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La polyarthrite rhumatoide (PR) est un rhumatisme inflammatoire chronique
caractérisé par une inflammation systémique chronique et persistante. L’os est
considéré comme une cible dans de nombreux rhumatismes inflammatoires chroniques,
a savoir la PR. L’effet de l'inflammation chronique sur l'os peut altérer sa qualité
entrainant une réduction de la densité minérale osseuse avec un risque accru de
fractures et de déformations (1,2). La baisse de la densité minérale osseuse (DMO) est
associée a une augmentation de la morbidité et de la mortalité cardio-vasculaire (3). Ce
risque est encore plus élevé chez les patients atteints de PR (1).

La prise en charge du risque cardio-vasculaire dans la PR est primordiale et
implique I’évaluation du patient a 'aide de plusieurs parameétres, dont I'évaluation du
profil lipidique (4).

Au cours de la PR active et non traitée, la présence d'un état pro-inflammatoire,
est responsable d’une diminution du cholestérol total (CT), des lipoprotéines de haute
densité (HDLc) et des lipoprotéines de densité basse (LDLc) (5,6). Paradoxalement,
certains traitements utilisés dans la PR augmentent le cholestérol total, ’'HDLc et le LDLc
a des degrés variables (6). Cette relation entre le profil lipidique et I'inflammation a été
définie par le 'lipid paradox’ (4). Par ailleurs, I’hyperlipidémie peut contribuer a la
survenue de |'ostéoporose en augmentant la résorption osseuse et [activité
ostéoclastique. En outre, des preuves supplémentaires suggerent que I’hyperlipidémie
et les produits de I'oxydation lipidique pouvaient inhiber l'activité ostéoblastique et
I’ostéoformation in vivo avec un renforcement du potentiel et de la fonction
ostéoclastique (3).

Au cours de la PR, I'ostéoporose est une comorbidité tres fréquente, c'est un
facteur de risque important de fracture en raison de la perte de la densité osseuse. Le
risque de fractures ostéoporotiques dans la PR est 1,5 fois plus élevé que dans la

population générale (4). Les fractures ostéoporotiques peuvent contribuer a la perte de

Dr. TOUIL Boutaina 13
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fonction, a I'augmentation de la morbidité, de la mortalité et a I'augmentation des codts
des soins de santé (7). L'association complexe entre ces différents parametres nous a

incité a évaluer la relation entre le profil lipidique, la DMO et la présence de fractures

vertébrales (FV) chez les patients atteints de PR.

Dr. TOUIL Boutaina 14
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I. Patients:

Cette étude rétrospective a été menée au service de rhumatologie du centre
hospitalier universitaire Hassan Il de Fes, au Maroc. Sur les 304 dossiers
examinés, cent-vingt-neuf ont été inclus. Les criteres d’exclusion étaient :
e Antécédent de diabéte type | ou Il
e Dysthyroidie
e Altération de la fonction rénale
e Néoplasies
e Traitement hormonal substitutif
e Maladie inflammatoire chronique de I'intestin (MICI)
e Alcoolisme chronique, tabagisme chronique avec une consommation excessive (1
paquet par jour)
e Affection pulmonaire chronique et/ou sévere
e Démence / Maladie de parkinson
e Fracture vertébrale post traumatique
La tranche d'age des patients inclus était comprise entre 19 et 82 ans. L’étude était
étalée sur une période de 11 ans (entre 2011 et 2022), incluant des patients suivis pour
une PR établie, retenue sur les criteres ACR 1987 (American College of Rheumatology)

ou les criteres ACR/EULAR 2010 (European League Against Rheumatism).
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1. Méthodes

Collection des données

Anthropométrie, ménopause, Comorbidités

L’indice de masse corporelle (IMC) a été calculé par la mesure simple du poids par
rapport a la taille (kg/m2). La ménopause a été notifiée, les patientes avec une
ménopause précoce ont été exclues. Les patients n’avaient aucune des comorbidités
listés dans les criteres d’exclusion. Les principales comorbidités étaient :

- L’anémie

- Les patients avec une dyslipidémie étaient ceux qui avaient un bilan lipidique
perturbé défini par un taux de cholestérol total (CT) = 2 g/L
ou de lipoprotéines de haute densité (HDLc) < 0,4 g/L ou de lipoprotéines de
basse densité (LDLc) > 1,6 g/L ou de triglycérides (TG) > 1,5 g/L ; ou qui étaient
sous hypolipémiants.

