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fl{l.7%):lIltoi 21 (l:S:.j,%) paotiwlu. m:~ f:S1t.* a.P UOD ~omrl:J'1li.~ 

..~	 mll[W'i.mns. ilhm iD. tIi.os.G. u'Î1h. UCllt. 
~RadiDk1~lWmu. iIA& infl3"."",tery~ron; lm IS4'Ii:m.m:ad mpœ:i.rctl;. 
'1Il'Ïith; uœ.'CCI:Il:Ip.a:rad;m ~awi.thR HaIl;'lMd'••ilmcn I.I:œDIÙI ;wli,lUiliRrdiJt5U01ÎIo 
uitlh6,a;.balp aEilha-dma:tX=.oiMrtna'!!!tibMill L ~œ pnatii: ~l:illityfsàon.couldl 
a&a-,ud,.iz...iri"';QOof[)ù;a~~,DI;up~)m'lXdrŒm 

implw;'tha.pcoFaw,m&ba.sa,pa.'lioaa ~uœ.!c:a'bllilb~cfXJt. 

~: chm:mic. jnB,mmüO'l"f ~ iIi.wm:aotaill: mtl:J.ri.tis. ~tQ; 

IlM;mFlltil tionnJil" C-m1.Cli'W. prœm 

INTRODUCTION 
T .~, nn, .... ,. :~.::~~ 

.&.OiSi rA a ete Ji'ongtemps ~,cic c.cm.me- w.e' es rJ:nmtati'Smes i:niiT:urtrmrt0ÏR5 dmmiqœs et I:IJQ.ÙI.5; ~ d:ms: SB 't!JlIll!ÏfeSt3DJ!5 chez lesL.	 (1UC) son:!: un .en..;embTe ~ de popubtioos :ooiœs. compam1Ï\oem:ent 2nliX 

pathol.o~affectmJ: le articuJ:ations et dont le papubtiom au<::Kiennes (BEIGHTON P.etil7l',. 
mécSD35fl'\'e: est d,'origine infi:unplStair:e ,et 191.5)~ Cette ,c:myanœ &il: liée ,au m:lIlI:l!ue d!!: 
1," ~1,· 1............... :;..:_~~- de r..J.~
e'\YoIi'1IllllIl.~...... aVe:c:.w::s p~" .pomsei!: doImées (ALltMANOS Y. et ~ 2'006). AÏtlti,.
 

:ligne snrii:Jnd du:onique:. CCI:IlttaiI:e:m i œtte, v.ieille cr.oyanœ, 1~;
 

données Iéœntes des; ~ p!us illevées
 
La pol~ itmmatciide(PB:) est la pm de la PB. en..Afrique-1DIQÏœ mE 'l21U!: œ,\lériré, de
 

f:riquente: et: l1:plns d.éc:ite: do RIC pnœ ,qœ itÙlllS m plus iœvée (OOWifANB. et al•. 2OE).
 
c'est 12. pathologie- qud. et égaIement la. :Dlieux: A11 T~:. le diag;tlDSlic des, RIe 5.e hamte, à
 
mieJlx œmie, SUE le: phIl physi:opalh.oJlO,~ l~ de œrttim ê,'CII:Illa:!l$
 

biolo.giqnes en p3:Itiailie:r immnnolo~
:Les: RIe ,eomprellDMkt éplement la 
spoodj'!:u:thrite'3:I!k}'losamte (SA), les Cette :sitnwoo: est i l'arigine du. mit qœ' 

beauc:'oIlp de pa;til!:fll:s. œ POUIJ<m! pas ,êtte,spondyiarthropa.tbies, les arthrites chroniques 
jm.\é:nil~, les rImnlatismesps:ori:asiques. et le; c.aa:ecte'.I:llnt clas.:sés .dam UDe E:!l:tité: 
autœs; colmecti:\i'i.tes; .@J;pl:l!. ~, no.rologi..qDe :n>ec commec.onséqu.e:nce le m'laId 

