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 Introduction:
La maladie amyloïde de type AA peut être secondaire à des étiologies diverses allant des causes infectieuses, inflammatoires chroniques aux causes 
néoplasiques. Avec  l’amélioration de  la prise en charge de ces pathologies et  l’avènement de nouveaux agents anti  infectieux et  la biothérapie,  la 
fréquence de l’amylose AA a diminué ces dernières années. Toutefois son pronostic reste encore réservé.

Matériels et méthodes:
ØIl  s’agit  d’une  étude  rétrospective  descriptive  portant  sur  les  patients  diagnostiqués  d’une  amylose  AA  prouvée  par  biopsie  dans  notre  unité  de 
néphrologie sur une période allant de 2011 à 2020.

Résultats: 
ØAge moyen/sex ratio: Nous avons colligé 11 patients, d’âge moyen 59,55±19,35 ans. Le sexe ratio (H/F) était de 0,45. 
ØLa confirmation histologique de l’amylose AA était basé sur des biopsies : rénales (n=7) et de glandes salivaires accessoires (n=4).
ØL’affection  amyloïde  étaient  respectivement :  idiopathiques  (n =3),  rhumatismes  inflammatoires  (n =3)  dont  polyarthrites  rhumatoïdes  (n=2)  et 
spondylarthropathie (n=1), une bronchopneumopathie obstructive (n=2), une tuberculose (n=2) et une epidermolyse bulleuse dystrophique (n=1).
ØLa créatinine moyenne au diagnostic était de 179±160 μmol/L, soit une clairance médiane (MDRD) de la créatinine= 73,6± 71,13.

ØDeux patients avaient une  insuffisance  rénale  terminale au diagnostic,  la protéinurie médiane était de 8,37 g/24 h, 9 patients avaient un syndrome 
néphrotique (81,18 %).
ØUn traitement étiologique a été entrepris dans 8 cas et un traitement anti proteinurique en raison d’un syndrome néphrotique ou d’une insuffisance 
rénale dans 5 cas.
ØLa durée médiane de suivi était de 16,4±19,27 mois.
ØÀ 1 an : 7 patients dégradaient leur fonction rénale dont 3 étaient dialysés, 1 était décédé, 3 patients sont restés stables.

Conclusion : 
L’amylose  AA  est  une  complication  grave  de  l’inflammation  chronique,  dont  l’incidence  a  diminué  grâce  à  une  meilleure  maitrise  des  maladies 
infectieuses et inflammatoires chroniques. 