- L’hypertension artérielle (HTA), les patients hypertendus étaient ceux qui étaient
suivis pour une hypertension artérielle ou qui étaient sous un traitement anti-
hypertenseur. La ménopause a était notifié, les patientes avec une ménopause
précoce ont été exclus.

- Une hépatopathies : les patients qui étaient connu suivis pour une maladie

hépatique chronique

Les caractéristiques de la polyarthrite rhumatoide :

Les caractéristiques de la maladie ont été collectés : Durée de la maladie, la
positivité des anticorps anti-peptides citrullinés cycliques (ACPA) et du facteur
rhumatoide, la présence ou l'absence du syndrome de Sjogren et les traitements
médicamenteux utilisés (DMARDS, biothérapie, corticostéroide). L’activité de la maladie
était appréciée par le score d'activité de la maladie incluant 28 articulations (DAS28).

Nous avons collecté le score DAS28 mesuré concomitamment a la réalisation du bilan

Dr. TOUIL Boutaina 17
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lipidique. Un score DAS28 compris entre 2,6 et 3,2 indiqué un faible niveau d’activite,

entre 3,2 et 5,1 une activité modérée, et >5,1 une forte activité de la maladie.

Les Paramétres biologiques

Les concentrations des lipides (CT, HDLc, LDLc, TG), du bilan phospho-calcique
(calcium (Ca), phosphore (PH), albumine (alb) et la 25 (OH) vitamine D, PTH intact) et les
valeurs du Facteur rhumatoide (FR) et des anticorps anti CCP (anti-peptides cycliques
citrullinés) ont été collectés. La CRP a été utilisé comme marqueur de I'inflammation

pour évaluer I'activité de la maladie.

Densité minérale osseuse et les fractures :

La densité minérale osseuse (DMO) a été mesurée par absorptiométrie
biphotonique aux rayons X (DXA) au niveau du rachis lombaire et au col fémoral. Les
valeurs de la DMO ont été exprimées par g/cm? et les résultats traduits par le T-score
(I'écart entre la valeur du patient et la valeur moyenne des sujets normaux de méme age
et de méme sexe). Nous nous sommes basés sur la définition de I’organisation mondiale
de santé pour évaluer les valeurs du T score. Nous avons considéré un T score supérieur
a - 1,0 comme normal, entre -1,0 et -2,5 comme ostéopénie, et un T score inférieur ou
égal a -2,5 comme ostéoporose. Les patients qui avaient un score T < -2,5 au niveau
lombaire et/ou fémoral inclus dans le groupe de patients atteints d'ostéoporose et les
patients qui avaient un score T > -2,5 au niveau lombaire et/ou fémoral ont été inclus

dans le groupe sans ostéoporose.

Fractures vertébrales :

Tous les patients ont eu des radiographies standards du rachis dorsal et lombaire
selon un processus standardisé. L’analyse semi-quantitative de Genant a était utilisée
pour stadifier les grades des fractures vertébrales permet |I’évaluation des niveaux de T4

a L4. Le grade 0 correspondait a une vertebre normale. La réduction d’une ou plusieurs
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des 3 hauteurs (antérieure, moyenne et postérieure) de 20 a 25% correspondait au grade
1,de 25 a40% au grade 2 et supérieure a 40 % au grade 3 (11). Nous avons défini comme

FV, toute vertebre grade 2 ou supérieur.

lll. L’analyse statistique :

Les données recueillies ont été saisies, codées et analysées statistiquement a l'aide

du logiciel IBM SPSS version 22.

— Une analyse descriptive de la population étudiée et des différentes données
recueillis a été effectuée.

— Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne + écart type.

— La valeur moyenne, I'écart-type et les intervalles de confiance (IC) ont été calculés
a l'aide de méthodes conventionnelles.

— Les variables qualitatives ont été exprimées en effectif et en pourcentage.

— L’étude statistique par régression logistique et linéaire a été réalisée pour évaluer
la relation entre les valeurs de DMO et les taux plasmatiques des lipides, ainsi que
la relation entre les concentrations plasmatiques des lipides et la présence de
fractures vertébrales.

— La DMO et les FV étaient analysées en tant que variables dépendantes.