deIm..1tom}'OSi.tes:. ~). Tmufnis, il dans: l'lICcès précoceauxilDitemf!f!ts: spécifiqœs 
,demeure s.pœs, cette daw1icati cro :IlQSo!ogiqœ,	 de leur D\'3Jadlie (BOUZOU :P'. el aI, 2'OBet 
u.n ,ce:rbin nombre de ~ KOLOUet al, 2017). 
rDlrtl1a1Ïgma3es à. .au:aet:èztes; iDfl3J'DD1'tolœ et 
,chro:oiquequi	 ~ pem'2lll être cwsies ,d.aD:S V-objectif de cette Étudees:t de meS'lfŒ{' le 

nni-e:lU d'ex.pxessioc.des marqueur.iaUCUIl g.roope:. Pour œs denl.ièf.es) il m:m.qu.e: 
d'argump.l1tS paW:'lmi2: :id.entifie:ation cWre. Ce:s ;mt1'ammatams en pa:rtial1ier 13. v.iti!sse &il' 

sédimEntariicl'O gloOOlaire' (VS) et la: protéine Cp3ltOO~ sont dési~ sons le nom. de 
rhUJJl3ltisID.eS il'ltlsmn'3toàres cbrcciqu.e:s	 réacm.1e (CRP)c:b.ez les paJienls. at:te.inJ:s; de:RIC 
iorla:;;s.abIes ou,~és (1UCI). 

J. Rech. Sei &iv. Lamé (Toga12011. 19(4) : 461-413 
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ProS irnfism m sto1œ.bioto,gi'qœ œs patients attemade rh'lIlIl3itismes: 
infl3mm3'tœres !chroniques; au Togo. 

eIl distingumt: cOE!JJX anemu œ PR.ete ceu 
atteints de RICl 

PA'IlENTS El' ME1EODES 

ne: 20B 3.:2D17, IlOI1S a\IOmIeawé les. p:rtieD!s 
atteints de PJC notamment la PR et le:s IDC!. 
Ces p~ ,ont été. tI!CItl1és ,d:m.s les· trois 
senriœs: œ· r.bum3tolog;ie da Togo que: sont le 
SeI\'Îœ da CHU S}T."'a.I1DS OI7fJIIPÏO', le s.l!IVic-e 
duCHR. Lomé:-Commme et le :set".liœ duCHU 
:Kara. Le.s.d.amlées œcœil1îes.·ÉWalt Pige, le 
sexe, le df3gnastic, les: r~tilmts. de 1:3. VS 3.11. 
diagnostic et de: laradiog2pbie &smains. NOUi 

ali"ons procédé au. ,dosagequamitatif de 13. CRP 
lÙtt:lS.e.tl.Sible Sour l'amoltl:l.te Cabas 011 de 
.Rochee ~~. ~.n s"agit~ d'un t~ 
phot:o.tœtnque mtOTJ13tJs..e La ,dolJ.lle!eS QD1 eœ 
s3is~ à l"'aide du.lop.ciel ,epidata et ~ 
:J:1i'K le1D~cie1!E.Pi-Infu1.Nous :lWll5U1ilis;é:œ 

1~ de Xhi-dem:: potlI' c:.ompaxe:I' lesmoyeœes. 
:La \i'5 est dite IlDml3le si elleeit iILférieiure:ou 
égale i 20 ~ â lapœù,e. heiuœ.. U CR:P es.t 
cilienormsJP'sha: 'W1em' est i:D!i:r.i.etm ouég:a1e 
, 10 .....11 '!' - de F'~-'\,~- •• ~ ....-r.:_.!.a . ,~ ... ~test eDCt ~ a ete uw,;uC·,en 
as d'effectif infiriemà 5. Uœ "Wl:ew' de 'p 
:inW:i:enœ à O.OSa é.téc~ comme 
statist:i:queme.ttt significative. 

