Syndrome de Felty




Syndrome de Felty

* Décrit par le Dr Felty en 1934
* Triade : polyarthrite rhumatoide, leuconeutropénie < 1,5 G/L, splénomégalie

* 1% des patients atteints de PR, en moyenne 16 ans apres le diagnostic de PR (age moyen : 60
ans), HLA-DR4 ++

* Mauvais pronostic : mortalité de 25 % (sepsis)

* Facteurs de risque : taux élevé d’anticorps, nodules rhumatoides, complexes immuns circulants,
destruction articulaire

* Manifestations extra-articulaires plus fréquentes

* Risque plus élevé de développer un mélanome dans la premiere année



Syndrome de Felty

* Manifestations cutanées : nodules rhumatoides (76%), ulceres de jambes (22%) avec tendance
a I’hyperpigmentation

* Ulceres de jambe : creusants, localisation aux chevilles et faces tibiales
* Complications : infections bactériennes

* Traitement : rituximab, splénomégalie en dernier recours
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