— Le test t de Student et le chi-deux ont été utilisés pour comparer les deux groupes
de patients (avec et sans FV).

— Une valeur de p <0,05 a été considérée comme significative.

— Les résultats ont été rapportés sous forme de graphiques et de tableaux

commentés.
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RESULTATS
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. Description de la population étudiée :

1- Données sociodémographiques :

Dans notre étude, 129 patients avec une PR établie ont été inclus.

1.1- Répartition selon I’age :

L’age moyen de nos patients était de de 58,45 = 11,99 ans avec des extrémes
allant de 19 a 82 ans.

1.2- Répartition selon le sexe :

Dans notre série, nous avons noté une prédominance féminine (86%), avec un sexe

ratio Femme/ Homme de 5,7.

14%

86%

Femmes Hommes

Graphique 1- Répartition des patients en fonction du sexe

Dr. TOUIL Boutaina 21



L’association entre le profil lipidique et la survenue des fractures vertébrales au cours de la polyarthrite rhumatoide

2.1- Ménopause
Parmi toutes les femmes incluses, le pourcentage des femmes ménopausées était

de 36,8 %.

Ménopause

36,80%

74,20%

NON ~ OUul

Graphique 2- Pourcentage des femmes ménopausées

2.2- Indice de masse corporel :

L’indice de masse corporel (IMC) chez nos patients était en moyenne de 26.68 +
5.09 kg/mz2.

Il était normal chez les hommes avec une moyenne de 22.23 + 2,23 kg/m?2, alors
que chez les femmes nous avons noté un surpoids avec un IMC moyen a 27.13 =+

5.09kg/mz2.
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2.3- Comorbidités :

Tous les patients inclus ont répondu aux criteres d’inclusion et ne présentaient
aucune des comorbidités listés dans les criteres d’exclusion. Les principales
comorbidités qu’avaient nos patients étaient L’anémie (45%), Dyslipidémie (19,3%), ’HTA

(8,8 %), et les hépatopathies (7%).

Comorbidités

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Anémie Dyslipidémie HTA Hépathopathie

Anémie Dyslipidémie HTA Hépathopathie

Graphigue 3- Répartition des patients en fonction de leurs comorbidités
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3- Les caractéristiques de la PR :

3.1. La durée d’évolution :

La durée moyenne d’évolution de la maladie était de de 17,73 + 8,34 ans.

3.2. La séropositivité

Dans notre série, avaient une PR séropositive dans 86 % des cas. Le facteur
rhumatoide était positif chez 82,5% des patients et les ACPA étaient positifs chez 75,4
% d’entre eux. Le taux moyen du FR était de 187,8 + 225,88 Ul/ml, et le taux moyen

des ACPA était 593,56 = 226,30 Ul/ml.

Séropositivité

14%

86%

OUl ~ NON

Graphigue 4- Répartition des patients en fonction de la séropositivité de la PR
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3.3. L’activité de la maladie

Les patients avec une PR étaient de 66,1 %. L’indice du DAS CRP moyen était de
2,96 + 1,35,

3.4. La sévérité de la maladie

Dans notre étude, la majorité de nos patients avaient une PR sévere (83,5 %) des

cas, alors que 16,5% des patients présentaient une maladie non sévere.

Sévérité

16,50%

83,50%

OUl ~ NON

Graphique 5- Répartition des patients en fonction de la sévérité de la PR
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3.5. Présence des érosions et des déformations :
La présence des érosions et déformations des érosions et déformations Chez nos
patients, la PR était déformante chez 68% des patients et érosive chez 79,8% des

patients.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Déformations Erosions

OuUl ~ NON

Graphique 6- Répartition des patients en fonction de la présence de déformations et

d’érosions
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3.6. Les manifestations extra-articulaires :
Les manifestations extra-articulaires étaient présentes chez 59,7% des patients et

absentes chez 41,3% d’entre eux.

