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LISTE DES ABRÉVIATIONS 

SpA      :   Spondyloarthrite  

Ax-SpA : Spondyloarthrite axiale 

APR    :    Réactif de la phase aigue 

H/F      :    Sexe ratio hommes / femmes 

HTA    :    Hypertension artérielle 

BASDAI:  Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 

BASFI   :  Bath Ankylosing Spondylitis functional index 

ASAS   :   Assessment of spondylarthritis international society  

EVA     :   Echelle visuelle analogique 

VS        :   Vitesse de sédimentation 

GB       :   Globules blancs 

ESR      :   Erythrocyte sedimentation rate 

CRP      :  C-reactive protein  

HSAs     :   Human serum albumins 

CAR       : C-reactive protein to serum albumin ratio 

NLR      :  Neutrophil-to-lymphocyte ratio 

PLR      :   Platelet to lymphocyte ratio 

LMR    :    Lymphocyte to monocyte ratio 
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CAR     :   CRP to albumin ratio 

PMR    :   Platelet to monocyte ratio  

PNR     :   Platelet to neutrophil ratio  

CTC     :   Corticoïdes  

AINS    :   Anti-inflammatoire non stéroïdien de synthèse  

IRM      :  Imagerie par résonance magnétique 

Cs DMARDs: conventional synthetic disease-modifying antirheumatic drugs 

B DMARDs :biological disease-modifying antirheumatic drugs  

MICI     : maladie inflammatoire chronique de l'intestin  
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La spondyloarthrite (SpA) est un rhumatisme inflammatoire chronique 

touchant le plus souvent les adultes jeunes de sexe masculin. Elle provoque 

une inflammation de la colonne vertébrale, des articulations sacro-iliaques, 

des grandes articulations périphériques, des enthèses, et affecte également 

des structures extra-articulaires telles que l'uvée antérieure et l'aorte. C’est un 

groupe hétérogène de maladies, incluant la spondyloarthrite axiale (Ax-SpA), 

l'arthrite psoriasique, l'arthrite réactionnelle et l'arthrite associée aux maladies 

inflammatoires de l'intestin [1]. 

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) est essentielle pour un 

diagnostic précoce. Un diagnostic rapide et la mise en place d’un traitement 

médicamenteux approprié augmentent les chances de rémission clinique. Par 

conséquent, il est crucial d’identifier des biomarqueurs spécifiques à la SpA, 

car ce besoin reste encore insatisfait [2]. 

Une fois le traitement commencé, il est important de surveiller ses effets 

avec soin. Toutefois, cette surveillance repose principalement sur les mesures 

rapportées par le patient concernant la gravité des symptômes axiaux, ainsi 

que sur les niveaux de protéine C-réactive (CRP), un marqueur sérologique 

largement étudié mais relativement peu sensible. L'évaluation répétée par IRM 

n'est pas une méthode réalisable pour évaluer objectivement l'inflammation. 

Une augmentation de la CRP est indépendamment liée à la progression 

radiographique de la SpA [3]. 

Il est essentiel d'évaluer l'activité de la maladie chez le patient pour 

orienter le traitement et suivre l'évolution de la SpA [4]. La CRP et la vitesse de 
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sédimentation des érythrocytes (VS) sont souvent utilisées comme marqueurs 

pour mesurer la réponse de phase aiguë, en raison de leur fiabilité et de leur 

rapport coût-efficacité. Cependant, ces marqueurs ne suffisent pas à eux 

seuls. Bien qu'ils soient régulièrement employés comme réactifs de phase 

aiguë (APR) et qu'ils reflètent l'activité de la maladie, leurs niveaux peuvent 

rester normaux chez environ un tiers des patients, même en cas d'activité de 

la maladie [5]. 

La CRP est un réactif de phase aiguë représentatif, produit 

principalement par les hépatocytes sous l'influence de cytokines pro-

inflammatoires, notamment l'interleukine-6 (IL-6) [6]. L'albumine, quant à elle, 

est un APR négatif et sert de marqueur de l'inflammation aiguë. Des niveaux 

d'albumine bas sont associés à la sévérité de la réponse inflammatoire [7]. 

Dans l'évaluation des patients souffrant de SpA, il est essentiel de 

disposer d'outils simples et rapides à utiliser en consultation externe dans la 

pratique quotidienne, en complément des scores composites tels que le Bath 

ankylosing disease activity index (BASDAI), dont la validité et la fiabilité sont 

reconnues.  

