoires 

chroniques -immune multifactorielle caractérisée par son 

polymorphisme clinique et son évolution par poussées. (1) 

 

L'influence du statut hormonal au cours de la polyarthrite rhumatoïde est 

clairement établie, elle est attestée par la prédominance féminine de la maladie: 75% 

des cas, avec une prévalence maximale pendant la période d'activité génitale. Il n'est 

donc pas étonnant que la grossesse soit un facteur de risque chez la femme qui 

présente une polyarthrite rhumatoïde. (1) 

 

Autrefois, la grossesse était déconseillée chez les femmes ayant une 

polyarthrite rhumatoïde en raison du haut risque de morbidité et mortalité maternelle 

-maternels encourus, elle 

est largement autorisée,(2) mais à condition de considérer cette grossesse comme 

une "grossesse à risque" qui nécessite une collaboration étroite entre la patiente et 

ses praticiens afin de programmer cet événement et le mener à terme dans les 

meilleures conditions. 

 

Pour cela, il faut éliminer les contre-indications absolues à la grossesse, 

planifier la grossesse au cours d'une période de quiescence de la maladie d'au moins 

6 mois, optimiser le traitement avant et au cours de la grossesse (2), et instaurer un 

suivi multidisciplinaire permettant de définir le risque individuel qui dépend de 

plusieurs éléments: les antécédents obstétricaux, l'activité de la maladie. 
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Notre étude rétrospective sur  24 patientes suivies pour une polyarthrite 

rhumatoïde au cours de leurs grossesses au service de gynécologie-obstétrique à 

 militaire Moulay Ismail de Meknès, sur une période de 10 ans du 1 er janvier 

 : 

 

 Le retentissement de la grossesse sur la polyarthrite rhumatoïde et le  

retentissement de celui-ci sur la grossesse. 

 Les éléments et le rythme de surveillance de ces patientes. 

 Les modalités de la prise en charge thérapeutique. 
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I. LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE : 

 Définition 

La polyarthrite rhumatoïde est un rhumatisme inflammatoire chronique 

Caractérisé par  

-immune, sa prévalence a été estimée de moins de 1%, 

le pic de prévalence survenant entre 40 et 60 ans avec prédominance féminine. Il  

 maladie inflammatoire de  du tissu conjonctif à prédominance 

synoviale dont la pathogénie est mal élucidée. 

déformant et invalidant. Son expression clinique est polymorphe pouvant associer de 

façon diverse des signes articulaires et des signes extra articulaires à des stades 

différents de la maladie. Elle se caractérise par ses destructions articulaires, ses 

poussées inflammatoires et engendre souvent un handicap important, altérant la 

qualité de vie, entrainant ainsi de lourdes conséquences sociales. 

 

Comme toutes les maladies auto-immunes, la PR se manifeste par un ensemble 

Ces lésions 

peuvent toucher les tendons ainsi que les organes vitaux comme les poumons, le 

 

 

-25% des cas, 

elle justifie une prise en charge thérapeutique précoce, personnalisée, 

multidisciplinaire avec 

fond. (3) 
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 Physiopathologie 

impotence fonctionnelle. 

Même  si des progrès considérables ont été faits dans la compréhension de sa 

physiopathologie, son origine reste inconnue. 

De façon schématique, nous distinguons la phase de déclenchement de la 

maladie, avec les différents facteurs 

phase de destruction articulaire. : 

1. Phase de déclenchement de la maladie : 

Plusieurs facteurs interviennent dans le déclenchement de la maladie : des 

facteurs hormonaux, le terrain génétique et des facteurs environnementaux. 

Lorsque tous ces facteurs sont réunis, ils activent une réponse immunitaire 

innée et acquise incontrôlée qui se traduit par une réaction inflammatoire exagérée, 

en particulier de la membrane synoviale : 

a. Facteur hormonaux : 

La plus grande incidence de la PR chez la femme, avec une sex-ratio de un 

homme pour quartes femmes suggère une implication hormonale dans le 

développement de la maladie. 

Pendant la grossesse le risque du développement est faible tandis que dans 

dans le post-partum. 

Cette implication des facteurs hormonaux androgène est soulignée par certain 

études qui ont montré une hypoandrogénie relative chez les femmes mais aussi chez 

les hommes atteints de PR, avec du taux de testostérone et de 

déhydroepiandrostérone plus bas (4). 
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b. Facteurs environnementaux : 

Les agents infectieux viraux (Epstein-Barr), bactériens (E. coli) et mycobactéries 

ont été incrimines dans le déclenchement de la PR. 

Une infection commune sur un terrain génétiquement prédispose pourrait 

déclencher la maladie par mimétisme moléculaire de certains composants de ces 

agents infectieux avec 

thermique HSP65 a une structure voisine avec une protéine présente dans le 

cytoplasme des cellules de la couche bor

 HLA-DR. 

Les agents infectieux peuvent induire une réponse immunitaire innée par 

activation des toll like receptors (TLR).Ces TLR reconnaissent des molécules exprimées 

par les microorganismes : TLR4 est activée par les composants lipopolysaccharidiques 

 

c. Facteurs génétiques : 

Le taux de concordance pour la PR chez les jumeaux homozygotes atteints est 

en moyenne de 13 %. 

les molécules human Leukocyte antigen (HLA) de classe II qui sont surtout exprimées 

à la membrane des cellule  

Dans nos populations, la PR est associée aux allèles HLA-DRB1*0401, 

DRB1*0404, DRB1*0101.Les molécules HLA codées par ces allèles se caractérisent par 

4 

de la chaine ß et qui correspond également au site impliqué dans la reconnaissance 

antigénique. Cette séquence commune, appelée aussi épitope partagé, pourrait être 

au coeur de la réaction auto-immun médiée par les lymphocytesT (5). 
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2. de la synoviale : 

cellulaires, extracellulaires et intracellulaires. 

a) Acteurs cellulaires : 

Le mécanisme physiopathologique de la PR est basé sur le complexe tricellulaire 

CPA/lymphocytes/synoviocytes : 

  : 

Les macrophages, les lymphocytes B et les cellules dendritiques sont capables 

de présenter un antigène aux lymphocytes T ; Ces cellules expriment en effet à la 

surface de leur membrane des molécules HLA de classe II qui sont indispensables au 

 lymphocytesT. 

Les cellules dendritiques (CD) sont les cellules présentatrices professionnelles 

du système immunitaire et sont supposées être les cellules qui présentent initialement 

 (6) 

 Lymphocytes T : 

réponse 

est dite de type Th1 par opposition à une réponse de type Th2 qui se traduit plutôt 

 

 lymphocytes 

T CD4+. La molécule CTLA4 exprimée sur les lymphocytes T régulateurs 1 interagit 

avec la protéine CD28 exprimée sur les lymphocytes T CD4+ et induit un message 

inhibiteur et constitue également une cible thérapeutique (abatacept). 

u processus de recrutement des cellules circulantes du 

compartiment sanguin vers le compartiment synovial est appelé  ou 
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homing. Les synoviocytes en contact direct avec des lymphocytes T produisent de 

aussi de la destruction 

osteocartilagineuse tels que la prostaglandine E2, la métalloprotéinase MMP-  

(7,8). 

 antigénique peut se faire différemment en impliquant les Toll Like 

Receptor (TLR) et le récepteur du lymphocyte B (BCR) (9). 

 Synoviocytes : 

Ils constituent le principal composant cellulaire de la couche bordante de la 

de croissance et des cytokines pro-inflammatoires. 

Les synoviocytes ont une capacité de prolifération qui ressemble par certains 

aspects à celle des cellules cancéreuses constituant un panus. Les protéines p53, FAS 

ligand ainsi que les voies de signalisation et PI3 kinase sont particulièrement 

impliquées dans le phénomène de résis  

 Lymphocytes B : 

Pendant de nombreuses années, le rôle du lymphocyte B dans la PR a été 

considéré comme 

favorablement sous rituximab, ont suggéré que ces cellules jouaient un rôle plus 

important que prévu dans le maintient de la PR et que les thérapies ciblant les 

lymphocytes B peuvent avoir leur place dans le traitement de la maladie(11,12).Rôle 

du lymphocyte B dans la PR. 

 Production  : 

Le lymphocyte B est connu depuis longtemps pour un rôle essentiel dans la PR 

-  
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  : 

Ainsi que  cellule de la synoviale, les lymphocytes B dans la PR peuvent 

aussi jouer le rôle de CPA (13,14). En effet, Gutierrez et al ont démontré que la 

  lymphocytaire T dans la synovite 

rhumatoïde, et, plus particulièrement, dans la réponse TH17 (15,16). Cette capacité 

immunoglobulines membranaires des lymphocytes 

B peuvent lier des complexes immuns, en particulier le lymphocyte B producteur de 

facteurs rhumatoïdes peuvent capter les antigènes complexés aux IgG par ses 

immunoglobulines membranaires anti-IgG et ainsi les présentés aux lymphocytes T 

adjacents. 

 Sécrétion de cytokines : 

Le lymphocyte B activé peut dans la PR produire des cytokines inflammatoires 

comme le font les macrophages, les RAFLS ou les lymphocytes synoviaux. Des études 

ont montré que les lymphocytes B 

lymphotoxines, lesquels peuvent agir comme des facteurs de croissance et de 

différenciation mais également comme des amplificateurs de la réponse immunitaire 

(18 ). 

 Rôle dans le maintient des organisations lymphoïdes : 

La synovite rhumatoïde peut être associée à la formation de structure folliculaire 

lymphoïdes avec un centre germinatif composés de lymphocytes T et B (19).Ces 

structures peuvent jouer un rôle pathogénique même si les facteurs qui y contribuent 

certains chémokines comme CXCL13 (chémokine 13 chémoattractant des 

lymphocytes B) ou CCL21(ligand 21 de chémokine C-C) ont été décrites pour y 
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participer (20,21). Il est cependant possible, que même si ces structures lymphoïdes 

ectopiques ne sont pas des marqueurs spécifiques de la PR, elles peuvent être le reflet 

 

La prolifération clonale des lymphocytes B auto réactifs pourrait être favorisé 

par la cytokine BAFF=BlyS qui fait partie de la grande famille des TNF. 

b) Acteurs intercellulaires : les cytokines : 

Dans la PR, il existe un déséquilibre entre les cytokines pro- et 

antiinflammatoires. Les cytokines produites par les synoviocytes, 

présentes à des concentrations élevées dans le liquide synovial mais aussi dans le 

sérum des patients atteints de PR. 

c) Acteurs intracellulaires : les voies de signalisation : 

modification de conformation du récepteur qui aboutit à la phosphorylation du 

récepteur lui- première 

protéines kinases qui activent à leur tour les facteurs de transcription, ces facteurs de 

transcription régulent la synthèse de protéines en agissant directement sur le 

promoteur des gènes. 

 des facteurs de transcription est induite par des protéines kinases 

qui ont une activité phosphorylante, cette phosphorylation du facteur de transcription 

permet sa translocation du cytoplasme vers le noyau ou encore augmente son affinité 

 conformationnel. 