Manifestations extra-articulaires

41,30%

59,70%

OUl ~ NON

Graphique 7- Les manifestations extra-articulaires chez les patients PR
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3.7- Les traitements de la PR :

Concernant les traitements recus, tous les patients étaient au moins sous un
traitement de fond classique (cDMARDS). Les patients sous méthotrexate étaient de 80,7
% avec une dose moyenne de 18,77 + 4,13 mg/semaine. Les patients sous Sulfasalzine
étaient de 26,3%, ceux sous Plaquénil étaient de 17,5 % et les patients sous Leflunomide
étaient de 1,8 %. Les patients sous biothérapie étaient de 10,6%. Les patients sous
corticothérapie étaient de 83,2 %, avec une dose moyenne de 9,8 + (5.2) mg/ jour. La

durée moyenne d’utilisation de la corticothérapie était de 9,5 + (7.2) ans.

cDMARDS

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
MTX Szp PLAQUENIL LEFLUNOMIDE

MTX Szp PLAQUENIL LEFLUNOMIDE

Graphique 8- la répartition des patients en fonction du traitement de fond classique
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4- Les parametres biologiques

Les concentrations des lipides, des parametres du bilan phospho-calcique et de

la c-réactive protéine (CRP) sont résumés dans (le tableau 1)

Tableau 1 - Parametres biologiques

Parameétres biologiques Moyenne + écart type
CT (g/1) 1,78+0,30
HDL-C (g/I) 0,50+0,14
TG (g/l) 1,11+0,45
LDL-C (g/I) 1,08+0,24
Albumine (g/I) 37.96+4.08
Ca (mg/l) 92.74+4.13
PTH (pg/ml) 48.07+79.6
PH (mg/I) 41.78+75.20
25(0OH)D (ng/ml) 17.46+8.42
C-réactive protéine (mg/L) 18,31+15,95

5- Densité minérale osseuse et les fractures :

5.1- La densité minérale osseuse :

La densité minérale osseuse moyenne au niveau du rachis lombaire était de
0,89+0,35 g/cm? et au niveau de la hanche 0,79+0,23 g/cm?

5.2- Les fractures vertébrales :

Les FV étaient présentes chez 29 patients (23 femmes et 6 hommes). Parmi les 29
patients, 20 avaient une ostéoporose densitométrique alors que 9 n’avaient pas
d’ostéoporose densitométrique. Parmi les 23 femmes qui avaient une FV, 21 étaient

ménopausées.
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Il. Etude analytique

1. Analyse bi variée

L’analyse bi variée nous as permis de déterminer les facteurs associés a la
survenue des FV au cours de la PR dans notre population, en comparant le groupe des

patients avec et sans FV

1.1. Analyse des caractéristiques des patients avec et sans FV :

a-Parameétres socio—-démographigues

Dans notre population, nous avons retrouvé que les patients avec une FV étaient
significativement (p=0.006) plus agés (62,06 = 9,05) que les patients sans FV (52,20 +
9,23). L'IMC moyen était élevé chez les patients qui n’avaient pas de FV (26.89 = 5.15
kg/m?2) par a rapport a ceux avec une FV (24,09 = 4,61 Kg/mz2) avec un p=0.003. Aucune
différence statistiquement significative n’a été retrouvé entre les 2 groupes en ce qui
concerne les comorbidités (p>0.05).

b- Caractéristiques de la PR

La durée d’évolution de la PR était plus prolongée dans le groupe FV (p>0.05). Par
ailleurs, la durée d’utilisation des corticoides était significativement plus importante en
cas de FV: 9,52 + 6,21, p=0.033 (Tableau 2).

La comparaison entre les concentrations des lipides entre les patients avec et sans
FV a montré des taux plus élevés dans le groupe FV pour le CT, HDLc et LDLc (1,92 +
0,34 vs 1,75 + 0,25; 0,55 + 0,17 vs 0,48 + 0,13 ;1,15 + 0,29 g/L vs 1,05 + 0,32 g/
L) respectivement (Tableau 2)

D’autre part, les TG étaient plus élevés chez les patients sans une FV (1,27 + 0,64

g/Lvs 1,21 + 0,53 g/L), mais cette élévation était statistiquement non significative.
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Tableau 2- Tableau comparatif entre le profil des patients avec et sans fracture

Variable (Moyenne=+DS)

Age (années)
IMC (kg/m?2)
HDLc (g/L)
CT (g/D)
LDLc (g/L)

TG (9/L)

DMO L (g/cm?)
DMO F (g/cm?)

