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Objectif : mosmmr las macqusans inflammatnims enp articuibes b vimese-do sadinseniation
Flotmlaine 1S et I peotiina € reactive {CRP) ches laa patiants artaints da fmosxisegs
tnflanematoines. chreadiqoas (RIC) o distingmnt cemx attkints da polyantrite toamaresds
(PR).da cexx antainrs dx RIC indiFarancis (RICT).

Patiants ot mathodes : D 2013 .4 2017, nous ascas recesilt chaz las, pmn:dxxmm;di
EIC dont 53 PR ot 33 RICL las donnter sodo-3imographiqus, biokagiques et
mdiologignes Wous arons precadsan dowgs quantitatif dala CRP ehtrauncdiblo chox ces
patisats. La VS at la CRP étaisnt quakifitas de narmales Jorsqua Ieurs valars iaicnt
infarizeras au égalararpactivensaat 8 30 mne.a b pragnisme haowrs st 4 10 222
Rawsdtans - La sax-cafio N atait de 5,2 globaluesent ot da 16,7 chex los patisnts atisluts
ds PR L'apu moysn global atdt da 43,2 ass et da 48 ans chea ks patisars atteion ds
PR. Las Isims adiologiques dos mains abient phus fraquamdss chaz los patinets 33 FE.
(6322%) qua chas ceux attainds do RICE(FE,7%). La V5 a varisantre 2 et 130 mm a b
Premiine hems avec uns moysans ds 64,0 mey sl quela CRP a weris da O & 11 zapd
aves une oxysans 8a 10,6051 La VS et 1 CRP it ehayss mepactivaznar chi 83
(37.7%) w 27 4. 5%) paticmts. La VS nthmmmmgm.ﬁmm‘mmﬂhums
chaz bes patisats. souffrant da PR qua chos e gl souffadeat &' BICT

Conchuion - Las humndmb;qnmnklmnqmnmﬂamm senl maging
mquméuhpmmmhmomnmmammﬁm
Towmedois, o diagoostic phus guacis o phos pracocs xme Taids dn dotags doe auta-
anticorps ot 1y mecherche. do ficteers piostquar da suscoptihilisg pourmit parmattra la
mise snrouts rdcocs d anfishimatwmaix modif cateas ﬁhmﬂ»ﬂaa(&ﬂﬁi}mmg

d'une amalizraion dun pmnostic.chaz o paents carlos RICT ponsat ome davTaiz PR
dibutaatuc.

Mots cios : shursatiames infzmroatoires chromiquas, pelyartioite thupatebds, viessa 32
sadtmzatstion, Protéire Craactiv,
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Objective: to mossmm: tha i maxkex, in paticalar the anythrocyt
sedimantation rava {ESR) 2nd the C-macthm promin {CEP) fu pafisets. with chronic
inflamsaaatory rhammatice, (CIRY), distingxithing thoue with thomoatedd athritic (BA4)
from theas with undifurentiated RIC JUCTR).

Batieear and mathode Frees Xil3 » X7, wa collond tha sodio-dam Ly
‘inlogical and madialagical dats in paticrds with CIP. inchading 53 mms&mm
parfommed ha quastittive daumeiration.ofultn sansithve CRPin thesa patisets. The ESR
and tho CEPwwre. qualifiad as noema] mhan their wabass wmos Toss than eg eqaalito 20mm
in.tha Szt bonr and 10 mg /1, recpectivaly.

Bsedits: The ovaall wr mtto FM was 52 and 167 in KA patisety. The ousrall mam aze
w243 2 yuars and 488 yoars in KA pationts. Radiclogical aboomeaBitios of baads wws.
zoome Srequant in BA paticnty (53 2%) than in -thosa with UCIR 36.74). FSB xated
batwoan 2and 130 zom in the Srst hourwdthan sz af 640 mos wdile the CRP ranged
from O to 111 maA with an avunge of 106 pegl BSE 208 CEP weecs almated v 83
(37.7%:) iamd 2T (15.5%) patiszan, rapsctisuly, FSR and CRP wure sigrdficanty highur
in RA paticats tham in those with UCTR.