Ces voies de phosphorylation contribuent en fin à la synthèse des cytokines 

proinflammatoireset des métalloprotéinases responsables de la destruction 

cartilagineuse(23). 
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3. Phases de destruction cartilagineuse : 

La destruction ostéoarticulaire est la conséquence de la prolifération pseudo 

destructions articulaires chez les patients traités pour leur PR par des antagonistes de 

 et du  démontre clairement le rôle structural de ces cytokines dans cette 

maladie. 

Les cytokines pro inflammatoires participent à cette destruction articulaire en 

induisant non seulement la synthèse de facteurs de croissance nécessaires à la 

prolifération de la synoviale, mais aussi la production par les synoviocytes de 

métalloprotéinases, de cathepsines et de collagénases responsables de la dégradation 

des principaux composants du cartilage. 

 du système RANK/RANKL dans la résorption osseuse 

souschondrale des patients atteints de PR est démontrée. Le receptor activator of NF 

kB ligand (RANKL) est une cytokine exprimée à la surface des cellules de la lignée 

ostéoblastique, mais aussi des lymphocytes activés et des cellules endothéliales. La 

production de RANKL est régulée par les cytokines pro-

 récepteur. 

La liaison de RANKL a son récepteur membranaire RANK, présent sur les prés 

trouvé à des concentrations élevées dans le sérum et le liquide synovial des patients 

atteints de PR(24). 
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Figure 1 : La phase de la destruction cartilagineuse (24) 
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4. Immunopatholgie des manifestations extra articulaires : 

PR. Les complexes immuns contenant souvent du facteur rhumatoïde chez des sujets 

prédisposés génétiquement contribuent à cette atteinte. 

De même, plusieurs travaux ont démontré le rôle de certaines cellules 

inflammatoires (macrophages, lymphocyteCD8) et leurs produits de sécrétion dans la 

genèse de toutes manifestations cardiaques, rénales, oculaires, pulmonaire et cutané 

observées au cours de la PR (25). 

 

Figure 2 : Les différentes phases du PR (25) 
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Le diagnostic  PR récente au stade de début  pas une chose simple car 

aucun 

maladie inflammatoire poly synoviale, intéressant au moins trois articulations et 

évoluant depuis plus de six semaines et moins de six mois. (16,17,18,19). 

 

1.Présentation clinique : 

toujours évocateurs de la maladie. Schématiquement, 4 tableaux cliniques peuvent 

 au début  : 

 Une arthrite évidente, 

articulations (oligoarthrite) ou plus de 3 articulations (polyarthrite); 

 Des arthralgies inflammatoires, mais sans Signe clinique objectif; 

 Un rhumatisme intermittent, où la trouvée 

 

 

(myalgies, tendinopathies...). 

douleur des métacarpo-phalangiennes et/ou des métatarsophalangiennes objectivée 

par un Squeeze test positif (Figure1). (20) 
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Figure 3 : Squeeze test (20) 

 

Figure 4 : Arthrites au niveau de la main (20) 
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Le problème pratique est donc de reconnaitre  même  arthrite 

chez un patient consultant pour une symptomatologie fonctionnelle pouvant faire 

évoquer un rhumatisme inflammatoire débutant. (21) 

(IRM) permettent aisément de reconnaitre une synovite MCP et/ou MTP et rendre ainsi 

un tableau initialement oligoarticulaire polyarticulaire. Les dernières 

Diseases notent que toute raideur matinale supérieure a 30 minutes associée ou non 

à une douleur des MCP et/ou des MTP objectivée par un squeeze test positif et un 

gonflement de plus de trois articulations nécessitent une prise en charge spécialisée 

(16-

17,18-22). 

 

Figure 5  
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2.Données biologiques : 
-à-dire les 

tests de fixation du Latex et de Waaler-Rose qui identifient principalement le FR IgM, 

est souvent absent et manque de spécificité pour la maladie. 

-types du FR semble être une technique plus 

 

Les anticorps antifilaggrines comprennent les anticorps antiperinucleaires (APN) 

décrits en 1964, les anticorps anti kératines (AK) en 1979 et les anticorps anti-Sa en 

intérêt de ces anticorps réside avant tout dans leur utilité pour un diagnostic 

précoce de la PR lequel repose actuellement sur un faisceau  cliniques, 

biologiques et radiologiques. Bien que les APN et les AK puissent être présents avant 

le début clinique de la PR, les APN ne sont présents que chez 27 à 46% des PR récentes 

et chez seulement 13 % des PR très récentes (27- 29), les AK ne sont présents que chez 

moins de 38 % des PR au début de leur évolution et les anti- Sa que chez 29 % à 24 % 

des PR 

peptides cycliques citrullinees (anti CCP dits aussi ACPA) sont positifs chez 52 à 57 % 

des PR ps antiCCP : antiCCP1 et 

antiCCP2. Les anti CCP ont une sensibilité de 68 % et une spécificité de 98 % pour les 

PR tout- 

de 40 à 66 % ; leur spécificité serait de 96 % dans les PR récentes avec une légère 

supériorité des antiCCP2 (30). Les antis CCP sont positifs chez 30 % des PR négatives 

pour le FR. La positivité conjointe des FR et des antiCCP donne les meilleures 

performances en termes de spécificité et de valeur prédictive positive (98 -100 %), 

rendant quasi certain le diagnostic de PR, avec toutefois une sensibilité excédant pas 

40-50 % (27). 
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-

la fibrine du tissu synovial humain, a une sensibilité (55,7 %) et une spécificité (92,6 

%) presque identique aux antiCCP pour le diagnostic précoce de PR (30). 

Les antiCCP 3 et les anti-vimentines citrullinés semblent avoir une sensibilité 

équivalente ou sensiblement plus élevée par rapport aux anti CCP2 (31). 

-Sa, les autoAc antialpha 

énolase, les autoAc anti-calpastatine, -glucose-6-phosphate isomérase, les 

anti-RA 33 et les anti-p68. Cependant, leur valeur diagnostique reste limitée 

comparée aux AntiCCP2 (32). 

 

3.Données radiographiques : 
 La radiographie standard : 

La valeur diagnostique des radiographies des mains et des pieds pour le 

font généralement partie du bilan initial réalise devant un rhumatisme inflammatoire 

débutant. Les érosions semblent être le critère le plus fiable alors que la 

reste très controversée. Les radiographies des pieds augmentent la sensibilité du 

 anomalies 

radiologiques, celles-ci   faible valeur ajoutée en ce qui concerne le 

cours de validation (33,34). 
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  : 

Elle peut amener deux informations distinctes e : 

détecter plus de sy

 

Dans  de Wakefield comportant 100 PR, et comparant échographie et 

radiographie des métacarpo-  

érosions vues par IRM était excellente. Le power doppler donne de plus des 

observations sur le caractère inflammatoire des synovites en permettant de détecter 

et de quantifier la vascularisation. Cependant, il existe des difficultés pratiques liées 

à la méthode non standardisée et au manque de personnel entrainé (35,36). 

 

  : 

Elle permet une évaluation des lésions osseuses précoces  géodes et 

érosions), une description de la synoviale inflammatoire des articulations et des 

gaines tendineuses, et permet de distinguer entre lésions inflammatoires actives et 

lésions synoviales chroniques graduation 

traitement (35,37). 
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Figure 6 : Des lésions articulaires au niveau des pieds (33) 

 

Figure 7 : Des lésions articulaires au niveau des mains (34) 
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4.Critères de diagnostic : 
a. Critères ACR 1987 : 

1- Raideur articulaire matinale : raideur matinale articulaire ou péri articulaire, 

durant au moins une heure avant l'amélioration maximale. 

2- Arthrite d'au moins 3 groupes articulaires : gonflement des tissus mous ou 

épanchement (et non pas saillie osseuse isolée) d'au moins 3 groupes 

articulaires touchés simultanément, observés par un médecin. Les 14 

groupes possibles sont, à droite ou à gauche, les IPP (inter phalangiennes 

proximales), les MCP (métacarpophalangiennes), les poignets, les coudes, les 

genoux, les chevilles et les MTP (métatarsophalangiennes). 

3- Arthrite des articulations des mains : gonflement d'au moins un groupe 

articulaire parmi poignets, IPP ou MCP. 

4- Arthrite symétrique : atteinte simultanée des mêmes groupes articulaires des 

deux côtés du corps (l'atteinte bilatérale des IPP, des MCP, ou des MTP est 

acceptable sans symétrie absolue). 

5- Nodules rhumatoïdes : nodules sous-cutanés, sur les proéminences osseuses, 

les surfaces d'extension, ou dans les régions para-articulaires, observés par 

un médecin 

6- Facteur rhumatoïde : sérique mise en évidence de quantités anormales de 

facteur rhumatoïde sérique par une méthode dont les résultats sont positifs 

chez moins de 5 % des sujets témoins normaux. 

7- Modifications radiologiques : modifications radiologiques typiques de 

polyarthrite rhumatoïde sur les radiographies de face des mains et des 

poignets, avec obligatoirement des érosions ou une décalcification osseuse 

évidente localisée des articulations atteintes ou de façon plus nette dans les 

régions adjacentes à ces articulations (des modifications d'allure seulement 

arthrosique ne conviennent pas). 
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 Au moins 4 des 7 critères sont exigés 

Les critères 1 à 4 doivent être présents depuis au moins 6 semaines 

b. Nouveaux critères diagnostiques de la polyarthrite Rhumatoïde débutante 

Très récemment en 2009, les collèges américain et européen de rhumatologie 

(ACR, EULAR) ont développé des critères permettant un diagnostic précoce de PR et 

méthotrexate). 

 expliquer ces articulations gonflées, et la visualisation 

 érosion radiographique typique de PR. 

le 

comportant : 

 

(0 à 5 points); 

  3 points); La 

 point); 

 ET la durée des symptômes (supérieure à 6 semaines) (0 ou1 point). 
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EVALUATION  

DE LA POLYARTHRITE 

RHUMATOÏDE 
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Evaluation de la polyarthrite rhumatoïde se révèle être complexe car 

interviennent de nombreux aspects. Dans un premier temps,  des facteurs 

pronostics est et 

vie du patient. 

 thérapeutique 

évaluation pourra ainsi quantifier et exprimer une amélioration, une rémission ou le 

 

 

1) FACTEURS PRONOSTICS 
Devant  de la PR, il est primordial que les facteurs de pronostic 

soient identifiés le plus rapidement possible afin  la prise en charge de la 

maladie selon sa possible évolution. Ces facteurs peuvent être cliniques, biologiques, 

radiologiques ou génétiques. 