Durée d’utilisation des corticoides

vertébrale

Patients avec FV

62,06 + 9,05
24,09 = 4,61
0,55+ 0,17
1,92 + 0,34
1,15 + 0,29
1,21 = 0,53
0,765 = 0,10
0,690 = 0,37

9,52 £ 6,21

Patients sans
FV

50,20 = 9,23
27,38 £ 5,35
0,48 = 0,13
1,75 = 0,25
1,05 = 0,32
1,27 + 0,64
0,840 = 0,45
0,830 = 1,43

4,56 + 6,33

Signification

(p)
0,006
0,003
0,100
0,020
0,020
0,350
0,260
0,003

0,033

A la régression linéaire, il n'y avait aucune corrélation entre les concentrations

plasmatiques des lipides et la DMO. Par ailleurs, la recherche d’une corrélation

statistiquement significative

entre la survenue des FV et des concentrations élevés de CT (p = 0,03, OR: 1,459,

IC a95%[1,036-3,022] et de LDLc (p=0,004, OR : 1,692, IC a 95% [2,071-5,129]).
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2- Analyse multivariée

A la régression multivariée, des niveaux élevés de CT étaient toujours associés a
la FV, ajustés en fonction de I'IMC, de l'age et de la durée d'utilisation des
corticostéroides (p = 0,005, OR: 4,07, IC a 95% [1,69-11,77]). Le méme résultat a été
observé entre des concentrations élevées de I’LDLc et la prévalence de la FV ajustée pour

les mémes variables (p = 0,007, OR: 4,01, IC a 95% [2,64-25,51]).(Tableau 3)

Tableau 3- Association entre fracture vertébrale et les taux du CT et LDLc, en

régression multivariée

OR IC a 95% Valeur de p
Cholestérol total 4,07 1,69-11,77 0,005
LDLc 401 2,64 - 25,51 0,007
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DISCUSSION
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L’étude de la relation entre les concentrations lipidiques et le métabolisme osseux
a connu un intérét marquant au cours de ces dernieres années avec de plus en plus de
preuves en faveur d’un lien entre ces deux éléments (9).

Cette relation semble étre plus complexe chez les patients atteints de PR, en raison
de l'interférence de multiples facteurs, notamment l'inflammation chronique et les
thérapies conventionnelles et biologiques utilisées chez ces patients.

Dans cette étude, nous avons constaté que le profil lipidique avait un impact sur
la survenue des FV plutdét que sur les altérations de la DMO. Les concentrations
plasmatiques en lipides n'avaient pas un impact significatif sur la DMO ou sur I'existence
de l'ostéoporose chez nos patients PR, méme apres ajustement sur les facteurs de
confusion.

Cependant, les patients présentant des concentrations élevées en CT et en LDLc
étaient plus susceptibles de faire des FV.

Bien que controversée, I'association entre le profil lipidique, la DMO et les fractures
ostéoporotiques a été largement étudiée dans la population générale. L’analyse de cette
association chez les patients PR semble plus intéressante du fait de la présence de
cofacteurs qui pourraient impacter davantage la qualité de I’os.

Les études qui se sont intéressées au profil lipidique dans la PR ont
essentiellement porté sur sa relation avec l'inflammation chronique, le risque
cardiovasculaire et les traitements couramment prescrits.

Tout d’abord, le processus inflammatoire au cours de la PR induit une réponse de
phase aigué qui entraine un changement des concentrations lipidiques avec une
altération du métabolisme des lipoprotéines. La plupart de ces changements entrainent
une diminution des taux de I’HDLc et de I’apo A1, qui sont pro-athérogenes pouvant
contribuer a I'augmentation du risque cardiovasculaire (12). La diminution de I'activité
de la maladie par le contrble de I'inflammation aboutit a une élévation des taux de I’'HDLc

et par conséquent a une baisse du risque athérogene (12). En effet, des études ont
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rapporté que la normalisation du profil lipidique chez les patients atteints de PR se
produisait plus rapidement sous un traitement associant le méthotrexate (MTX), la
sulfasalazine et la prednisone (12).

Par ailleurs, il a été démontré que les anti TNF alpha, par la suppression de
I'inflammation, étaient capables d’entrainer une augmentation significative des taux de
CT et de I’HDLc, inversement liée a l'activité de la maladie (12).

En bref, les données concernant les variations du profil lipidigue au cours des
traitements immunosuppresseurs sont contradictoires (13,14) et les études observant
les changements des concentrations lipidiques au cours d'un traitement
immunosuppresseur a long terme font défaut (12).