Conchusinn: Radinlogical laciong and inflansmatery markees: xm loas marked in patiaets.
with UCIR campamd t fasewith RA Henwuser, a mecs acarate and sarlier diygnodds
mith tha balpy of the detecticn of auteaxtibodior and genstic suscepthiity factors. conld
alor qarly indtiaticn of Divcase-Bfodifying Anticheumatic Dmpm;)m n:d:am-
impeoustha prognokis in ¢iso patizots becase UCTE can batha bugiemdng of R

Egaonly chronic mbwpsmtory rheumeatism, theumanid astheifs  ecythrocyts

sedimsantion rat, C-raactive prodsin.

INTRODUCTION

(RIC) sont un ensemble héterogéne de
pntholngaesafﬁactmles articuladons et dont le
mécanisme est dlarigine  inflapmnataire £t
Vénvolution longue avec des périodes de poussée
aigaé sar fond chroninpe.

La polyanbrite rhomatoide (PRY est la phes
fréquente et i plus décrite des RIC parce que

cesthpar.hnlageqmategab&mmhmmm

mienx cemée sur le plan phystopathalogique.
les RIC  comprennsnt égalemsnt la
spondylfartheite  ankylosamte  (SA4),  les
spondyianhmpaﬂnes Les arthrites chroniques
juweniles, les rhumatismes peoriasiques er les

auyes comnectivites (hupns, sclérodemnties,

dmm:nm)mms, polymyosites). Teowefois, i

demeure aptés. cette classification nnsoh@qm,
un  certzin namhre de :
thumatismales 3 caractéres m:ﬂxmmatmm et
chronique qui me peuvent etre classées dans
aucun groupe. Pour ces demidres, il manque
d*argaments pour ume identificaion claire. Ces
pathologies sant désignées sous le nom de
rthumatismes  imflammatoires  chroniques
inclassables on indifferenciss (RICT).

La PR a été kongtemps considénée comme rare
&t moing grave daps ses manifestations chez leg
populations noires  comparativement WX
poputations caucssienmes (BEIGHTON P etal,
1975). Cette croyance &ait liée au manque de
données (ALAMANOS Y. et af, 2006). Amsi
contraitement & cette vieille Croyance, Ies
donpies técentes des prévalences phis élevées

de 1a DR en Afrique noire avec une séveérité de
plus en phis Slevés (DOWMAN B. et af, 2013).
An Togo, le diagnostic des BIC se heurte &
Pindisponibilitd de  cersims  examens
biclogiques en pa:rncuher immmolopigues.

Cette situation et § 'odgine du fait que -

beaucowp de patients D pourront pas &ue
correcternent  classés dans  une  eatité
nosologique avec comme conséquence le retard
dans I’accés précoce aux traftements spécifiques.
de leur mafadie (HOUZOU P. et af, 2013 et
EOLOUet al, 2017).

L'objectif de cette étude est de mesurer le
piveau  dexpression  des TOARJUeuTy
inflamrnatnires, en particolier la vitesse de
sédimentation globulaire (VS) et 1z protéine C
réactive {(CRP) chez 1es patients atteints de RIC
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en disinpuant cenx ateints de PR de cenx
atteints de RICT.

PATIENTS EF METHODES

De 2013 42017, nous svons TecTuté les patients
atteints de BIC notapmment 1z PR et les RICL
Ces patients ont &té recratés dams les trais
services de rhumatologie du Togo que sont le
service du CHU Sylvanos Olympia, e service
du CHR Lomé-Compmine et le service duCHIT
Kara. Les données recueillies étafent Page, le
sexe, le disgnastic, les récultsm de k1 VS an
diagnaostic et de 1z radiographie des roains. Nows
avons procedé au doszge quantitatif de la CRP
ulzasensible sur Pamtopuate Cobas €311 ds
Roche Disgpostics GmbH. 1 g’agit dun test
saisies & I*side du logiciel epidata et analysées
avec lelogiciel Epi-Info 7. Mous avons utilisé e

-test de Xhi-deux pour comparer jes moyemmes.
La VS est dite normale =i elle est inférieure ou
egale & 20 nam A 1a premiére heure. La CRP est
dite pormale si s valeur est inférieure ou egale
210 mg. Letest exact de Ficher a étéutilisé en
cas d'effectif inférjeur a 5. Une valeur de p
inférienre & 0,05 a étt comsidérde comme
stafistignement significative.

