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Introduction : 
Le Rhupus syndrome est l’association polyarthrite rhumatoïde et Lupus érythémateux 
systémique, c'est une entité clinique rare dont la prévalence est estimée à 0.09% , nous rapportons 
deux observations présentant un rhupus

Cas :1 
Observation 1:
une patiente de 43 ans porteuse d'une thyroïdite 
d'Hashimoto depuis 2 ans , admise pour une altération 
fébrile du l'état général ,une polyarthrite bilatérale et 
symétrique non érosive , une pleurésie bilatérale sans autres 
atteintes organiques , le bilan immunologique est revenu 
positif FAN et anti DNA ,les marqueurs immunologique de PR 
étaient positifs (anti CCP et FR) , le diagnostic de rhupus est 
retenu devant l'association de 04 critères de l'ACR 97 pour le 
lupus et 08 points de critères de l'ACR 2010 de la PR ,la 
patiente est mise sous antipaludéens de synthèse , 
methotrexate 10 mg/semaine en association avec l'acide 
folique et corticoide 10 mg avec une bonne évolution 
clinique .

Cas:2 

Observation 2: 
une patiente de 40 ans porteuse d'une thyroïdite 
d'Hashimoto ,suivie pour une polyarthrite rhumatoïde 
évoluant depuis un an traitée par methotrexate
10mg/semaine,admise pour une poussée articulaire faite 
d'une polyarthrite bilatérale et symétrique des grosses 
articulations, associée à une atteinte cutanée type érythème 
malaire et photosensibilité ,une atteinte hématologique 
faite d'une lymphopénie à 900 , sans atteinte rénale ni 
neurologique, devant ce tableau un bilan immunologique a 
été effectué revenant positif:(FAN 1280 ,DNA natifs 380) , le 
diagnostic de rhupus a été retenu devant l'association de 05 
critères de SLICC pour le lupus et 07points pour les critères 
ACR 2010 de la PR ,la patiente est mise sous 
hydroxychloroquine 400 mg/j , Methotrexate 20 mg /semaine 
en association avec l'acide folique et corticoide 10 mg avec 
une bonne évolution

Discussion :
Le rhupus est une entité rare sa prévalence est de l’ordre 0,09%,sur le plan clinique les patients 
sont déjà suivis pour une PR puis développent soudainement les symptômes de LES comme le 
cas N°1 parfois se présentent avec les singes de PR et LES simultanés ( cas N°2), les signes 
cliniques de LES les plus fréquents au cours de rhupus sont l’atteinte cutané avec 
photosensibilité, l’atteinte hématologique et les serites , l’atteinte rénale et neurologique sont 
rares (2,3). La prévalence des AntiCCP au cours de PR est significativement supérieure (86%)  a 
leur prévalence au cours de rhupus (57%) qui est nettement supérieurs a leur fréquence au
cours de lupus 4,5% (4) ces cas de rhupus doivent être reconnus car le pronostic  peut aboutir a 
des déformations articulaires contrairement au lupus isolé 

Conclusion :
L’association PR-LED est rare ,la PR est réputée par sa sévérité La prise en charge thérapeutique 
pose souvent des problèmes