RESULTATS 

Ce:nt. sixpatients dom 53as de l'Rel 53 cas de 
lUC!QIll étlli iDdus dans œtteétnde. 
PmW ~ 89 -ét:œnJ: des: 'Wnmes soit '!me sex-:­
ratio FM de 5,.2. L'~:mo}'2ndes;paàenrs itait 
de 43,2 ::1:: 13,.5 ms a.vecdes emêm.es de 17 et '11 
ans:. le t:abl.e:m l résume la àQrmées :SOcle­
démographiques des deux goupesdepatients. 
Surleplan~43(63~%)parients~ 

Les, 53 :nte.ims de: PR. préœâl!:Ilt des· ~ 
IlIld:i.ologiques. des: oscies m3iD.s !lors c':est 
seml!:Ill.e:nt 2S (36,"J'IA.}pat:i.en1S: surIes 53 atœints: 
de: lUCI qui aV3ient des. lésions radiologiqœs. 
La diiféI,enœ ét3Ù 5otatisriqueme:nt sign.ifiœti,.~ 

e:ntre les dem: gI:0:up6 de patients (p = 0,0002) 
en œqui COIC.eme culésians :cullolo,~. 
La VS a ,ü entre 2 ~ BG mm à la: pœnûère 
hem:e 3\teC:w:œ IlJOY'EIIlle da 64",0=30,2 mm La 
CP'.P a varié de 0- i III ~.alU WJ.emoy,e,nœ 
de: lO :16 :: 2:O!Cl ...........n l.a. VS et 13. CRP étaient'')o~'" 

~ev"'é6 respeClÎ\ImIeDt chez; 93 (S'].7%)et 27 
(25,5%) patie:n!s. Le bble.a.u iŒ ill:u.stre les. 
\~ de !la VS el de la CRP dans les dem:: 
grocpes .de pa.ti.l!IlIs. 

Tableau l : Dom1ies socicr<Mmog:mpl1i.qtl:es des patielltS.:atteiD:ts de PR et de RIel 

PR RICl iotal 
Fiminin 
Masc:u1in 
SeJ::.,atio l1iM: 

50(94,3) 
3(5.,7) 
16,7 

3.9'(13.,6) 
140;6,4) 

2..8 

89(&4~O) 

17 (16,0) 
5,2 

AgI! 

(JUlS) 

~•.eIIiIIe 

Ean-%jIpe 
Minirnt1 m 

M3xiD1!ml 

48,8 
11,5 
25 
71 

37,6 
13,1 
17 
65 

43,2 
13,5 
17 
71 

J. hch. SO_ Univ. L.oxœ (Iogo). 20]7. 19(4) : 467-473 
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KOroU:M...& al-

RICI 
MoyeIIDe 72;6 55,5VS 
Ecart-t)pe 28~1 31l,1(mmàbl·" 
MinirmJID' 2 4h.e.ure) Muimnm 130 122 130 

MoyenIlU!: 14~6 6,.5· 10,6 
Ec3lt:..t)Pe 24,7 12,8 2.0,0 
MininrlOlJlO () 0 
M3xinmm lU :&9 111 

'Par ~mems~ :uo.e ~ sigtIffiati've a. ilé 
C1bSf!l'\1Ée-e:tItœ 16parif!DtsporteIm d'mie PRet 
ce= qui: sartfftsienr dt'lm IDCI en ce qIIi 
COD.C6:D.e: les dam1ées infbmmuoires 
biologfqœs. En: effet, !l.aVS ,et la ·CRP éW:ent 

•......,.;:.j:;,........ ...1...... :,_, r __ '1_ •
~l..

Sl~...veme:at·~ ~ ...'6,~.iCi pŒtl.elIlS 

so.lIffwlt de. PR qme ·Chez caux,qm s.o.ufti:aiEIlt 
d"tmRlCi 'CO.m:Im! l~ les: '!table.:LUll m ett 
IV~ .~ (96.2%) el UI: (34,~A.7) 

pa.él!llb anânts. de :PB.. aw.i.e:m: œspeC!ivet:JJp..lIl 

uœ VS ettIDe: CRPéJ.evées. 

PR RIC! Tobl 

n{") ll(\fl~ n(") 
VS noIl:l'J21.! 2; (15,4) 11 ~,6) 13 (100) 
VS tievée 51 (54.8) 42(45)) 93 (100) 

Total 53 53. ]05 

Chi- dma. = 7...0'347 P =OJ)()lS
 
Pll. :poJ:lœ1irr~ rlumJQtoI:fJl1...RlCl : rlwm~ i#Jl.tmmlatoirtzsdu'tmilJ~ iJ1tiif1in1Jldis..
 