Les facteurs cliniques sont associés au sexe du patient (femme), à un 

déclenchement à un -articulaires et au 

 maladie. 

corrèle avec les formes sévères de la maladie. Ceci constitue un important marqueur 

 

Les facteurs biologiques :, une quantité élevée de CRP traduisant une 

inflammation 
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élevé de FR, de même que des anticorps anti-CCP, aux stades précoces de la maladie 

sont aussi le signe de mauvais PR (HAS 2007). 

Un mauvais indice de qualité de vie, en réponse à des questionnaires comme 

invalidité fonctionnelle 

à plus ou moins long terme. 

Plus de 90% des patients ayant une PR sévère avec atteintes articulaires 

-DRB1*04-01 ou HLA-DRB1*04-04 (Gough, et al. 

nc fondée. 

Pour rappel, plus la prise en charge thérapeutique de la PR est précoce, plus le 

pronostic est amélioré. Une étude a démontré que les patients ayant reçu un 

traitement dans les six premiers mois de leur PR ont un handicap fonctionnel à 5 ans 

bien inférieur à ceux qui ont été traités plus tardivement (score moyen HAQ de à 1,875 

contre 1,375) (Wiles, et al.2001). 
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2)  
 ÉVALUATION CLINIQUE ET EVALUATION BIOLOGIQUE 

Les variations de  de la pathologie sont mesurées à  de scores 

composites basés sur les divers paramètres qui ont été abordés précédemment. Le 

score ACR, sur lequel nous reviendrons plus précisément par la suite, est la référence 

au cours  cliniques ou traitement. Le DAS (

en pratique courante. 

A. LE DAS-28 : 

Le score du DAS-28 voit son importance notamment, en tant que critère 

pratique courante. 

Il existe une version dérivée de ce calcul, dans laquelle la vitesse de 

sédimentation est remplacée par le dosage de la protéine C réactive. Cette autre 

version porte le nom de DAS- 28-CRP.(38) 

B. LE SDAI ET CDAI: 

 Le « 

pratique courante. 

 Le CDAI ou est  du SDAI, mais 

contrairement à ce dernier, il ne prend pas en compte de paramètres 

permettant ainsi de procéder rapidement à  
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 ÉVALUATION RADIOGRAPHIQUE 

Le suivi de la PR repose sur la comparaison entre les clichés de radiographie 

précédents et les clichés 

correspondent à des scores qui se basent sur les destructions osseuses et 

(Sharp modifié). 

A. INDICE DE SHARP : 

Avec cet indice, on étudie  du poignet et de la main en recherchant 

le pincement ou  articulaire. 17 articulations permettent   en 

attribuant une note entre 0 et 5 et, 18 autres servent à évaluer le pincement articulaire 

avec une notre entre 0 et 4 (Sharp, et al. 1985). Le score global de  de Sharp est 

la somme des scores  pincements.(38) 

B. INDICE DE LARSEN : 

Cet indice évalue les mêmes critères que celui de Sharp mais en associant 

de Larsen permet également une évaluation générale. En se basant sur un atlas de 

radiographie réalisée à différents stades, chaque articulation se voit attribuer une note 

entre 0 et 5 selon la sévérité de la lésion. 

Le score obtenu pour les poignets est multiplié par 5 et le score maximum est 

donc de 160. 

  



La polyarthrite rhumatoïde Et Grossesse  Thèse N° :002/18 

M. LEMHOUER Khalil  38 

3) ÉVALUATION DE LA QUALITE DE VIE 

en compte aussi bien la santé physique, psychologique mais également les activités 

domestiques et sociales. Afin de procéder à cette évaluation, de nombreux outils ont 

été mis en place mais les plus courants sont les auto-questionnaires. Les deux plus 

utilisés et spécifiques à la PR sont l e « Health Assessment Questionnaire » ou HAQ et 

 

 INDICE HAQ : 

Il   indice représentant la capacité fonctionnelle du patient et mesurant 

ses 

précédente. Ce questionnaire est très utilisé au cours de la PR caracterisé par sa 

rapidité, sa fiabilité et sa reproductibilité. Une PR très active a généralement un indice 

HAQ proche de 2.(38) 

  

(rôle et activités), la mobilité, les gestes de la vie courante, 

dépression. 

semaines 
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TRAITEMENTS  

AU COURS DE LA PR 
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Les traitements médicamenteux constituent la composante la plus importante 

de la prise en 

fond et symptomatiques. 

Les traitements de fond visent directement la cause de la maladie. Ils tentent ainsi 

de plans (biologique, 

clinique et radiographique). Il est possible de différencier ceux dits « conventionnels » 

des biothérapies. Les traitements symptomatiques visent uniquement à soulager la 

douleur et de fond, ils ne 

traitent en aucun cas la cause. 

 

1.TRAITEMENTS SYMPTOMATIQUES 
Le traitement symptomatique de la pathologie est basé sur la prescription 

-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) et de corticoïdes. 

 

 ANTI-INFLAMMATOIRES NON STEROÏDIENS (AINS) 

généralement administrés par voie orale, à une posologie efficace en tenant compte 

de leurs effets secondaires, notamment digestifs (ulcère, perforation, hémorragie) et 

rénale. La présence de facteurs de risque cardiaques ou vasculaires doit être prise en 

considération ; la majoration du risque cardio-vasculaire concerne les AINS classiques 

et les coxibs. Chez le sujet âgé, on évitera la prescription  à cause de leur toxicité 

rénale, digestive et cardio-vasculaire.(39) 
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 Glucocorticoïdes 

Les corticoïdes ont une action anti inflammatoire et antalgique sur la PR. 

la voie parentérale puisse être envisagée. Cependant les fortes doses administrées en 

per os sur de courtes durées doivent être utilisées avec prudence sous peine de 

provoquer un effet rebond de la PR. 

 

La prescription de corticoïdes oraux se base essentiellement sur des substances 

à demi-vie courte telles que la prednisolone (Solupred®) ou la prednisone (Cortancyl®) 

avec une prise unique le matin. Il est possible de fractionner la posologie à raison de 

2/3 le matin et 1/3 le soir. La dose initiale est généralement comprise entre 10 à 15 

mg/j. Lorsque l'effet thérapeutique espéré est obtenu, une diminution de la dose de 

corticoïdes doit être envisagée en essayant toujours de définir la "posologie minimale 

efficace" dans le but  les effets bénéfiques du traitement en limitant au 

maximum les risques. 

 

Un concept de corticothérapie a été élaboré récemment, la chronothérapie (40). 

Cette thérapie par corticoïdes se base sur le principe de la chronobiologie pour 

expliquer les symptômes par une production nocturne de cytokines comme par 

-

permettrait de limiter la sécrétion importante de ces cytokines nocturnes. Ce tableau 

en ce qui concerne les 

dérouillages matinaux. Sans compter sur le fait que la prednisone disponible sous 

bien meilleure sur le moyen et long terme (41). 
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2.Traitements de fond 
A- Classiques(DMARDS) : 

a. Le méthotrexate : 

Le méthotrexate est la référence du traitement de fond de la PR et il est prescrit 

à tout stade de la maladie. il inhibe la dihydrofolate réductase en se liant de façon 

des polynucléaires neutrophiles, ainsi que  des macrophages. In vitro, le 

MTX a un effet immunodépresseur modéré sur la synthèse  et du facteur 

rhumatoïde de type IgM ainsi que sur la prolifération et la différenciation des 

cellules sous forme de 7 OH MTX et de 

polyglutamates et peut y persister longtemps (hépatocytes, cellules intestinales). Ceci 

explique les effets toxiques retardés même après arrêt du traitement,  du 

MTX est principalement rénale. 

Dans les cas où le patient ne serait pas répondeur au MTX seul, il est possible 

 

La posologie recommandée est de 0,3 mg/Kg/semaine per os (Novatrex 

comprimé 2,5 mg) ou en intramusculaire (Méthotrexate, Ledertrexate). 50 à 60% des 

patients répondent au 

 tard. 

engendrés par le MTX. En cas de souhait de grossesse, le patient (homme ou femme) 

la conception (42) 
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b. Le léflunomide 

Le léflunomide est délivré sous la spécialité Arava®et est disponible sous forme 

de comprimés de 3 dosages différents (10, 20 et 100 mg). Ce médicament est prescrit 

en tant que traitement de fond dans la PR et principalement en seconde intention si le 

patient présente une contre- indication au MTX. Le leflunomide constitue la meilleure 

alternative au MTX dans la catégorie des traitements de fond « conventionnels » (41). 

La posologie usuelle est une dose quotidienne comprise entre 10 et 20 mg/j 

ient. 

Le MTX et le léflunomide possèdent une efficacité sensiblement identique avec 

un taux de réponse au traitement chez pratiquement 2 patients sur 3. Le taux de 

par la fréquence de ses effets indésirables.Son efficacité apparait après 1 à 3 mois de 

traitement. 

 

Comme expliqué précédemment, de par ses effets tératogènes, le léflunomide 

est formellement interdit chez la femme enceinte ou qui allaite. Il est donc nécessaire 

de prévoir une interruption de traitement au moins deux ans avant le souhait de 

conception. 

Les effets indésirables tels que -toxicité ou -toxicité peuvent 

apparaître  du traitement suite à la longue demi-vie du métabolite 

actif de léflunomide. Cet aspect sera à prendre en compte lors  changement ou 

 association de traitement de fond.(41) 
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c. Antipaludéens de synthèse (APS) 

Deux molécules sont principalement utilisées dans la prise en charge de la PR : 

sont prescrits dans la PR bénigne, seuls ou plus fréquemment en combinaison avec le 

 

prise en charge de la maladie. Il est également possible de la voir associée à la 

sulfasalazine et au MTX, cette trithérapie étant réservée aux cas réfractaires. 