Dans notre étude, aucune association n’a été retrouvée entre les concentrations
lipidiques et la DMO que ce soit au niveau du rachis lombaire ou au niveau du fémur.

Dans la population générale, les résultats des études observationnelles qui ont
cherché cette association sont controversés. Nos résultats sont proches de ceux de deux
études incluant un grand nombre de patients, I’étude observationnelle NHAEMS Il avec
13 592 participants (15), et I’étude de Bagger et al incluant 1 176 patients (16), d’autres
études avec un nombre moindre de patients ont également confirmé nos résultats
(17,18,19). En contrepartie, les études ayant objectivé une association entre le profil
lipidique et la DMO avaient des résultats différents, allant de corrélations positives entre
les différentes lipoprotéines et la DMO, a des corrélations négatives entre ces différents
parametres (20,21,22,23,24). Toutefois, certaines controverses ont été soulevées.
Adami et al. ont révélé que la relation entre les taux de CT et la DMO était positive chez
les hommes et les femmes en bonne santé. Alors que d’autres études ont signalé une
association négative entre les concentrations en CT et la DMO chez les femmes
ménopausées et dans la population générale tout sexe confondu (24).

Dans notre étude le CT, a coté du LDLc, étaient les lipoprotéines qui affectaient le

plus la survenue de FV ; cette association était plus significative apres ajustement a I'age,
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a lI'IMC et a l'utilisation de corticostéroides. Dans la population générale, seules quelques
études ont examiné l'association entre les taux de CT et la survenue de fractures. Elles
ont montré que le taux plasmatique de CT était un facteur de risque indépendant de
fracture ostéoporotique (26,27), de sorte que chaque augmentation de 1,29 mmol/L du
taux de CT accroit de 15 % le risque de survenue d’une fracture osseuse (28).

D’autre part, il a été supposé qu’un taux élevé de LDLc était un facteur de risque
commun de survenue des fractures de fragilité non vertébrales (27). De surcroit, une
étude récente incluant 5832 participants agés de plus de 65 ans, a montré que des
concentrations élevées en LDLc et en HDLc étaient significativement corrélés a la
survenue de fracture de hanche (29).

Sivas et al ont constaté que les concentrations de CT, de LDL-C et de TG étaient
plus basses chez les femmes ménopausées présentant des FV par rapport aux femmes
non ménopausées, en rapport probablement a la baisse des estrones (30). Dans I'étude
de Yamaguchi et al (8), de faibles concentrations de TG étaient liées a la FV chez les
femmes ménopausées.

Par ailleurs, des études ont montré qu'il existait une relation positive significative
entre les concentrations plasmatiques en HDLc et la survenue de fractures (28), alors
que d’autres I'ont nié (25). Cette différence de résultat a été expliquée par la différence
des méthodes utilisées pour évaluer les taux plasmatiques de I’'HDLc et des fractures
entre les deux études. Le dosage plasmatique de I’'HDLc non fait a jeun et sa teneur en
cholestérol était 'une des raisons de cette incohérence (28).

Dans I'étude de Yamaguchi et al (8), de faibles concentrations de TG étaient liées
a la FV chez les femmes ménopausées.

Notre étude a le mérite d'étre la deuxieme a étudier la relation entre le profil
lipidique et la DMO chez les patients atteints de PR et a rapporter une corrélation

significative entre les taux de CT et la prévalence des FV. Une autre étude marocaine a
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objectivé une relation significative entre des taux élevés en HDLc et en CT et la survenue
des FV. Deuxiémement, nous avons recueilli des données completes et ajusté les
différents facteurs de confusion possibles. Cependant, notre étude présente également
plusieurs limites, a savoir le type rétrospectif de I'étude et la taille globale de
I'échantillon, nous pensons qu’une étude prospective avec un échantillon plus important
est nécessaire pour confirmer nos résultats.