W po1Uai111a§QS SDnt .œ1cu.14fs pm' lign·Q;.
 

PR RIel 
CRP' JlOlrnWe 35 (44,3) 44 (S5,7) '7"9'(100) 
CRPihrie 18(66,7) 9 (33,.3) .21(100) 
ToW 53 53 105 

Chi-dDIX =3:,9873 JF 0:.04S8
 
PR : polJ.œttuitœ lnUl'J1atoïdQo... IUCl : riumUIti.rJ.nc i1rftanl1JJatoîrœ d1rtmiq~ in~
 
W POJ:ll'C4lJl·tagtM sontaJ1culi~IWO' lig?lQ.;,
 

J. Rech. Sd. UJliv. ~ (Togo), 2O]7.19(4~ : 46'1-473 
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Pro1il jnfhmmatoire bialogique da patients a.tteÏIWi ,de rbommtigmp.s. 
inflammM01œH:hromqœs;m Togo. 

msCUSSION 

.Ci:tt>e étude 00USi :z:IlIOJiItr.l!:lme pidomimllC'e œ 
sexe:f'émilJ;DiparmHes.palÏents souffrmt,deltlC 
:lU Togo. Cene prédomin:ance ~ eD.COXe plm 
acaua dœzIespatif.llaatteints: d~Ulle:PR a\\Éra 
3.\'eCIID.e SI!:X-ratlode 16femmes pour 1homme.. 
Cette prédom;nanœ est largemeIlt dccu:rœnt,ée 

dans a. ~ à tmvers le mcmde. En. 
Afii.qœ, 1u poute.eI!lbg.es ,de, femmes: d:m:!: les 
poprùa.1iac.s, énldiHs. WIll de 1o..s i ';'5% 
(ADELOWO 00. e!:.a!, 2010 ,et BODKINSON 
B. el al. 2010etHOUZOU.P. 'et al,. 2013. et: 
MAI.EMB.A :J'1. et al.. 2013 et:MEYER P\V. et: 

al. 2011 e.t NDONGO S. ,et aJ~ 2.012 e~ 

OUEDRAOOO DD el aJ~ l011). Notte 
popw1ÎOll d"'éwe se c1:asS'1!: panni les 
popllia.tions oùlapra.'3lenœtPmiIVine est:laplu:s 
fone. En Ocd.dall. cette prMmninaDce 
féminine est ég31emenlobseNée a1..WItde 74..8 
à 85,9%, (OiARPmi C. e~aI, 2008 aK.AZKAZ 
Let ai. 2001 etGRBENBE.R:.GIDet al. lOB). 

l.aDlD~d'ige de 4&,8 ans chez œs pati'e1m 
atteints: de PR itnt plus éIe'Lfi.e qœ les 37.6. am 
wpatientsaneiatsde RIa. Ceci estenpw:f3ite 
a.d:iqtL3tion 3\'.ec: les doflllées épidémiologique:s 
qui mr.gèreut que 13 pri1."31mœ' de la, PIt 
augrnenœ: ln'eC l'âge (MALEMBA. n. et al, 
2012).. 

Lesi marqneursinflammstOO:'es :anssi.étùmtp1~ 

ma.r.qués chez les patienU attemns de PB. que 
chez QUlC.atteinl3 de RIa. La VS était: tiev.ée. 
.chez 9'] (87.7%)p.ariems. gIobaIemell1 avec: 11Ile 

lllO}'emle de 64,Ommi: bpxenüèœ hem~ Chez, 
nos; patients 3ItteÏJILS, de PR.. 96,2% d"'ealIe eux 
allaiem UIle VSéle.vée el 13. IlJO}'eJlne itai.t de: 
1.2,6,mmi lapr.ewièn!: œure.M.a!emba: et.al. au 
Con:.c· OIl1:r:appoIté me DU>ye:Ime: de: 61,4 mmi 
la'premièœheure mdia:g;oosrir cheozles ~ 
l1tWn13 de PRo (}J.AlEMBA JJ. el al. 2013). En 
2010, luielo\\'O et al. ont 13Jl.PClf1é.lm Nigéria 
11Ile VS &ie chez 82,,5% des 200 p-atients 
étudiés (ADEl:OWO 00 el aI.. 2010). Dix:.l:o..tit: 
{34,:0%)pstients amintsde: PRa,,"aie:ctune CRP 
éle\ie avec UD.e moyeD:Il.e de 14,6 mgll 