Cent six patismts dont 53 cas de PR et 53 cas de
RICT ont &té inchus dans cette étade.

Parmi enrx, 89 étafent des fammes soit une sex-
ratio F/M de 5,2. 1.*ige moyen des patients &ait
de 432 = 13,5 ans avec des extrémes de 17 et 71
Surleplanradiclopique, 43 (63,2%) patients sur
ndiclogiques das os das maing alors ¢lest
sextement 25 (36, 7%} patients sar les 53 aneints
de BICT qui avalent des ldsions radiclogiques.
La diffirence était statistiquenient significative
entre les deux groupes de patients {p = 0,0002)
&0 ce qui coneeme ces 1ésians radiologiques.
1La%\7S a varie entre 2 et 130 mim 2 13 premisre
beare avec une moyenne de 64,0+ 302 mm Ea
CBP avarie de 03 111 mgd avec une moyenne
de 10,6 + 20,0 mg/l. 1a VS et la CRP gtaient
elpwées respectivement chez 93 (87,7%) et 27
(25,59%%) patients. Le mbleau II iltustre les
valeurs de la VS et de Is CRP dans les deax
groupes de patients.

Tablean I : Dommées socio-démographiques des patienss atteimte de PR, et de RICT

PR RiCI Total
Sexe Feminin 50(94,3) 39 (73,5) &9 (34,0
Masculin 3N 14 (26,4 17 (16,05
n(3%) Sex-ratio /M 16,7 23 52
Moyenne 48,8 376 43,2
Age Ecan-type 115 131 13,5
(ans) Minimom 25 17 17
Aaxinmm 71 65 71

PR : pobuartizite rhumateide, RICI : rhumatismes byiammatotres chroniques differaicids.
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Tablemu H : Données inflammataires biologiques des patients atteints de PR et de RICT
ER RICT Total
vs Moyenne 72,6 553 610
(mm i 1a 1*m Ecart-type 28,1 30,1 302
beure) Minimum 2 4 2
Maximom 130 122 130
Moyenna 14,6 6,5 106
Crp Ecart-type 24.7 128 20,0
(mgT) Minirmm o 0 0
Maximom 111 9 111

PR : polyarthrite rhumaioid® RICT : rhumatismes Gyfiamnigtoines chroniques ind{fforancids.

Par aillears, une Jiffirence significative a &8

observée etre les patients porteurs d*une PR et

cenx qui sonffraient d'um RICT en co qu
concerne  las  données  inflammatoires
biclogiques. En effet, 12 VS et la CRP ésient
significativement plus élexés chez les patents

couffrant de PR que chez ceux qui souffrabert
d'un RICT comme 1indique les tableatrs ITE et
IV. Cinguanteam (962%) et 18 (34048
patients atieings de PR avaient respectivement
une VS etune CRP élevees.

“  Tahleau HI : Répartition de ta V'S en fonction du groupe de patients.

TR RICT Total
n{84) n(36) 1(3%)
VS pormale 2 (15.4) 11 (84,6) 13 (100}
VS dlevie 51(54,8) 20452 93 (100}
Total 53 53 106
Chi- derx = 7,0347 = 0,0075

PR : palyarthrite rhumatoide, RICE : rhumatismas iflammatoires chronigues indifiraeiis.

Las powrcentages sont caleulés par ligne:

Tablean IV - Répartition de 1s CRP en fonction dn groupe de patients.

PR RICI Tatal
CRP normale 35 (44,3) 5T 79 (100}
CRP élevie 18 (66,7} 9(33,3) 27 (100)
Totsl 53 53 106

Chi-deirc = 3,9873 7= 0,098

PR : polyartirite rhumatoide, RICTK : rhumetismas inflammatoires chroniques ind{fferencios.

