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CONCLUSION
La polyarthrite rhumatoïde est une pathologie invalidante qui 
nécessite une prise en charge précoce et continue pour ralentir sa 
progression, réduire les douleurs et préserver la qualité de vie des 
patients. Grâce aux avancées thérapeutiques, notamment les 
traitements biologiques et les thérapies ciblées,
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FIGURE2: RÉPARTITION DES MARQUEURS DIAGNOSTIQUES DE LA 

POLYARTHRITE RHUMATOÏDE (PR)

FIGURE 1:RÉPARTITION DES PATIENTS ATTEINTS DE POLYARTHRITE RHUMATOÏDE (PR) 
PAR SEXE ET TRANCHE D’ÂGE

SCHÉMA DES ATTEINTES ARTICULAIRES PROGRESSIVES DANS LA 
POLYARTHRITE RHUMATOÏDE : DÉVIATION CUBITALE, SUBLUXATION, ET 
ÉROSIONS OSSEUSES
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40%CE DIAGRAMME MONTRE LA RÉPARTITION MOYENNE 

DE QUATRE MARQUEURS UTILISÉS DANS LE 
DIAGNOSTIC DE LA POLYARTHRITE RHUMATOÏDE. 
L’ANTI-CCP EST LE PLUS FRÉQUENT (32,9%), 
CONFIRMANT SON IMPORTANCE DIAGNOSTIQUE. IL 
EST SUIVI PAR LA VITESSE DE SÉDIMENTATION 
(27,8%), QUI INDIQUE L’INFLAMMATION. LE FACTEUR 
RHUMATOÏDE (20%) ET LA CRP (19,3%) ONT DES 
TAUX PROCHES, CETTE DERNIÈRE ÉTANT UN 
MARQUEUR SENSIBLE DE L’INFLAMMATION.

LA POLYARTHRITE RHUMATOÏDE EST UNE MALADIE AUTO- 
IMMUNE CHRONIQUE TOUCHANT PRINCIPALEMENT LES 
ARTICULATIONS. ELLE EST LIÉE À QUATRE FACTEURS PRINCIPAUX : 
LE TABAGISME, L'OBÉSITÉ, UNE PRÉDISPOSITION GÉNÉTIQUE (HLA-
DRB1) ET UNE FORTE PRÉDOMINANCE FÉMININE. ELLE EST CAUSÉE 
PAR DES AUTO-ANTICORPS DIRIGÉS CONTRE DES PROTÉINES 
CITRULLINÉES. LA PRISE EN CHARGE REPOSE SUR LA RÉDUCTION 
DES FACTEURS DE RISQUE MODIFIABLES, UN DIAGNOSTIC 
PRÉCOCE (DÉTECTION DES ANTI-CCP) ET UN TRAITEMENT 
RAPIDE POUR LIMITER LES DÉGÂTS ARTICULAIRES.
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FIGURE 3:DIAGRAMME CIRCULAIRE DES FACTEURS DE RISQUE DANS LA 
POLYARTHRITE RHUMATOÏDE

LE DIAGRAMME EN BÂTONS PRÉSENTE LA RÉPARTITION DES PATIENTS 
ATTEINTS DE POLYARTHRITE RHUMATOÏDE SELON LE SEXE ET L’ÂGE. ON 
OBSERVE UNE RÉPARTITION GLOBALEMENT ÉQUILIBRÉE ENTRE 
HOMMES ET FEMMES, AVEC UNE LÉGÈRE PRÉDOMINANCE FÉMININE 
CHEZ LES 40-49 ANS. LE NOMBRE DE DIAGNOSTICS CULMINE ENTRE 
40 ET 59 ANS. DES INCOHÉRENCES DANS LES DONNÉES (NOMBRE DE 
CAS EXCÉDANT LES TRANCHES D’ÂGE) SUGGÈRENT DES ERREURS OU 
DES DONNÉES MANQUANTES. LA DIMINUTION DES CAS APRÈS 60 ANS 
POURRAIT REFLÉTER UN SOUS-DIAGNOSTIC OU UNE MORTALITÉ 
ACCRUE. L’ÉCHANTILLON ÉTANT LIMITÉ, DES ÉTUDES PLUS LARGES 
SONT NÉCESSAIRES POUR APPROFONDIR L’ANALYSE.
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