Horl lânson a: DJPllOI1é une :mayEIm.e de 25lDlfl 
de 'CRP ,dJK des patients; atteints ,œ PR 
(HODKINSON B. let .al, 2010). :La rnoyen:œ: 
grob:ù~œb'CRP àez:1lIOS patients éWt,de, 10.6. 
IIt.gImletde, 14,6 m,gtl chez ceux.a:tlein.t!i oéPR 
Ces moye:o.:œs: ~1l1 œhti'lll?IlleUt faibLes, 
pour le 1;)pe de: patilents c~emis. Cette: 
:situations,"'expliqœ,p.arle:fait,qnecmmaiI.ement 
i La: VS qui,a été ,dOamleD!ée au ŒbtIt du. suivi 
de ces: pari.mts. la CRP n'étBi! pas dispocib]e 
dans, les dassieJ:s e:liniiques des patients.. Nans, 
;B.VQIIS;,dcmc ~,cbll,géœ~hdl:wtge:dela 

CRP au momeJ1ltdu ~ pour cette 
étude.. De,ce fait. !a majorité des patif:Dts:,étaient 
dijà sem ttairement soit avec des. anti­
ïnfl\:m'!m3tair.es. ou 3VeC des médicaml=:Ikts anti­
:tùnn1aIis:m:mI.,,{ modi.ficatem:sde 13 maladie 
(AP.MM). Un biais lié à 'lme: réàurDoo du 
À' '. • fr . """"""""''hl ..lLenOmPf!e 1n~amma:tolœ a ik""~ 

affi!.eté nos rés.'ll!1.tus: de: CRP. 
La1ésicmraidiQ'logiqu.es.it3ieotplus:fr.:êq;uemes 
chez les ps:t:iec:ts atl1!:i.n1s de PRquechez œu."t 
:att~de roo.. 
En combin3nt les :résulmts d5 marque1Jn 
jnfl\:alJJ!'ll3toi:reset des:lésious radfologiques. 'Oll 

pent ,œe que !les RIO :Se: Jivilent ê.l:œ mom.'i 
sévères; que: lei:PR.. Toutefo.iS;, ,en IIppoIt3lI! cp.s. 
donmées à râg.e de nos: patients, il semble: 
i.n1pœ:tatIt d'~~ prudent cbn:s les: 
ÏIl:terpritatiom. Et siles RIa deven3ï:E!Il1des PR 
lorsque ~~ge'àeSI patiP«Jtg; a:\'.anc1!Ilt l' 

CONCLUSION 
Les lisions !CièïolDgiqtJes et les marqueurs 
j'11fT"mImtair:es. sxmt J:IJ:l'ins: marquée.sd1ez les: 
p:u:i:ents attei:Ins de lUe! cm:np3I'3rilt"eJJJlent à 
oC.e1D[attemts dePR. Tautefo.is. cesdonnéesnons: 
,smè!lent à êtt.e pm prudents >fi i inlEnsifier les 
ÏJlli'estiptions cbezlespati.entspoxtews dl2:RlCL 
dans la DJeSm:e '00 le jeune âge des. patients, 
atti!:iIm,de RICI ~ qIi·ilpe.ltty:avoirpmni 
SIX de po,teJltiels; PR d:ant les mmifP5tat:Îons 
:sont à 11!lIr ,début. Un œapstîl: plus pr.écis et 
plus préci:lœa\'eC 1':aide ,dU dcY"~,gl!: des amo­
anticmps ,Et b recherche: de: bctems r;éné:tiqœs: 
de: snsœptibilité :pCl1JII'3it pe:rmettre 13 mise en 
roi1lep!'iCoce d"'ARMM: pour une amp'lfor.ilÎOll 

dupIOJII05.tic chez ces pa.tie:nas.. 
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