Les APS (le Plaquenil® principalement) ont démontré leur efficacité dans la prise 

en charge vue 

radiographique et seront donc, comme précisé précédemment, prescrits dans les PR 

traitement est attendue après 6 mois environ. Cependant, les contre-indications 

majeures des  (43) 

 

B- biothérapie : 

Les agents biologiques regroupent les inhibiteurs du TNF (Adalimumab, 

et le Tocilizumab. 

Les données disponibles ne permettent pas de privilégier  de ces 

médicaments par rapport aux autres. Comme tous les immuns modulateurs, ces 

agents biologiques sont à éviter pendant la grossesse et chez les femmes qui 

envisagent une grossesse. 
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B.1. ANTI-  

Les biothérapies anti-  sont les premières thérapies ciblées à avoir vu le jour 

dans la PR, et sont par ailleurs les plus utilisées. En tant que traitement couteux, il est 

réservé aux PR actives et érosives qui sont également contrôlées par MTX. 

 INFLIXIMAB OU REMICADE® 

traitement de fond dans les PR qui présentent une activité importante et dont la 

réponse thérapeutique au MTX 

également prescrite dans les PR sévères et évolutives chez les patients naïfs de tout 

traitement. 

de 3 mg/kg. Cette opération sera réitérée à la semaine 2, à la semaine 6 puis tous les 

deux mois. La perfusion se fera nécessairement en milieu hospitalier. 

possibilités sont envisageables : Soit une augmentation posologique par paliers de 

1,5 mg/kg sans dépasser une dose maximum de 7,5 mg/kg ; soit une réduction à 6 

semaines de  entre deux administrations, cependant La demi-vie est 

estimée à 8-9 jours.(44) 

 ADALIMUMAB OU HUMIRA® 

Cet 

anticorps est disponible sous forme de seringues ou de stylos injecteurs pré-remplis à 

raison de 40mg pour 0,8 mL et destinés à  sous-cutanée. Il est commercialisé 

sous le nom  

 : 

 soit modérée à sévère et qui précédemment était traitée aux traitements 

conventionnels sans réponse thérapeutique adéquate ; 

 soit sévère et évolutive et dont le patient est naïf de tout traitement. 

-
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patients qui ne tolèrent pas le méthotrexate. 

 est basé sur sa demi-vie de 15 jours, 

 toutes les 2 semaines. Cet intervalle peut être réduit à une 

fois par semaine si la réponse thérapeutique est absente ou partielle après 12 

semaines de traitement. 

 CERTOLIZUMAB PEGOL OU CIMZIA® 

Le certolizumab-pegol (CP) est une conjugaison entre un fragment 

-

polyéthylène glycol (PEG). 

Sa version commerciale Cimzia® qui est le second anti-TNF-  arrivé sur le 

marché, est proposée en seringues pré-remplies de 200 mg/mL pour un usage sous-

cutané.  de passage trans-placentaire actif du Certolizumab permet de 

traiter une arthrite inflammatoire au cours des derniers mois de la grossesse sans 

risque potentiel pour le nouveau-né. 

Toutefois, l -TNF chez la femme enceinte 

impose une attention particulière en raison de la vulnérabilité accrue aux infections 

pouvant aboutir à un accouchement prématuré. Il est possible de poursuivre le 

traitement par Certolizumab au  

 GOLIMUMAB OU SIMPONI® 

-TNF-

commercialisé sous la marque Simponi®. 

Son indication dans la PR est identique à Humira® et son administration sera 

faite, entre autres, en association au méthotrexate, quand la réponse aux traitements 

de fond, 

des biothérapies dans la PR (TableauXI)). 

En ce qui concerne sa posologie, Simponi® est administré par voie sous-cutanée 

ou par autoinjection à raison de 50 mg une fois par mois.(45) 
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B.2. RITUXIMAB OU MABTHERA® 

Le rituximab est un anticorps (AC) monoclonal chimérique murin humanisé 

contre le CD20 obtenu par génie génétique. 

La société marocaine de rhumatologie (SMR) recommande le Rituximab en 

première intention si PR avec intolérance ou échec du MTX à dose efficace tolérée 

pendant 3 mois de traitement ou si PR active et évolutive avec un DAS 28 > 5.2 ou > 

3.2 avec une corticodépendance et des lésions d'évolutivité structurale. 

Cette biothérapie permet ainsi une destruction sélective des lymphocytes B dont 

le rôle dans la PR a été préalablement établi. 

Le modèle posologique du rituximab est basé sur des cures réalisées en milieu 

hospitalier, tous les 8 à 10 mois. Chacune de ces administrations est composée de 

injection de corticoïde (100 mg de methylprednisolone). 

Après chacune des cures, le taux de lymphocytes B chute brusquement et 

réapparait progressivement, nécessitant une nouvelle administration. Il est contre 

indiqué au cours de la grossesse et l allaitement.(45) 

B.3. ABATACEPT OU ORENCIA® 

L'abatacept ou Orencia® est une protéine de fusion entre le domaine 

extracellulaire de l'antigène 4 cytotoxique lié au lymphocyte T (CTLA-4) et une partie 

du fragment constant (Fc) modifiée d'anticorps (IgG1). 

Orencia® est disponible en flacon de poudre dosé à 250mg permettant la 

préparation de solution injectable. 

est soit 

ont été intolérants au traitement de fond basé sur au moins un anti-TNF (HAS 2012). 

Cette 

une amélioration des aptitudes fonctionnelles (HAS 2012). Tout comme le 
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isé en 3ème intention dans la prise en charge de la PR. 

 est contre-indiqué chez les personnes présentant des cas 

Les femmes enceintes et allaitantes ne pourront pas également utiliser cette 

biothérapie. 

B.4. TOCILIZUMAB OU ROACTEMRA® 

Le tocilizumab est un anticorps monoclonal humanisé ciblant les récepteurs de 

 

de la synthèse de protéines inflammatoires et de la résorption osseuse. 

Le tocilizumab est commercialisé depuis 2009 en tant que RoActemra® dans 

différents dosages (de 80 mg à 400 mg) pour perfusion en intraveineuse. 

ique de la PR. Elle est 

plusieurs traitements de fond (anti-   et qui  répondent pas de 

manière satisfaisante, ou y sont intolérants. Cette indication est destinée à 

-MTX et fait donc office de 3ème intention (Phase III) dans la 

prise en charge de la PR. comme il peut etre prescrit en monothérapie par tocilizumab 

 

 toutes les 4 semaines. La dose prescrite sera de 8mg/kg et ne pourra 

être inférieure à 480 mg. 

Toutefois, cette dernière pourra être adaptée au patient selon sa tolérance 

hépatique déterminée par le dosage des transaminases. Les patients présentant des 

ce trai  
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Face à un désir de grossesse chez une femme jeune qui souffre  polyarthrite 

rhumatoïde, une consultation médicale est nécessaire avant la conception pour 

planifier au mieux la grossesse, avec 3 objectifs : 

 Le premier est la recherche de complications systémiques du rhumatisme 

inflammatoire, et en particulier une atteinte rénale ou une atteinte cardiaque qui 

doivent être bien contrôlées afin de débuter la grossesse. 

 Le 2ème objectif est de rechercher des marqueurs biologiques susceptibles 

 des conséquences graves sur le déroulement de la grossesse pour le 

-SSA, 

avec le risque de bloc auriculo-ventriculaire, et  antiphospholipides, 

avec le risque de mort  prématurité. 

 Le dernier point concerne  thérapeutique, pour  part éviter tout 

 poussées. 

 

rhumatoïde (PR) nécessite de considérer les conséquences de la PR sur la conception 

la PR. 
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A. Le retentissement de la grossesse sur la polyarthrite 

rhumatoïde : 
 Epidémiologie 

 de la PR au cours de la grossesse est bien connue et a été décrite 

il y a plus de 50 ans. Cette amélioration concerne de 48% à 75% des grossesses en 

fonction des études (46-51) et croît progressivement au cours de celles-ci. Ainsi, dans 

une étude prospective récente (48) sur 84 femmes enceintes atteintes de PR, De Man 

et coll. retrouvaient 27% de rémission complète (en réponse EULAR) au 3ème trimestre 

malgré une réduction remarquable des traitements De même, la moitié de ces 84 

femmes avaient eu une réponse au moins modérée selon les critères EULAR. Ces 

résultats sont comparables à ceux de Barrett et coll. (51) qui comptaient 65% 

ne concerne pas le HAQ qui reste stable. Une étude récente (50) montre que 

oration de  de la maladie est plus fréquente chez les patientes sans 

anticorps, c'est -à-dire sans anti -CCP et sans facteur rhumatoïde (75% de répondeur 

EULAR), en comparaison aux patientes avec anti-CCP et facteur rhumatoïde (43% de 

répondeurs EULAR). En post-partum, la maladie redevient active entre 1 et 6 mois 

 semaines. 
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 Physiopathologie 

immunitaire initialement Th1 vers une réponse Th2. Or la PR étant une maladie à 

médiation principalement Th1, cela peut 

Ainsi, Ostensen en 2005 a retrouvé une augmentation des dosages des récepteurs 

solubles du TNF (TNFRs), ntagoni

marqueur des lymphocytes Th2 : le CD30 soluble (CD30s) chez les femmes enceintes, 

 (52). 

De même, il existe une augmentation du taux de lymphocytes Treg CD4+ 

CD25high au 3ème trimestre de la grossesse associée à une augmentation de 

T CD3+ baissent. Le pourcentage de Treg est inversement corrélé à la diminution de 

la CRP (53). 

Dans la PR, un taux élevé de la galactosylation des immunoglobulines G a été 

montré par rapport à une population contrôle et serait associé au sein des PR à une 

activité de la 

a cherché à comparer la galactosylation chez les patientes atteintes de PR et une 

population contrôle mais avant et après grossesse (54). Une augmentation de la 

galactosylation des 

Immunoglobulines G1 et G2 a été observée au cours de la grossesse, avec un 

maximum au 3ème trimestre. Celle-ci était significativement plus prononcée chez les 

régressait en post- partum. 
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B. Le retentissement de la polyarthrite rhumatoïde(PR) sur la 

grossesse : 

atteintes de PR est moins important du fait de la volonté des femmes en âge de 

procréer de réduire la taille de la famille. 

Par contre, la fécondité est inférieure dans la PR. Les complications de la 

grossesse comme  la pré-éclampsie ou le recours à la césarienne sont 

plus nombreuses au cours de la PR, avec néanmoins une augmentation qui reste fort 

heureusement peu importante. 

