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RESUME

Objectif : Analyser le profil biologique des nouveaux patients suivis pour la polyarthrite rhumatoide au
Centre National Hospitalo-Universitaire Hubert Koutoukou Maga de Cotonou.

Patients et méthode : Etude analytique, prospective entre Janvier 2012 et Décembre 2014 portant sur les
nouveaux cas de polyarthrite rhumatoide diagnostiqués suivant les criteres de 'ACR 1987. Nous avons
procédé a I'analyse des données biologiques des patients (dans le sang et le liquide articulaire). Les don-
nées recueillies ont été analysées grace au logiciel Epi info version 3.3.2.

Résultats : 31 patients ont participé a I'étude et répondaient aux criteres d’inclusion. Il y avait 23 femmes
pour 8 hommes. L’age moyen était de 44 +10,57 [22-69] ans. Une anémie inflammatoire avec (Hémoglo-
bine <10g/dL) était observée chez 61,3% des patients, une hyperleucocytose était présente dans 6 cas, la
leucopénie chez 3 patients et la thrombopénie chez 2 patients. Chez 87,1% des patients, la CRP était posi-
tive et était au-dela de 64mg/L dans 62,5%. Les facteurs rhumatoides IgM étaient présents dans 90,3% des
cas (avec un taux moyen de 310,2) et les anticorps anti-ccp dans 81,25% (avec un taux moyen de 87,3).
Le liquide articulaire était d’aspect jaune citrin dans la majorité des cas (81,25%). Une hyperleucocytose
était présente dans le liquide articulaire chez 90,3% des patients avec une moyenne de 10760+8783 [400-
30000] cellules/mm?®. Une prédominance lymphocytaire a été notée dans 75% des cas. Aucun microcristal
ni germe n’était retrouvé.

Conclusion : L’analyse des données biologiques de nos patients révéle que la PR est fortement séroposi-
tive au Bénin avec une présence non négligeable d’anticorps anti-CCP. Le liquide articulaire demeure lym-
phocytaire dans la grande majorité des cas. Ces données doivent étre systématiquement prises en compte
dans la prise en charge thérapeutique et le suivi évolutif des patients.

Mots- clés : Polyarthrite rhumatoide, syndrome biologique, anticorps anti-CCP2, Facteurs rhumatoides

SUMMARY
Aim: To analyze the biological profile of new patients treated for rheumatoid arthritis at the National Hospi-
tal University of Cotonou.

Patients and methods: Analytical study, carried out from January 2012 to December 2014 on new cases
of rheumatoid arthritis diagnosed according to the ACR criteria 1987. We performed the analysis of biologi-
cal data of patients (in the blood and joint fluid). The collected data were analyzed using Epi Info version
3.3.2.

Results: 31 patients had participated in the study and met the inclusion criteria. There were 23 women for 8
men. The average age was 44 + 10.57 [22-69] years. Inflammatory anemia (hemoglobin <10g/dL) was ob-
served in 61.3% of patients, leukocytosis was present in 6 cases, 3 patients leukopenia and thrombocyto-
penia in 2 patients. In 87.1% of patients, CRP was positive and was beyond 64mg/L in 62.5%. IgM rheuma-
toid factors were present in 90.3% of cases (with an average of 310.2) and anti-CCP antibodies in 81.25%
(with an average of 87.3). The joint fluid was sallow yellow appearance in the majority of cases (81.25%).
Leukocytosis was present in the joint fluid in 90.3% of patients with an average of 10760 = 8783 [400-
30000] cells/mm3. A lymphocytic predominance was noted in 75% of cases. No microcrystal or germ was
found.

Conclusion: The analysis of biological data of our patients shows that PR is heavily HIV in Benin with a
significant presence of anti-CCP antibodies. Lymphocytic joint fluid remains in the vast majority of cases.
These data must be systematically taken into account in the therapeutic management and the evolving
patient monitoring.
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INTRODUCTION

La polyarthrite rhumatoide (PR) est une mala-
die auto-immune a l'origine d’une inflammation
chronique conduisant a une destruction et une
déformation articulaires responsables d’un
handicap fonctionnel important. Elle est carac-
térisée par l'existence dans le sérum de nom-
breux patients atteints, d’anticorps particuliers
[1]. La PR demeure le plus fréquent des rhu-
matismes inflammatoires chroniques de
'adulte [1-3]. C’est une affection cosmopolite,
sa prévalence étant estimée entre 0,3 et 1%
en Europe [1,4], 0,8% au Cameroun, en Céte
d’lvoire, au Burundi et a 3% en Afrique du Sud
[5]. Les manifestations extra-articulaires de la
maladie sont fréquentes et décrites en Occi-
dent et dans la population noire africaine [3, 6,
7,8]. Par ailleurs, les modifications biologiques
(sériques ou synoviales) de la PR sont mul-
tiples et peuvent s’observer au début ou a la
phase d’état de la maladie [1]. Les données
sur les modifications biologiques de cette ma-
ladie sont peu publiées dans la littérature et
souvent noyées dans un cadre général d’étude
de la maladie [6-8].

L’objectif de ce travail a été d’analyser le profil
biologique des nouveaux patients suivis pour
la polyarthrite rhumatoide au Centre National
Hospitalo-Universitaire Hubert Koutoukou Ma-
ga de Cotonou.

