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INTRODUCTION

La LORA ou late-onset rheumatoid arthritis est une forme particuliere e polyarthrite rhumatoide (PR)) se
definissant par une PR de novo qui se déeclenche apres I'age de 65 ans. C’est une affection qui est loin d'étre
rare mais souvent meconnue devant des plaintes articulaires inflammatoires debutant apres I'age de 60. Cette
forme se caractérise par une clinigue souvent trompeuse expliquant le retard diagnostic.

OBSERVATION

Patient de 62 ans, diabétique type 2 depuis quatre ans, présentait depuis cing mois une polyarthrite distale
bilatérale et symétrigue prédominante sur les MCP et les IPP avec notion de raideur matinale dépassant les 30
minutes.

L'interrogatoire notait plusieurs épisodes de synovites des deux poignets, des IPP et des MCP des deux cotés
durant 'année precedente.

L'examen du patient trouve une ankylose avec une limitation des inclinaisons latérales et de la prono-
suppination des deux poignets. Les petites articulations des mains (IPP et MCP) sont peu douloureuses mais
non tumeéfiées ni inflammatoires (pas de synovites ni arthrites évolutives). Le reste des articulations est libre. |
n‘a pas ete noté de signes clinigues en faveurs de manifestations extra-articulaires de son rhumatisme
chronique.

Le bilan biologique objectivait un syndrome inflammatoire net avec une VS a 66 mm H1, une CRP a 46,7 mg/| et
une note d’'anemie microcytaire a 10,9g/dl témoignant de la chronicité du processus inflammatoire.

La radiographie de face des deux mains montrait une carpite fusionnante debutante bilatérale avec multiples
geodes sous-chondrales au niveau des metacarpiens et des phalanges proximales.

La recherche du facteur rhumatoide et anticorps anti CCP était positive. Ainsi le diagnostic de la PR était retenu
selon les nouveaux criteres de diagnostic d'une PR débutante ACR/EULAR 2010. Mis sous prednisone
(10mg/kj) et methotrexate (15 mg/semaine), la réponse clinico-biologique était satisfaisante.

COMMENTAIRES ET CONCLUSION

La préevalence globale de la PR du sujet age est estimée a 2% ; elle est |la double de celle de la PR qui débute
avant I'age de 60 ans. Les formes a debut tardif de la PR se caractérisent par une moindre prédominance
feminine, un début aigue dans 40%, une atteinte frequente des grosses articulations, des signes géneraux et un
syndrome inflammatoire biologique plus marque.

Le diagnostic doit étre évoqué de principe devant toute arthrite inflammatoire du sujet age.