La grossesse représente pour deux tiers des femmes atteintes de PR une période 

considérable du traitement de fond. Plusieurs mécanismes hormonaux et 

 

 

C. Le traitement de la polyarthrite rhumatoïde au cours de la 

grossesse 
La polyarthrite rhumatoïde (PR) touche préférentiellement la femme en période 

péri ménopausique. Néanmoins la maladie peut débuter chez la femme jeune en âge 

de traitements de 

fond et notamment des biothérapies. Le rhumatologue confronté au désir de 

tératogènes de certains immunosuppresseurs, les femmes en âge de procréer doivent 

utiliser des moyens efficaces de contraception et être averties des risques éventuels. 
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1) Les anti-inflammatoires non stéroïdiens 

-inflammatoire non stéroïdien 

risque tératogène démontré. La FDA (Food and Drug Administration) autorise les AINS 

pendant les 2 premiers trimestres de la grossesse mais les contre-indique à partir de 

ne à tout AINS, COXIB 

et formes topiques compris, en raison  risque de fermeture prématuré du canal 

artériel, de dysgénésie  postpartum.

de la dose et 1 seul jour de traitement peut suffire. 

Les recommandations du CRAT (

) contre- indiquent formellement les AINS, surtout à partir de 24 semaines 

 Il faut donner la préférence aux formes à demi-vie brève, aux 

posologies faibles et de durée courte. La lactation est autorisée sous AINS. 

 

2) Les corticoïdes 

des corticoïdes en cours 

de grossesse ne font pas apparaître une fréquence globale de malformations plus 

importante que dans la population générale. 

fentes labiales ou labio-palatines induite par les corticoïdes par voie générale. La 

seule étude prospective réalisée repose sur le registre des naissances suédois et ne 

(IC95% = 1.0-2.0) et 1.3 (IC95% = 0.7- 

fentes faciales et pour les fentes labiales ou labio- palatines. 

-utérins et des 
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petits poids de naissance chez des enfants de mère traitée au long cours par 

corticoïdes par voie générale. Le rôle de ces derniers est difficile à mettre en évidence 

-jacente dans 

les retards de croissance. 

Au total, le maintien ou   traitement par corticoïdes est tout à fait 

 et à la lactation. 

 

3) La sulfasalazine 

La sulfasalazine est considérée comme sans danger pendant la grossesse et si 

le traitement doit être maintenu, il peut être utilisé quel que soit le terme de la 

 

 

 

4) Le méthotrexate 

 sur la fertilité féminine aux posologies 

immunosuppressives. En revanche, il est responsable  tératogènes. En 

témoigne la trentaine  ou de foetus malformés rapportés dans la littérature, 

dont une vingtaine présentant un tableau assez homogène : malformations du crâne 

(craniosténoses, hypoplasie de certains os du crâne), dysmorphie faciale 

(hypertélorisme, micrognathisme), malformations réductionnelles des membres, 

retard de croissance intra-utérin et staturo-pondéral, et moins fréquemment 

cardiopathies congénitales et microcéphalies. 
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La fréquence de ce tableau est impossible à calculer car il ne repose que sur des 

compris 

lors de traitements à fortes doses au 1er trimestre en cancérologie. 

En pratique, différentes règles doivent être observées : 

 

procréer ; 

 arrêter le MTX après arrêt de la contraception en cas de désir de grossesse 

compte tenu de la pharmacocinétique de la molécule ; 

 

plus rapidement possible et évaluer le risque au cas par cas, en tenant compte 

notamment de la chronologie de la prise et de la posologie (malformations 

observées dès 12.5 mg en dose totale et période critique concernant au moins le 

1er trimestre) ; 

 en cas de poursuite de la grossesse, réaliser un dépistage pré-natal ciblé sur les 

malformations précédemment décrites. Le MTX est contre-indiqué au cours de 

la lactation. En clinique, aucun élément ne semble évoquer une répercussion du 

méthotrexate sur la fertilité féminine, en particulier aux posologies 

immunosuppressives. Chez  les données de la littérature sur les effets 

du MTX sur la fertilité masculine sont assez divergentes et une durée 

 conception. 
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5) Le léflunomide 

Le léflunomide (Arava® ou LEF) est un immunosuppresseur. Les études 

microphtalmie, hydrocéphalie et malformations du squelette) chez diverses espèces. 

melles exposés. Les données 

publiées chez les femmes enceintes exposées au LEF sont peu nombreuses. Il faut 

-foetale (en particulier à CMV) en raison 

 A ce jour, il ne semble pas se dégager 

de malformations spécifiques de la centaine de grossesses rapportées sous LEF. La 

contraception est indispensable chez les patientes en âge de procréer, le traitement 

par léflunomide doit être arrêté au moins 3.5 mois (7 demi- vies) avant la conception 

;  du LEF peut être accélérée par un wash-out avec de la cholestyramine 

(Questran®) ou du charbon activé ; après cette procédure de wash-out, le taux résiduel 

du métabolite sanguin est dosé à 2 semaines  et si les taux sont inférieurs 

au seuil, la conception peut être envisagée 1 mois après le dernier dosage satisfaisant. 

En -

out doit être initiée ; en cas  au LEF au cours du 1er trimestre de la 

grossesse, une surveillance pré-natale est indiquée et est orientée sur les 

malformations décrites chez  Le LEF est contre-indiqué au cours de la 

lactation car les études animales montrent que le LEF ou ses métabolites passent dans 

le lait maternel. 
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6) La ciclosporine A 

Comme le montrent différentes études, le traitement par la ciclosporine peut 

être utilisé tout au long de la grossesse. Des doses de 2-3.5 mg/kg/jour 

-foetale (en particulier à CMV) est possible en raison de 

 

 déconseillé. 

 

7) Les anti- pt et adalimumab) 

-

-  

grossesse, il faut interrompre le traitement. Selon les RCT, les délais sont de 6 mois 

 ce délai est de 2 mois pour 

 et  et de 3 semaines  Il  fondé sur 

aucune donnée formelle mais reflète une interpolation de divers éléments et le 

«principe de précaution». 
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8) Le rituximab 

 les données se résument à 2 grossesses exposées au cours 

du 1er trimestre (3 lymphomes et 1 purpura 

thombopénique thrombotique) ayant reçu du rituximab au-delà du 1 e r trimestre. La 

mesure des concentrations. 

actuel des connaissances. La très longue durée de la demi-

un délai théorique avant conception de 12 mois dans le RCP et de 6 mois pour le CRI. 

 

recommandé au cours de la lactation. 

 

9)  

provoque pas  Les études de toxicité embryo-foetale 

menées chez la souris, le rat et le lapin à des doses 20 à 30 fois supérieures à la dose 

mpact négatif sur le développement des nouveau-nés. 

Chez une patiente traitée par abatacept, un souhait de grossesse impose un 

délai après la réalisation de la dernière perfusion. Les recommandations (RCP) pour la 

après la réalisation de la dernière perfusion avant  la conception chez la 

femme. Au total, en  de données suffisantes,  est contre-indiqué 

pendant la grossesse et une 

 lactation. 
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10) Le tocilizumab 

cours des phases 

 exposition systémique élevée (supérieure à 100 fois 

 avec les groupes placebo ou recevant 

des doses plus faibles. Nous ne disposons pas de cas rapportés de grossesse sous 

tocilizumab. Selon les données du RCP, l

chez la femme avant la 

le tocilizumab est contre-indiqué pendant la grossesse et une contraception efficace 

 

pas recommandé au cours de la lactation. 
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  : 

 

Janvier 2006 au 30 décembre 2016 dénombrant 25 dossiers de parturientes ayant 

Polyarthrite Rhumatoïde et prises en charge au service de gynécologie- obstétrique 

Hôpital militaire Moulay Ismail Meknès. 

 

  

La Polyarthrite rhumatoïde en rapport avec la grossesse, apparait pendant la 

grossesse ou en post partum 

 

  

La Polyarthrite rhumatoïde survenue avec la grossesse, Aggravation pendant la 

grossesse ou en post partum 
 

 Méthode de collecte des données 

 

 les caractéristiques sociodémographiques des gestantes. 

 Les antécédents médicaux, essentiellement Rhumatologique et gynéco- 

obstétricaux. 

 

cours de la grossesse 

 l'issu de la grossesse 

 Traitement et évolution 
 

 Analyse des données 

Les données ont été analysées à l'aide du logiciel Microsoft office Excel 2007 
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Identité : 

Nom : Date  

Prénom : Date de sortie : 

Age : IP: 

Profession : 

Origine 

géographique:  Urbain  

 Rural  Niveau 

intellectuel : primaire  secondaire  niveau 

bac  Niveau socio-économique : BNSE

 MNSE

 BNSE  

Travail du mari : 

Antécédents : 
 

 ATCD personnels Gynéco-Obstétricaux : 

 
 Age des ménarches : 

 Age du premier rapport sexuel : 

 
 Gestité : Nulligeste   Paucigeste  Multigeste  Non précisée  

 Parité : Nullipare  Paucipare  Multipare  Non précisée  

 Fausse couche : Oui  Nombre  Non  

 
 Contraception: 

 
 ATCD Médicaux : 

 
 ATCD Chirurgicaux : 

 
 ATCD familiaux : 
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Moment du diagnostic par rapport à la grossesse : 

 Premier T : 

 Deuxième T : 

 Troisième T : 

Interrogatoire : 
 

 Mode  : Aigue  Chronique  

 Arthralgie : 

 Inspection : Gonflement articulaire  Déformation 
articulaire  

 
Examen clinique : 

  : 
 Rougeur: 
 Chaleur : 
 Limitation de la mobilité : 
  : 

Examen général : 

 HTA 

 Poids 

 Taille 

 IMC 

Bilan biologique: 

 Anémie inflammatoire : 

 VS, CRP 

 Facteur rhumatoïde 

 Anti-ccp 

Bilan radiologique 

 Echographie 

 Radiographie Standard Examen gynéco-obstétrical : 

 Age gestationnel du moment du diagnostic: 

 Hauteur utérine : 
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  : 

 Speculum : 

 Toucher vaginal : 

Evolution : 

 Aggravation de la maladie 

 Amélioration de la maladie 

Issue de la grossesse : 

 Accouchement à terme  accouchement prématuré  

Accouchement : 
 

 Voie Basse : 

 Voie Haute : 
 

Complication au cours de la grossesse 
 

Complications : 

 Complications maternelles : 

  Allaitement 

Contraceptions 
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A-Profil des patientes : 

1. Age : 

et 42 ans. 