Des études récentes ont montré que le rapport plaquettes-lymphocytes 

(PLR) et le rapport neutrophiles-lymphocytes (NLR) jouent un rôle important 

dans la démonstration de l'inflammation systémique [8] [9]. Par ailleurs, le 

rapport CRP-Albumine (CAR), en tant que marqueur de l'inflammation, a révélé 

une importance pronostique dans des processus inflammatoires comme les 
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maladies cardiovasculaires et les AVC [10] [11]. La valeur du CAR reflète 

l'inflammation de manière plus précise que le niveau isolé de CRP sérique. 

Notre objectif est d’étudier la relation entre les valeurs de CAR, PLR, NLR, 

le rapport lymphocytes /monocytes (LMR), le rapport plaquettes /monocytes 

(PMR), et le rappot plaquettes/ neutrophiles (PNR) avec le score BASDAI, ainsi 

que leur corrélation avec la sévérité de la maladie. 
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I. Patients : 

Il s’agit d’une étude rétrospective à visée descriptive et analytique 

portant sur 388 patients atteints de spondyloarthrite, colligés entre 2019 et 

2022 au sein du service de rhumatologie du Centre Hospitalier Universitaire 

Hassan II de Fès. 

1- Critères d’inclusion :  

Nous avons inclus tous les patients suivis dans le service pour 

spondyloarthrite, répondant aux critères de spondyloarthrite axiale et 

périphérique des critères ASAS 2009 et aux critères de New York modifiés 

(annexes 1, 2 et 3). 

2- Critères de non inclusion :  

Nous n’avons pas inclus dans l’étude les patients ayant un dossier 

médical incomplet ou ceux perdus de vue. L’ensemble des données recueillies 

lors de l’inclusion a été reporté sur une fiche d’exploitation qui précisait les 

aspects sociodémographiques, ainsi que les caractéristiques cliniques, 

paracliniques et thérapeutiques de la population étudiée. 

II. Méthodes : 

1- Caractéristiques sociodémographiques : 

Elles prennent en compte l’âge, le sexe, ainsi que les antécédents 

personnels et familiaux des patients. 
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2- Caractéristiques de la spondyloarthrite :  

Nous avons analysé : 

 L’âge des patients au début de la maladie. 

 La durée d’évolution de la maladie. 

 Le délai diagnostique de la spondyloarthrite. 

 La symptomatologie périphérique. 

 La présence d’enthésites. 

 La présence de manifestations extra-rhumatologiques. 

 Le caractère radiographique ou non de la spondyloarthrite. 

 La sévérité de la spondyloarthrite. 

 L'EVA moyen des patients. 

 Le score BASDAI. 

 Le score BASFI. 

 Le taux de CRP. 

 Les traitements reçus par les patients. 

 Complications de la maladie. 

3- Le rapport entre la SPA et les indices hématologiques :  

Nous avons calculé les indices hématologiques suivants : 

 CAR : ratio CRP/albumine 

 NLR : ratio neutrophiles/lymphocytes 

 PLR : ratio plaquettes/lymphocytes 

 PMR : ratio plaquettes/monocytes 
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 PNR : ratio plaquettes/neutrophiles 

 LMR : ratio lymphocytes/monocytes 

Nous avons également recherché s’il y avait une association entre 

l’activité de la spondyloarthrite (SpA), évaluée par le score BASDAI, et les ratios 

CAR, PLR, NLR, PNR, PMR et LMR. 

III. Analyse statistique :  

Les données recueillies ont été saisies et codées sur Excel. Elles ont été 

traitées en utilisant le logiciel d’analyse statistique SPSS version 22. 

Nous avons réalisé une analyse descriptive de la population et des 

données recueillies. 

Les variables quantitatives ont été évaluées en moyenne et en écart-type, ou 

en médiane et en intervalle interquartile, tandis que les variables qualitatives 

ont été exprimées en effectifs et en pourcentages. 

Une analyse bivariée a été réalisée en utilisant le test de Student pour les 

variables quantitatives et le test du khi-deux de Pearson pour analyser 

l’existence d’une association entre l’activité de la spondyloarthrite (SpA) et les 

rapports CAR, PLR, PMR, NLR et PNR. 