Il est possible que nous ayons omis certaines variables confusionnelles
susceptibles d'influencer les taux de lipides et d'avoir des effets sur les résultats de notre
étude. Il s'agit notamment de l'utilisation chronologique des traitements de la PR, des
traitements contre 'ostéoporose, des habitudes alimentaires et de I'activité physique
des patients. De plus, la mesure de la DMO a été faite sur deux sites seulement et la
masse grasse corporelle totale n'a pas été étudiée, bien qu'elle ait été décrite comme

étant fortement associée au profil lipidique (29).
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CONCLUSION
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Dans notre étude nous n’avons pas trouvé de relation entre les concentrations
plasmatiques des différentes lipoprotéines et la densité minérale osseuse chez nos
patients avec une polyarthrite rhumatoide. Par ailleurs, Il y avait une association
significative entre des taux élevés de CT, de LDLc et la survenue des FV. Contrairement
a la population générale, la baisse des concentrations lipidiques a cause de
I'inflammation chronique au cours d’une PR active non traitée est a un haut risque
cardio-vasculaire. La compréhension de ce phénomeéne parait complexe, d’autant plus
que les concentrations lipidiques sont également influencées par les différents
traitements prescris au cours de la PR. Ces variations du profil lipidique connu par le *
lipid paradox’ dans la PR peuvent avoir une influence sur le métabolisme osseux et étre
a ’origine d’une détérioration de la qualité de I’os avec pour conséquence des fractures
de fragilité osseuse. Dans notre étude I’élévation du taux du LDL c et du CT étaient des
facteurs prédicteurs de la survenue de fractures vertébrales chez nos patients suivis pour
une PR établie. D’ou I'intérét de I’évaluation du profil lipidique chez ces patients, non
seulement pour évaluer le risque cardio-vasculaire mais également pour prévenir la
survenue des fractures de fragilité osseuses notamment vertébrales. D'autres études,
idéalement prospectives sont nécessaires pour étudier cette association et pour

confirmer ces résultats.
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RESUME
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RESUME

Introduction :

L’'os est considéré comme une cible dans de nombreux rhumatismes
inflammatoires chroniques, a savoir la polyarthrite rhumatoide (PR). Il a été supposé
gu’un profil athérogénique pouvait étre associé a une baisse de la densité minérale
osseuse (DMO) et a la survenue de fractures vertébrales (FV).

Objectif :

Evaluer la relation entre le profil lipidique, la densité minérale osseuse et la
présence de fractures vertébrales chez des patients suivis pour une PR.

Matériels et méthodes :

Etude rétrospective incluant des patients suivis pour une polyarthrite rhumatoide.
Les caractéristiques des patients et de la PR ont été collectées. Le profil lipidique
(cholestérol total (CT), les lipoprotéines de haute densité (HDLc), les lipoprotéines de
basse densité (LDLc), les triglycérides (TG)) et la présence de FV ont été saisies. La DMO
a été mesurée par absorptiometrie biphotonique a rayon X (DXA) du niveau du rachis
lombaire et du col fémoral. L’étude statistique par régression logistique et linéaire a été
réalisée par SPSS 22.

La DMO et les FV étaient analysées en tant que variables dépendantes.

Résultats :

L’age moyen des 129 patients inclus était de 58,45 = 11,99 ans, avec une
prédominance féminine soit un sexe -ratio F/H de 5,6. La durée moyenne d’évolution
de la PR était de 17,73 = 8,34 ans. L'IMC moyen était de 27.13 = 4.23 kg/m2. Les
concentrations lipidiques moyennes étaient de 1,78+0,30 g/L pour le CT, 0,50+0,14
g/L pour ’HDLc, 1,08+0,24 g/L pour le LDLc et 1,11+0,45 g/L pour les TG. A la
régression linéaire, il n'y avait aucune corrélation entre les concentrations plasmatiques

des lipides et la DMO, que ce soit au niveau du rachis lombaire ou du col fémoral. Tandis
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gu’une corrélation significative a été retrouvé entre des concentrations élevés de CT et
la survenu de FV (p = 0,03, OR: 1,459,1Ca 95%[1,036-3,022]. la régression multivariée,
des niveaux élevés de CT étaient toujours associés a la FV, ajustés en fonction de I'IMC,
de l'age et de la durée d'utilisation des corticostéroides (p = 0,005, OR: 4,07, IC a 95%
[1,69-11,77]). Le méme résultat a été observé entre des concentrations élevées de I’LDLc
et la prévalence de la FV ajustée pour les mémes variables (p = 0,007, OR: 4,01, IC a
95% [2,64-25,51]).

Conclusion :

Dans notre étude, nous avons trouvé que les taux de lipides sériques avaient un
impact sur la prévalence des fractures vertébrales plutot que sur les altérations de la

DMO.
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