 

2. Origine géographique: 

A propos de l'origine, nos patientes se répartissent comme suit, 20patientes 

proviennent du milieu urbain et 5 du milieu rural : 

 

Tableau I  

Origine 
Milieu urbain Milieu rural Total 

Géographique 

Nombre de cas 20 5 25 

Pourcentage % 80% 20% 100% 

 

  



La polyarthrite rhumatoïde Et Grossesse  Thèse N° :002/18 

M. LEMHOUER Khalil  68 

3. Niveau intellectuel: 

Dans notre série, 3 patientes ont un niveau d'étude primaire ,16 femmes ont un 

niveau secondaire et 4 femmes ont un niveau baccalauréat et 2 femmes ne sont pas 

scolarisées : 

 

Tableau II : Répartition des patientes selon le niveau intellectuel 

 Nombre Pourcentage 
Primaire 3 12% 
Secondaire 16 64% 
Niveau bac 4 16% 
Non scolarisé 2 8% 
Total 25 100% 

 

 

4- Niveau socio-économique : 

80% de nos patientes ont un niveau socio-économique moyen. 

 

5- Habitudes toxiques : 

2 femmes ont des habitudes toxiques: Tabac occasionnel 
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6- ATCD personnels gynéco-obstétriques : 

6-1.Age des ménarches : 

 

6-2.  

 20 ans avec extrêmes 

de 16 et 30 ans. 

6-3.Gestité : 

Notre étude révèle que la survenue de PR a eu lieu chez 15 femmes sur 25. 

Précisons ici que cette survenue a coïncidé, chez ces femmes, avec la deuxième 

grossesse, avec un taux se situant aux alentours de 60%, En revanche, 28% des 

femmes qui ont eu  la maladie (PR) lors de leur troisième grossesse. Or, seulement 

trois femmes sur 25 ont été affectées par la polyarthrite rhumatoïde dès leur première 

grossesse, soit environ 12 % : 

 

Figure 8 : La répartition des patientes selon le nombre de grossesse 

Gestité 
 
 

G1 12% 
 
 
 
 

G3 ou + 28% 
   G2 

     60% 
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6-4.Parité : 

Notre étude objective montre que les primipares sont plus prédisposées  

une Polyarthrite rhumatoïde avec un taux de 67 % que les femmes multipares qui 

représente un taux de 33 %. 

 

 

Figure 9: La répartition des patientes selon la parité 

 

6-5.Fausse couche: 

Dans notre série, une seule femme sur 25 qui a eu une fausse couche. 

 

6-6.Méthode de contraception : 

Dans notre série de 25 cas, 12 femmes prenaient des contraceptifs par voie 

orale. 

 

 

  

 
 
 
 
 

multipares; 33% 
 

primipare 67%; 
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7- Antécédents Médicaux : 

76% des femmes étudiées dans notre série présentaient une polyarthrite 

rhumatoïde, alors que 16% des femmes présentaient un diabète et HTA: 

Tableau III : Répartition des patientes en fonction des tares. 

 Nombre Fréquence 

HTA 2 8% 

Diabète 2 8% 

PR connue 19 76% 

Autres collagénoses 1 4% 

Autres 1 4% 
 

 

8- Antécédents chirurgicaux: 

Dans notre étude, trois patientes sur 25, soit un taux de 12%, ont été césarisées. 

 

 

9- Antécédents familiaux: 

Dans notre série, deux Femmes présentaient un antécédent familial de PR, soit 

un taux de 8% , tandis que 4% ont un antécédent familial soit de lupus ou de diabète. 

En outre, quatre femmes présentaient une HTA, soit 16% de la population étudiée, et 

les autres ne présentaient aucune pathologie. 
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B-Moment de Découverte : 
Dans notre série de 25 cas, on a découvert la maladie de PR avant la grossesse 

chez 76% des patientes. Par contre, la même maladie a été décelée chez 24% des 

patientes au cours de la grossesse: 

 

Figure 10 : La répartition des patientes selon le moment de la découverte de la 

maladie 

 

 

C-Moment du diagnostic par rapport à la grossesse: 
Le diagnostic de PR a été posé chez 6 femmes surtout en post-partum, soit un 

taux de 24% . Par contre, 

de la grossesse. 

. 

 

 

 

avant la 
grossesse 

76% 

pendant la 
grossesse 

24% 

Au Moment de découverte 



La polyarthrite rhumatoïde Et Grossesse  Thèse N° :002/18 

M. LEMHOUER Khalil  73 

D-DONNEES CLINIQUES 

1.  

25 femmes, soit un taux de 100%. 

 

2. Arthralgie: 

2-1. Sièges : 

2-1-1. Petites Articulations: 

La localisation des arthralgies la plus fréquente se situe au niveau des mains. 

Cela représente 60% des cas étudiés. En revanche, la localisation moins fréquente se 

situe niveau des pieds, soit 40% de la population étudiée: 

 

Figure 11 : Répartition de localisation des arthralgies des petites articulations de 

notre série 

  

Sieges des Petites Articulations 
Mains Pieds 

 
 
 
 
 

40% 
 

60% 
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2-1-2. Grandes Articulations: 

Pour les grandes articulations, la localisation la plus fréquente dans notre étude 

concerne respectivement les chevilles, avec un taux de 44%, les poignets avec 29%, 

les épaules avec 15%, les coudes avec un taux de 3%, les hanches avec taux de 6% et 

enfin les genoux avec un taux de 3%: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 : Répartition de localisation des arthralgies dans les grandes articulations 

de notre série.  

 

  

Sièges des arthralgies dans les grandes articulations 

 
 

chevilles 44% 

poignets 29% 

épaules 15% 

hanches 6% 

genoux 3% 

coudes  3% 
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2-2.Intensité douleur: 

chez 48% de notre population, suivie  taux de 44% de patientes qui ont senti une 

douleur moyenne, puis un taux de 8% pour la douleur légère: 

 

Figure 13  

2-3.Durée de la douleur: 

La durée de la douleur dure quelques heures chez 92% de nos patientes par 

contre elle dure quelque minutes chez 8% : 

 

Figure 14 : Répartition de la durée de la douleur chez les patientes de notre série. 

Douleur 
intense 

48% 
Douleur 

44% 

douleur 

8% 

Intensité de la douleur 

quelques 
heures 

quelque
S 
minute

Durée de la 
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2-4.Exacerbation de la douleur: 

parturientes est repartie entre 84% qui ont eu une activation de la douleur pendant la 

fatigue. 

 

3. Inspection : 

3-1.Gonflement articulaire : 

3-1-1. Petites Articulations: 

gonflement des petites articulations de la main chez 100% des cas et une arthrite des 

petites articulations des pieds avec un  cas. 

 

Figure 15 : Répartition de localisation de gonflement articulaire des petites 

articulations de notre série 
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3-1-2. Grandes Articulations: 

Dans notre étude, le gonflement des grandes articulations est manifesté au 

niveau du membre supérieur, notamment le poignet avec un taux de 40%, 

de notre population étudiée ont manifesté un gonflement de la cheville, contre 16% 

pour la hanche et 4% pour les genoux: 

 

 

Figure 16 : Répartition de localisation de gonflement articulaire des grandes 

articulations de notre série 

  

coude genoux hanche épaule poignet cheville 
0% 

4% 4% 
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3-2.Déformations Articulaire: 

La déformation articulaire des mains est retrouvée chez 32% de nos gestantes, 

suivie de la déformation de la cheville chez 16% des cas, et 4 % au niveau du poignet: 

 

 

Figure 17 : Répartition de la déformation articulaire chez nos gestantes 

 

4. Examens clinique articulaire : 

sont objectivés chez toutes les gestantes avec un taux de 100%, puis 40% de cas soit 

de la rougeur soit de la chaleur. Or, la limitation de la mobilité est retrouvée chez 8 

femmes, soit 32% de notre population. 

rhumatoïdes avec un taux de 24%, 

une atteinte pulmonaire chez 8%, et 4% des gestantes ont eu un événement cardiaque. 
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5. Examen général : 

répartie entre 25 Kg/m2 pour 4 femmes, soit 

16%, 30Kg/m2 pour 19 femmes, soit un taux de 76%, et >35 Kg/m2 pour 2 femmes 

de notre série: 

 

 

Figure 18  
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6. Examen gynéco-obstétrical : 

a. Age gestationnel au moment du diagnostic : 6 femmes : 

Le diagnostic de polyarthrite rhumatoïde a été posé chez 5 femmes en post- 

partum, soit un taux de 20% de notre série, et chez une seule femme en 1er trimestre, 

cours de 2eme ou 3eme trimestre. 

b. : 

 

c. HU : 

Dans notre étude, on note une HTA chez deux (2) femmes qui avaient une 

inférieure à leur âge gestationnel. 

 

d. TV combiné au Palper abdominal: 

1- Volume utérin: 

Le volume utérin trouvé chez nos gestantes est réparti entre un volume utérin 

 inférieur. 

2- Douleur pelvienne: 

Aucune de nos gestantes n'a eu une douleur pelvienne à la palpation. 

 

e. Speculum : 

Dans notre série, 16% des femmes avaient un aspect du col inflammatoire, ainsi 

que des leucorrhées pour un taux de 16%, par contre aucune de nos femmes n'a eu 

un saignement. 
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f. Echographie obstétricale: 

BIOMETRIE: 

chez 21 femmes, soit 84% de la population étudiée, contre 8% des femmes qui avaient 

(macrosomie obj

oligoamnios surtout entre 36-37 SA: 

 

 

Figure 19 : Répartition des données échographiques obstétriques de notre série 
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E-Issue de la grossesse: 
  : 

 Voie basse : 

basse soit un taux de 84%. 

 Voie haute: 

Dans notre série, 12% des gestantes ont accouché par voie haute dont 

 

 

F-Complications au cours de la grossesse : 
Les complications trouvées dans notre étude au cours de la grossesse sont : 

chez 4%. De plus, 8% de nos gestantes ont eu une RPM, dont une femme a accouché 

par voie haute à 35 SA pour SFA, par contre une femme qui a eu une RPM et chez qui 

on a réalisé une tocolyse et ATB a bien évolué et elle a accouché à 36 SA. On note 

aussi MFIU comme complication chez une seule femme qui a accouché par voie basse. 

f-a. Complications Maternelles: 

Dans notre étude, deux (2) femmes avaient un sepsis tardif, 20 à 25 jours après 

ou laparotomie qui peut être expliqué par la corticothérapie. 

f-b. Complicat  : 

Dans Notre étude, les nouveau-nés de nos patientes ont eu un poids normal 

dans 88  %,   contre  8%  des  nouveau-nés  qui   sont  hypotrophes. 

complications respiratoires sont trouvées chez 4% des nouveau-nés: 
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Figure 20  

 

f-c. Allaitement: 

11 femmes de notre étude ont allaité leurs nouveau- né, soit un taux de 44% 

de notre population. 

