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L’acroméqalie et la polyarthrite rhumatoide : quelle

association ?
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INTRODUCTION

G’acromégalie est une maladie rare et grave par ses
complications qui sont actuellement bien documentées.
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La polyarthrite rhumatoide (PR) est une situation clinique
rarement signalée chez les patients atteints d'acromégalie.

Nous rapportons le cas d’une association rare

CONCLUSION

f La survenue d'arthrite rhumatoide et d'acromégalie chez\
un méme patient est rarement rapportée, la lente
progression des changements érosifs dans ce cas a

suggéré que GH pourrait modifier I'effet catabolique de

la polyarthrite rhumatoide.

Les auteurs ne déclarent aucun conflits d’intéréts.

d’acromégalie et polyarthrite rhumatoide chez une
Qatiente ainsi que notre approche thérapeutique.

OBSERVATION

J

Patiente agée de 40 ans admise pour prise en charge
d’une acromégalie sur adénome somatotrope opérer et
traiter par la somatuline avec une bonne évolution
clinique et biologique.

Au cours de son suivie la patiente a présentée des
douleurs avec gonflements articulaires diffuses,
raideur bilatérale des doigts et déformation des mains
en coups de vent cubital. Le diagnostic de Polyarthrite
Shumatoide a été confirmé sur un syndrome
inflammatoire biologique, un facteur rhumatoide et
des anti CCP revenant positif. Patiente mise sous
méthotrexate et bolus de solumedrol avec une bonne
amélioration clinique.
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DISCUSSION

L'arthropathie acromégalique est I'une des manifestation
les plus fréquentes chez les patients souffrant
d'acromégalie. En revanche, la polyarthrite rhumatoide
(PR) est une complication clinique rare chez ces patients.

Les données de la littérature concernant la polyarthrite

rhumatoide au cours de I’acromégalie sont limitées et de

rare séries ont été rapportés.

Le systeme musculo-squelettique est largement affecté
chez les patients acromégaux, ce qui pourrait causer des
difficultés dans le diagnostic et le traitement des maladies
rhumatologiques inflammatoire chez ces patients.

Les symptomes liés a la PR peuvent étre confondus avec
les symptémes musculo-squelettiques observés en cas
d'acromégalie. Un examen physique rhumatologique
détaillé et une évaluation immunologique pourraient étre
utiles pour démontrer une maladie rhumatologique
concomitante chez des patients acromégaux présentant

des troubles musculo-squelettiques en cours malgré
Qteinte de cibles thérapeutiques.

A:image montrant un début de déformation des
mains en coup de vent cubital.
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C:image montrant un début de déformation de
l'arriere pied typique de la PR.
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