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L’amylose se définit par le dépôt extracellulaire d’une substance amorphe de nature protéique

appelée : substance amyloïde.

Ces protéines polymérisées hautement organisées en feuillets beta-plissées (β-plissées)

antiparallèles sont capables d’adopter une conformation fibrillaire anormale insolubles dans les

tissus₁.

L’amylose représente une complication grave non exceptionnelle de certaines maladies

inflammatoires chroniques à expression rhumatologique, après plusieurs années d'évolution.

Nous rapportons à ce propos, un cas de néphropathie amyloïde compliquant l'évolution d'une SPA.

Il s’agit d’un homme âgé de 50 ans, aux antécédents d’SPA , évoluant

depuis 18 ans, au stade d’ankylose (Fig01) , le patient était suivis en

rhumatologie et traité que par des AINS, admis à notre service pour

l’exploration d’une hématurie avec protéinurie évoluant depuis 05 mois.

Cliniquement on a noté une pâleur cutanée et une hypotension (TA

90/50 mm Hg) avec une hématurie franche.

Biologiquement une créatinine à 8 mg/l, protéinurie 2.4 g/24h, trois

croix du sang à la bandelette urinaire, CRP négative et une VS à 35mm,

une anémie hypochrome microcytaire à 9g/dl d’hémoglobine avec un

taux de ferritine bas (anémie ferriprive).

Vu l'histoire de sa maladie inflammatoire chronique et l'expression

clinique , une néphropathie amyloïde a été suspecté.

La confirmation histologique de l’amylose a été faite à partir de

différents sites biopsiques (glandes salivaires et la graisse abdominale)

avec coloration au rouge Congo qui montre des dépôts biréfringents,

vert pomme en lumière polarisée (Fig02).

Le diagnostic d’amylose rénale AA a été retenu et on a mis le patient

d’abord sous IEC (inhibiteur de l’enzyme de conversion), avec

augmentation progressive des doses en fonction de la TA, jusqu'à

10mg/j, et on a programmé le patient pour une biothérapie. Une bonne

évolution marquée par la négativité de la protéinurie et de l’hématurie

avec la conservation d’une fonction rénale correcte sous IEC 10mg /J et

Colchicine 1mg /j₃.

En plus du contrôle de l’inflammation, notre patient a bénéficié de

plusieurs séances de kinésithérapie avec un suivi régulier de la fonction

rénal.

L’amylose modifie les cours évolutif de la SPA et assombrit parfois le pronostic. D’où l’intérêt d’un

diagnostic précoce suspecté devant la découverte d’une protéinurie, il est confirmé par un examen

histologique. La guérison du processus inflammatoire peut stabiliser l'amylose, cependant

pronostic reste réservé₂.
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Fig 01: cliché du rachis
lombaire face - SPA stade
d'ankylose (colonne en
bambou )

Fig. 2. Biopsie de glandes
salivaires accessoires.
Coloration par le rouge
Congo.
Ces dépôts présentent un
caractère biréfringent,
jaune-vert en lumière
polarisée.

SPA : spondylarthrite 

ankylosante ; IEC : inhibiteur de 

l’enzyme de conversion ;TA : 

tension artérielle 