 

f-d. Contraception: 

20 % de notre population étudiée ont utilisé la contraception, dont 8% étaient 

sous contraception orale. 

 

f-e. Traitement des poussées après l'accouchement: 

ement est réalisé 

par méthotrexates chez 48 % des cas. Or, 20 % de nos patientes ont été traitées par 

les anti-  

88% 
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4% 
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G-Examen para clinique: 
1- Données biologiques: 

Dans notre étude, les examens biologiques sont extrêmement nécessaires pour 

la VS étaient positives pour les 25 femmes, soit un taux de 100%. Les facteurs 

rhumatoïdes étaient positifs pour 80% et négatifs pour 2% des cas, ainsi que 88% des 

femmes avaient des anticorps anti-

présente chez 100% des cas. 

2-Données Radiologiques: Imagerie RX osseux: 
 Le pincement articulaire est présent dans toutes les articulations  mais de 

proportions différentes. En effet on le retrouve chez 55% de la population au 

niveau de la main, 23% au niveau du pied et des épaules, 9% dans chevilles, 11% 

dans hanches et 5% dans chevilles et genoux 

  marginale, elle est présente  chez 15% au niveau des mains et chez 9% 

dans les  pieds et poignets 

 La destruction, a été objectivée chez 15% au niveau de la main et chez 5% au 

niveau des pieds et poignets 

 
Figure 21 : Répartition des données radiologiques objectivées dans notre série. 
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H- Evolution 

1. Aggravation de la maladie 

une arthrite er 

part 68% des femmes ont eu une polyarthrite en post partum, dont 20% des cas avaient 

une douleur articulaire. 

 

2. Type de Poussée 

Dans notre étude, la poussée de PR est répartie comme suit: 

- 8% de nos gestantes ayant une douleur articulaire et inflammation 

- 20% des cas étaient sous anti-inflammatoire 

- 48% étaient sous méthotrexates. 

 

3. Amélioration de la maladie : 

cas se sont améliorés spontanément sans traitement, contre 20% des gestantes qui 

étaient sous traitement. 
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A  PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE DE PR et Grossesse 

1. FREQUENCE / INCIDENCE 

La Polyarthrite Rhumatoïde est la plus fréquente des rhumatismes 

inflammatoires chroniques qui touchent les femmes. 

Leurs fréquences en France est de l'ordre de 0,4à 0.8 % [56]. Une étude de 

cohorte récente en Martinique  

0.11 %] [57]. La prévalence suédoise de la PR a été estimée récemment à 0,77 %. [58]et 

en Grèce à 0.68 % [59].Or, des exceptions notables existent, comme une forte 

prévalence chez les Indiens Pima (5,3 %) et chez les Indiens Chippewa (6,8 %)[55]. 

Notre étude a objectivé un taux de 0,5%, ce qui rejoint parfaitement la littérature en 

vigueur. 

 

Tableau IV : Incidence de la Polyarthrite rhumatoïde dans différents pays 

Pays Fréquence 

Martinique 0.10% 

France 1994-2006 0,4-8% 

Notre étude 0.5% 

Grèce 0.68% 

Suéde Erikson 2013 0.77% 

Indien Jocabsson 1994 0.86-7.6% 
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2.  : 

moyen de 23 ans, suivi de celui enregistré en suède (29 ans). Cela peut être expliqué 

par la prédisposition génétique dans ces pays. Or, dans la cohorte  Pima en 

Arizona étudiée entre 1965- 

ajustement à la prise de contraceptif oral, à l'utilisation  à la notion de 

grossesse [55].   de PR dans notre étude est de 37 ans, ce qui est 

concordant avec la littérature. 

 

 

Pays Extrêmes d'âge Moyenne d'âge 

France 1994-2006 20-30 23 ans 

Notre étude 30-40 37ans 

Suède Erikson 2013 22-35 29ans 

Indien jocabsson 1994 26-37 32ans 
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3. PARITE 

une fréquence de 67%. Par contre, les multipares ont un risque diminué de développer 

PR. Cela 

- 

conséquent, la 

 

Tableau VI  

Pays fréquence des 
primipares 

Fréquence des 
multipares 

France1994-2006 47% 53% 
Notre étude 67% 33% 
Sued ERIKSON 2013 52% 48% 
Indien jocabsson 1994 61% 39% 

 

4. La Gestité: 

ou égal à 18 ans ont significativement moins  (1.69), contrairement à celles 

qui ont débuté après 45 ans (2.42). Les auteurs ont ensuite cherché à savoir la raison 

-à-dire 

que les femmes ayant une PR avant leur premier enfant et à un moindre degré avant 

leur dernier enfant décidaient de réduire la taille de la famille. La diminution du 

la gestité moyenne de nos patientes est de 8 gestes, et la survenue de PR chez nos 

parturientes par rapport à leur gestité est de 15 femmes lors de leur deuxième 

grossesse, ce qui présente un taux de 60% de notre population, 
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5. Contraception: 

Dans les autres études, la contraception orale (CO) diminue l'apparition du PR, 

contraceptif oral, à l'utilisation d'  à la notion de grossesse. Certaines 

études ont montré  cours de la polyarthrite rhumatoïde,  de la 

contraception orale pourrait réduire de  de la maladie [61.62.63]. De 

même,  cas-témoins de Brennan [64] a en effet retrouvé une réduction du risque 

 de la maladie à 78% (RR = 0,22 [IC : 95 % 0,06  0,85]) pour les parturientes 

sous CO. Dans notre étude, 48% des patientes utilisaient une contraception orale, 52% 

qui rejoint la littérature. 
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B-Données Cliniques : 

1- Mode d'installation : 

La polyarthrite rhumatoïde a un caractère chronique : une fois installée, elle 

de poussées évolutives au cours desquelles les articulations,  indemnes, 

sont atteintes. Dans notre étude, le mode  était chronique chez 100% de 

notre série, ce qui est concordant avec la littérature. 

 

2- Arthralgie: 

Une arthrite, touchant les poignets et/ou les métacarpophalangiennes (MCP) et 

les interphalangiennes proximales (IPP) des mains, s'accompagne d'une douleur à la 

pression des métatarsophalangiennes (MTP) et/ou une atteinte symétrique  moins 

3 articulations périphériques. Tels sont les signes communs retrouvés dans les 

différents critères diagnostiques de la polyarthrite rhumatoïde [65,66]. Il doit y avoir 

une atteinte des petites articulations des mains, sans lesquelles 

grosses articulations telles les genoux, les coudes ne satisfait pas aux critères 

diagnostiques. Dans notre étude, des arthralgies siègent au niveau de la petite et 

grande articulation, ce qui est concordant avec la littérature. 

 

3- Inspections: 

 Gonflement des articulations: 

Dans les différents critères diagnostiques de la PR, la présence de gonflement(s) 

articulaire(s) est le point commun [66] [65,67]. Ce gonflement traduit une arthrite qui 

se définit elle-même au plan clinique par une triade associant gonflement articulaire 
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prédominant au niveau des mains. Une atteinte inflammatoire des gaines synoviales 

des tendons (ténosynovite) peut y être associée. Dans notre étude, la localisation la 

plus fréquente se situe au niveau des mains et des chevilles, ce qui va de pair avec la 

littérature. 

 

 Déformation articulaire : 

La déformation articulaire caractéristique de PR siège au niveau des (petites) 

articulations périphériques, comme le cas des doigts « en fuseaux » qui est une 

particularité de la PR. Par contre, on trouve la déformation « en saucisse » dans les 

spondylarthropathies périphériques où on retrouve également les mêmes définitions 

raideur matinale, typiquement au niveau des (petites) articulations périphériques pour 

la PR, au niveau rachidien et sacroiliaque pour une spondylarthropathie. Or dans notre 

étude, la déformation articulaire des mains est retrouvée chez 32% de nos gestantes, 

suivie de la déformation de la cheville chez 16% des cas. Il est difficile de statuer sur 

ces résultats obtenus en l'absence d'une étude en la matière. 

 

 

4- Examen clinique articulaire : 

Dans les différents critères diagnostiques de la PR, la présence de gonflement(s) 

articulaire(s) (au moins une articulation) est le point commun [66] [65,67].Ce 

gonflement articulaire traduit une synovite ou épanchement articulaire, qui est trouvé 

dans notre étude. En effet, 100% des femmes de notre série ont présenté un 

gonflement articulaire. Ainsi nos résultats concordent-ils avec la littérature. 
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C. Examen paraclinique: 

1. Données biologiques: 

Dans la littérature, il existe dans 90 % des cas un syndrome inflammatoire, avec 

augmentation de la VS et de la CRP. Quant au FR, il est positif dans plus de 80% des 

et il est souvent négatif à la phase débutante. Sa 

présence précoce à un taux élevé traduirait une évolutivité structurale de la PR. Dans 

notre étude,  de VS et de CRP, ainsi  anémie inflammatoire sont 

objectivées chez 100% des cas. En revanche, le facteur rhumatoïde est positif chez 

80% et négatif chez 20%. Or, les anticorps anti-ccp sont positifs chez 88% de notre 

série, ce qui est concordant avec la littérature. 

 

2. Données Radiologiques: Imagerie RX osseux: 

meilleur 

Wakefield, comportant 100 PR et comparant échographie et radiographie des 

-79]. Ce qui est concordant avec notre étude qui objective une 
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Répartition des données radiologiques objectivée dans notre série. 
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D. Evolution: 
va 

premiers jours, 17 % entre la 2ème et la 4ème semaine, 27 % entre la 4ème et la 6ème 

semaine, 12 % entre la 6ème et la 8ème semaine et 35 % après 8 semaines. Une rechute 

et la date de retour de couches paraissent sans effet sur la date de la 

poussée évolutive de la PR au cours du post- partum [74]. 

Pour expliquer cette rechute dans le post-partum, on a quelques tentatives 

-progestatifs maternels, une baisse 

brutale du rapport dopamine/noradrénaline qui est élevé durant toute la grossesse, 

une augmentation importante du taux de prolactine qui a un effet stimulant de 

- 2 [80] et une baisse du taux des lymphocytes T régulateurs. 