PATIENTS ET METHODE

Il s’est agit d’'une étude analytique, prospective
entre Janvier 2012 et Décembre 2014 portant
sur des patients répondant aux critéres sui-
vants :

- Avoir consulté dans le service de rhumato-
logie pendant la période d’étude

- Avoir présenté un tableau clinique et para-
clinique de PR sur la base des criteres ACR
1987 avec la présence d’au moins 4 cri-
teres [9].

- Avoir présenté une synovite facile a ponc-
tionner

- Etre naif de tout traitement anti-
inflammatoire et de tout traitement spéci-
figue dans le cadre de la polyarthrite rhu-
matoide.

Les patients présentant une polyarthrite indiffé-
renciée et /ou insuffisamment explorés ont été
exclus.

Ainsi, un recensement exhaustif de tous les
nouveaux cas de PR répondant aux criteres

d’inclusion a été réalisé. Les parameétres dé-
mographiques (age, sexe), la durée d’évolution
et les données biologiques des patients (dans
le sang et le liquide articulaire) ont été recueil-
lies a 'aide d’une fiche d’enquéte. L’analyse
des données a été réalisée grace aux logiciels
Epi info 6.0 et SPSS 17.0.

RESULTATS

Données socio-démographiques

Sur 3017 patients vus en rhumatologie dans la
période, 31(1,02%) répondaient aux criteres
d’inclusion. 1l y avait 23 femmes pour 8
hommes. L’age moyen était de 44 +10,57 [22-
69] ans.

Le délai moyen de consultation et de diagnos-
tic est de 36 mois [6-120 mois].

Données biologiques

Dans le sang

Une anémie inflammatoire avec (Hémoglobine
<10g/dL) était observée chez 61,3% des pa-
tients et une hyperleucocytose était présente
dans 6 cas. Les facteurs rhumatoides IgM
étaient présents dans 90,3% des cas (avec un
taux moyen de 210,13) et les anticorps anti-
CCP dans 77,4% (avec un taux moyen de
87,3). Les données biologiques sériques des
patients sont résumées dans le tableau n°1.

Tableau 1: Manifestations biologiques de la
polyarthrite rhumatoide dans le sang

MANIFESTATIONS NOMBRE MOYENNE

BIOLOGIQUES (%)

Manifestations hématolo-

giques

Anémie (Hb<10g/dl) 19 (61,3) -

Leucopénie 3(9,6) -

hyperleucocytose 6 19,2) -

Thrombopénie 2(6,4) -

Autres manifestations

biologiques

VS 29 (93,5) 55mm
(1ere H)

CRP 27 (87,1) 64mg/L

Facteurs rhumatoides IgM 28(90,3) 310,12Ul/mL
Anticorps anti-CCP 24 (77,4) 87,3 Ul/mL
Cytolyse hépatique 3(9,6) -
Insuffisance rénale 2 (6,5) -

(créatinine élevée)

Dans le liquide synovial

Le liquide articulaire était d’aspect jaune citrin
dans la majorité des cas (81,25%). La viscosi-
té était trés faible dans 68,75% des cas.
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Une hyperleucocytose était présente dans le
liquide articulaire chez 90,3% des patients
avec une moyenne de 10760 + 8783 [400-
30000] cellules/mm?®. Une prédominance lym-
phocytaire a été notée dans 75% des cas.
Aucun microcristal ni germe n’était retrouvé.

DISCUSSION

Le long délai de consultation lié au nombre
trés infirme de rhumatologues au Bénin et a la
méconnaissance de la maladie occasionnent
le retard diagnostique observé. Ainsi, Presque
tous les patients présentaient déja des anoma-
lies biologiques avant leur consultation. Le
retard diagnostique a été aussi observé dans
d’autres séries : 7 ans en Cobte d’lvoire [2], et
0,7 an en France [10]. Cette étude a révélé
gue la PR demeure un rhumatisme inflamma-
toire chronique sévére dans notre pays de par
ses modifications biologiques. En effet, au plan
hématologique, prés de 2 patients présentaient
une anémie avec un taux d’hémoglobine infé-
rieur a 10g/dL, et une pancytopénie était pré-
sente dans 6,4% des cas. L'anémie a été la
principale manifestation hématologique décrite
dans les différentes séries de la littérature bien
loin devant la leuconeutropénie et le syndrome
de Felty.

Ces données sont superposables a celle d’'une
étude antérieure dans le méme service portant
sur les manifestations extra-articulaires de la
polyarthrite rhumatoide [8]. Par ailleurs, Sa-
hatciu-Meka et al au Kosovo et Al-Ghamdi et
coll en Arabie Saoudite ont retrouvé une pré-
dominance des manifestations hématologiques
avec au premier plan, 'anémie devant la leu-
copénie et le syndrome de Felty [6,11]. Les
mémes remarques ont été observées dans les
séries africaines comme I'ont publié Ndongo et
coll au Sénégal [7]. Cette fréquence de
'anémie est probablement liée a l'inflammation
créant un détournement du fer a I'origine d’'une
anémie microcytaire.
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Les modifications biochimiques notamment la
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CONCLUSION

La PR est un rhumatisme inflammatoire chro-
nigue a tropisme articulaire. Les atteintes bio-
logiques de la PR peuvent étre graves mettant
en jeu le pronostic vital du patient. L'analyse
des données biologiques de nos patients ré-
vele que la PR est fortement séropositive au
Bénin avec une présence non négligeable
d’anticorps anti-CCP. Le liquide articulaire
demeure lymphocytaire dans la grande majori-
té des cas. Ces données doivent étre systéma-
tiguement prises en compte dans la prise en
charge thérapeutique et le suivi évolutif des
patients.
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