Las powrcantages sont caleules par Hgne
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DISCUSSION

Cette étude nous montre ume prédopinance da
sexe féminin parmi les patients souffrant de RIC
au Togo. Cette prédominance est encere plus
accrue chez les patiens anteints d"une PR avérée
avecC une sex-ratio de 16 femmes pour 1 hamme.
Cefte predominance est largement docurmentée
danc la population 3 travers le monde En
Afrique, les pourcentages de femmasd‘:msles
populatione émdides wont de 705 3 95%
(ADELOWQ OQ. et al, 2010 et HODEKINSON
B. et al, 2010 et HOUZCIAP. et af, 2013 et
MATEMBA T1. et al, 2613 et MEYER DAV, et
al, 2011 et NDONGO S. et al, 2012 er
QUEDRAOCGO DD & al, 2011). Noue
popuistion d%étude se classe parmi les
popudations citla prévalence fimvinine estla phys
forte. En Occident, cette predominance
féminine est égslement observée sllant de 74,8
3 8599 (CHARDIN C. et af, 2008 et KATKAZ
L et al. 2007 et GREENRERG D¢t al, 2013).

La moyenne d"dge de 48,8 ans chez les patients
atteints de PR était plus élevée que les 37,6 ans
des patients atteints de RICT. Cedi est en parfaite
adéguation avec les doandes épidémiologiques
qui supgérent que la préwalence de la PR
sugmente avec ¥'dge (MALEMBA IJ. &t al,
2012).

manqués chez les patients atteimes de PR que
chez ceux atteints de RICI. La VS était élevée
chez 93 (87,795) patients globalemant avec une
moyenne de 64,0 nun & Iy premiére heure, Chaz.
nos patients anteints de PR, 96,2% d'enlre eix
avaient wme VS élevsée ef Ia moyenns étair de
72,6 mum 2 1a premiéce heure. Malemba st al au
Congo ont rapports ine moyenna de 61,4 num a
i3 premiére heure an diagnostic chez 1es patients
aneines da PR 13 et al, 2013). En
2010, Adelowo et gl ont rapparté au Migéria
une VS élevée chez £2.5% des 200 patients
étudids (ADELOWO QO et al, 2010). Dix-buit
(34,0%) patients ansints de PR avaientuna CRP
elevée avec une moyemne de 14,6 mg/l

Hndkinson a rapport une moyenne dz 25mg/l
de CRP chez des patients ameints de PR
(HODEINSCN B. et al, 2010). La raoyenne
globale.de ta CRP chez nos patients tait de 10,6
mg/d etde 14,6 mgl chez ceux atteints de PR
Ces moyetmes semblent relativement faibles
pour 12 type de patients concemses. Cette
siation s’explique par le fait que contrairement
312 VS quia été documentée au début du sivi
de ces patients, 1z CRP n'etait pas disponible
dans les dassiers cliniques des patients. Nous
avons.donc £68 obligé de réaliser le dosagedela
CRP =u moment du recmutement pour cette
&tude. De ce fait, }a majoriteé des patients étsient
d&ja sous trafterment soit avec des anti-
inflanumatoires. ou avec des médicaments anti-
thomstismenax modificatears de 1a maladie
(ARMM. Un biais le a une réduction du
phénoméne inflammatoire a probahlement
affecté nos résultars de CRP.

Les 18sions radiologiques étadent plus fréquentes
chez les patients atteints de PR que chez ceux
En combinant les résultits des marguewrs
inflapinatoires et des lésions radiclogiques, on
peat dire que les RICT se révalent étre moins
séveres que les PR. Toutefols, en rapportant ces
donmées 3 'age de nos patients it semble

important  d'étre  prudent dans  les
interprétations. Bt si les RICT devensient des PR
lorsque 1*3ge des patients avancent 7
CONCLUSION

Les lésions radiclogiques et les marqueurs
inflapumatoires sont moins marquées chez les

patients atteints de RICT comparatversent a
ceux streints de PR. Toutefois, ces donnéesnons
aménent § &tre phns prudents of 3 intensifier les
investigations chez les patients portears de RICL
dans la mesure oo le jeune Sge des patients
arteints. de RICT suggérs qu’il pent yawoir pammi
aux de pmennals PR dont les mamifectations
sont 3 lear deébut Un diagnostic phas précis et
plus précoce avec Faide du dosage des auto-
anticorps £t 1a recherche de factexys genétiques
de susceptibilité pourrait permeitre la mise en
route précoce d*ARMM pour une améliorution
du pronostic che ces patients.
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