La poussée évolutive du post-partum peut aggraver considérablement le 

pronostic fonctionnel de certaines femmes qui peuvent avoir des difficultés à 

 

accouchement est également connue de longue date. En 1953, dans une analyse 

rétrospective de 732 PR féminines, OKA [83] montrait que les premières manifestations 

patientes. SILMAN, quant à lui, a observé une augmentation de la survenue de la PR 

dans les 3 mois suivant le post-partum avec un odds-ratio théorique de 5,6. Dans les 

9 mois suivant  le risque diminuait à 2,6 [84]. Compte tenu de ces 

études, on constate la concordance de nos résultats avec la revue de littérature. 
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E. Issue de la grossesse : 

A.  : 

1. Voie basse : 

Les taux de césarienne étaient significativement plus élevés chez les femmes 

avec une maladie rhumatismale. Ces patientes doivent donc être conseillées et 

étroitement surveillées au cours de la grossesse avec, si possible, prise en charge dans 

des maternités de niveau II [69]. Dans  études, seuls 4 accouchements ont eu 

lieu par voie basse, 3 ont été spontanés alors que dans le 4eme accouchement, la 

patiente a 

nos patientes étudiées, 21 femmes ont accouché par voie basse, soit un taux de 84%. 

Cela ne correspond pas avec les résultats soulignés par les études citées. 

 

2. Voie haute : 

La fréquence des accouchements par césarienne est augmentée, avec un risque 

relatif de à 1.6 [75, 76,77], alors que dans notre série, 12% des gestantes ont accouché 

par voie haute et et mort 

utero). Ces résultats ne sont pas très concordants avec les études 

césariennes dans notre étude. 
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B. Complications au cours de la grossesse : 

 pour 

emiers mois. Cent-trente-trois femmes 

enceintes avec PR ou polyarthrite inflammatoire non étiquetée ont été recrutées à 

et incluses dans cette étude. Les enfants ont été suivis de la 

et du périmètre crânien. 

au périmètre crânien et à la taille de naissance. En revanche, les nouveau-nés du 

groupe de femmes atteintes  ont un poids à la naissance plus faible 3,1  0,5 

kg que dans le groupe de contrôle 3,5 -0,4 kg (p = 0,004). Ces résultats suggèrent 

que même si 

arthritiques, elle est encore suffisamment active pour avoir un effet négatif modeste 

sur le poids de naissance. 

Dans une étude de cohorte nationale de population, les femmes ayant une 

maladie rhumatismale enregistrée entre 1967 et 1995 dans le registre médical des 

naissances de Norvège ont été comparées avec les femmes sans ce type de maladie en 

ce qui concerne les complications de la grossesse et 

spontané, pré éclampsie, accouchement prématuré, césarienne) et les risques de 

récurrence de fausses couches lors de la deuxième grossesse. Les taux de pré-

éclampsie et de Césarienne étaient significativement plus élevés chez les femmes avec 

une maladie rhumatismale. Le risque de récurrence de fausses couches lors de la 

deuxième grossesse est augmenté chez toutes les femmes, mais il est plus élevé en 

cas de maladie rhumatismale. Ces patientes doivent donc être conseillées et 

étroitement surveillées au cours de la grossesse avec si possible prise en charge dans 

des maternités de niveau II [68,69]. Les complications au cours de la grossesse 
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12%, ce qui a abouti à un accouchement prématuré chez 4%, 8% de nos gestantes ont 

eu une RPM, dont une femme a accouché par voie haute à 35 SA pour SFA. Par contre, 

une femme a eu une RPM et chez qui on a réalisé une tocolyse et ATB. Par conséquent, 

elle a bien évolué et a accouché à 36 SA. On note aussi MFIU comme complication 

ouchement par voie basse. On considère ces résultats 

trouvés concordants avec les études citées. 

 

F. Complications Maternelles : 
Les patientes atteintes de PR avaient une augmentation significative du risque 

de pré-

risque co

-groupe montrerait 

une augmentation du risque de complications maternelles dans les phases 

tivité de la maladie, le traitement par AINS et la 

corticothérapie sembleraient diminuer la fertilité et augmenter le risque de 

complications materno-  et particulièrement le risque de fausse couche 

spontannée. [74] Or, pour nos patientes, 2 femmes avaient une sepsis tardive, 20 à 

, ainsi que 8% de nos gestantes ont eu un retard de 

tomie ou laparotomie, qui peut être expliqué par la 

corticothérapie. 
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G.   
Les patientes atteintes de PR avaient une augmentation significative du risque 

de prématurité (OR of 1,53 (95 % CI 1,35 to 1,75), de petite taille de naissance (OR of 

1,22 (95 % IC : 1,00 to 1,48), de mortalité périnatale (OR of 1,84 (95 % IC 1,25 to 2,72) 

[74]. Par contre, dans notre étude, les nouveau-nés de nos patientes ont eu un poids 

normal dans 88 %, contre 8% des nouveau-nés qui 

complications respiratoires ont concerné 4% des nouveau-

concordant avec les études précitées. 

 

H. Allaitement : 

risque de sévérité de la PR à venir. La 1ère est une étude rétrospective sur 176 PR et 

retrouve une corrélation entre allaitement et la sévérité de la maladie [72]. La 2ème 

est une étude prospective chez 137 PR (49 non allaitantes, 38 allaitant pour la 1ère 

fois et 50 allaitant pour la 2ème fois au moins). Dans cette étude, une augmentation 

significative à 6 mois du nombre de synovites (auto-évaluation) et du nombre 

 dans le groupe de patientes allaitantes 

non allaitantes avec une augmentation plus importante encore dans le groupe 

de femmes allaitant pour la 1ère fois [73]. Dans notre étude, 11 femmes ont allaité 

leurs nouveau -nés, soit un taux de 44% de notre 

une recrudescence de la maladie. 
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I. Traitement des poussées après l'accouchement: 
En post-partum, la maladie redevient active entre 1 et 6 mois après 

l'accouchement avec un pic entre 6 et 12 semaines [80, 81].Et cette activation est tout 

que les AINS à faible dose, les corticoïdes, Or, parmi les médicaments utilisés comme 

traitement de fond figure l' Hydroxychloroquine (Plaquenil). Selon les 

 la dose efficace la plus 

faible possible. De même, la Sulfasalazine peut être utilisé quel que soit le terme de 

 contre, le méthotrexate qui est connu 

tératogène, est contre-indiqué pendant la grossesse et  sinon il convient 

  au cours du traitement. Dans notre étude, la poussée de PR est 

répartie entre 8% de nos gestantes qui avaient une douleur articulaire doublée d'une 

inflammation. 20% des cas étaient sous anti-inflammatoire et 48% étaient sous 

Nous présentons dans ce qui suit un tableau récapitulatif/ explicatif des traitements: 
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CONCLUSION 
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La polyarthrite rhumatoïde (PR) est une maladie rhumatismale de mécanisme 

auto-immun, qui touche surtout les femmes dans 70 à 80 % des cas, qui peut 

commencer en âge de procréation, et donc lors de la grossesse, des stimuli 

 

inflammatoires chez les femmes pendant la durée de la grossesse.  

Cette observation est confirmée plus tard par notre travail qui consiste à réaliser 

un inventaire épidémiologique et clinique à travers une étude rétrospective de 24 cas 

 

Cette étude a montré une rémission clinique de la PR chez nos patientes 

enceintes, dès le premier trimestre avec une recrudescence de la maladie dans la 

période postpartum. 

Ainsi que des questions par rapport au choix des molécules pendant la 

ces thérapies persistent.  

 

lors de la conception et des premières semaines de la grossesse ; se pose alors la 
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Résumé 
Introduction: 

La Polyarthrite Rhumatoïde est le plus fréquent des Rhumatismes 

inflammatoires chroniques qui touche surtout les femmes. Si sa date de début atteint 

un pic entre 50 et 60 ans, la PR peut commencer avant 44 ans, âge auquel les femmes 

susceptibles d'avoir des enfants. Notre travail consiste à réaliser un inventaire 

épidémiologique et clinique de ces pratiques à travers une étude rétrospective de 25 

cas de Polyarthrite Rhumatoïde et Grossesse 

 Maroc. 

Matériels et méthodes : 

 est une étude rétrospective étalée sur une période de dix ans du premier 

janvier 2006 au 30 décembre 2016 dénombrant 25 dossiers de patientes ayant 

Polyarthrite Rhumatoïde et prises en charge au service de gynécologie- obstétrique 

Hôpital militaire Moulay Ismail Meknès. 

  : 

 Le recueil du profil épidémiologique,  

 Le statut de vaccination, 

 Le retentissement de la grossesse sur la polyarthrite rhumatoïde et de 

celui-ci sur la grossesse, 

 Les éléments et le rythme de surveillance de ces patientes,  

 Les modalités, les indications de la prise en charge thérapeutique,  

 Les complications encourues. 

Résultats-discussion: 

- 

Obstétrique Hôpital militaire Moulay Ismail seront présentés avec discussion en 

comparaison aux données de la littérature avec une revue bibliographique 

systématique. 
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ABSTRAT 
Introduction: 

Rheumatoid arthritis is the most common chronic inflammatory rheumatism 

that affects mostly women. If the start date reaches a peak between the ages of 50 

and 60, the PR can begin before age 44, the age at which women are likely to have 

children. Our work consists of an epidemiological and clinical inventory of these 

practices through a retrospective study of 25 cases of Rheumatoid Arthritis and 

Pregnancy supported at the military training hospital Moulay Ismail Meknes, Morocco. 

Materials and Methods: 

 This is a retrospective study spread over a ten-year period from January 1st, 

2006 to December 30th, 2016, counting 25 patients with Rheumatoid Arthritis 

and managed by Gynecology and Obstetrics at the Military Hospital Moulay 

Ismail Meknes. 

 The study of the files allowed:: 

 The collection of the epidemiological profile, 

 Immunization status, 

 The impact of pregnancy on rheumatoid arthritis and of it on pregnancy, 

 The elements and the monitoring rhythm of these patients, 

 The modalities, the indications of the therapeutic management, 

 Complications incurred. 

Results-Thread: 

The description of the results of the Gynecology-Obstetrics Military Hospital 

Moulay Ismail's experience will be presented with discussion in comparison with the 

literature data with a systematic bibliographic review. 
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