Dans tous les tests statistiques, une valeur de p < 0,05 était considérée 

comme significative. Les résultats ont été rapportés sous forme de graphiques 

et de tableaux. 
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I. Description de la population étudiée : 

1. Données sociodémographiques 

Nous avons inclus 388 patients atteints de spondyloarthrite (SpA) dans 

notre étude. 

a. Répartition selon l’âge 

L’âge moyen de nos patients était de 46,73 ± 14,13 ans, avec des 

extrêmes allant de 16 à 84 ans. 

b. Répartition selon le sexe 

Notre série comptait 212 patients (54,6 %) de sexe féminin et 176 

patients (45,4 %) de sexe masculin (figure 1). Le sex-ratio F/H était de 1,2. 

 

Figure 1 : Prévalence de la distribution des patients par sexe 
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c. Antécédents de patients 

Dans notre série, 48 patients (12 %) étaient diabétiques, 70 patients 

(18 %) avaient une hypertension artérielle (HTA) et 62 patients (16 %) avaient 

une dyslipidémie. On retrouvait un antécédent de tuberculose chez 7 

patients (2 %), et des antécédents familiaux de spondyloarthrite ont été 

rapportés chez 34 patients (9 %). De plus, 108 patients étaient tabagiques 

(28 %), et 34 patients avaient des néoplasies (9 %) (Figure 2). 

Pour conclure, 288 patients avaient des complications cardio-

vasculaires (74%). 

 

Figure 2 : Prévalence des différents types d’antécédents des patients 
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II. Caractéristiques cliniques des patients atteints de SpA  

1- L’âge au moment du diagnostic 

L’âge moyen des patients au moment de diagnostic était 38.8 ± 

12 ans avec des extrêmes allant de 16 à 68 ans. 

2- Durée d’évolution de la maladie 

La durée d’évolution moyenne de la spondyloarthrite est de 7.8 ± 

6.2 ans. 

3- Début précoce de la maladie :  

138 patients avaient un âge de début jeune, c’est-à-dire moins 

de 40 ans (35,7 %), tandis que 250 patients avaient un âge de début 

supérieur à 40 ans (64,3 %). 

 

Figure 3 : La proportion de patients présentant un début précoce de 

spondyloarthrite 
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4- Type de Spondylarthrite : 

272 patients avaient une spondyloarthrite  (SpA) radiographique 

(70 %), tandis que 116 patients avaient une SpA non radiographique (30 

%). 

 

Figure 4 : Prévalence des patients ayant une spondyloarthrite radiographique 

 

5- Sévérité de la spondyloarthrite : 

267 patients avaient une spondyloarthrite sévère (69%) tandis que 121 

patients avaient une SPA non sévère (31%). 

 

 

Figure 5 : Prévalence des patients ayant une spondyloarthrite sévère 
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6- Evaluation de la douleur (EVA) : 

L’EVA moyen est de 59.59 ± 20.37. 

7- Profession : 

248 patients n’avaient pas de profession (64%), tandis que 140 

patients avaient une activité professionnelle (36%). 

 

Figure 6 : Fréquence des patients en activité professionnelle 

8- Manifestations cliniques :  

- Syndrome axial : 

Syndrome rachidien : 

353 patients avaient les lombalgies (91%), tandis que 35 patients n’en 

avaient pas (89%). 

225 patients avaient des dorsalgies (58%), tandis que 163 patients n’en 

avaient pas (42%). 

225 patients avaient des cervicalgies (58%), tandis que 163 patients n’en 

avaient pas (42%). 
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Figure 7 : Fréquence des rachialgies chez les patients 

Raideur rachidienne : 

252 patients avaient une raideur lombaire (65%), tandis que 136 n’en 

avaient pas (35%).  

283 patients avaient une raideur dorsale (73%), tandis que 105 n’en 

avaient pas (27%). 

120 patients avaient une raideur cervicale (31%), tandis que 376 n’en 

avaient pas (69%). 

 

Figure 8 : Fréquence de la raideur rachidienne chez les patients 
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- Syndrome périphérique : 

Arthralgies 

260 patients avaient des arthralgies (67%), tandis que 128 patients n’en 

avaient pas (53%). 

 

Figure 9 : Fréquence des arthralgies chez les patients 

Arthrite 

132 patients avaient une arthrite (34%), tandis que 256 patients n’en 

avaient pas (66%) 

 

Figure 10 : Fréquence des arthrites chez les patients 

67%

53%

Arthralgies Pas d'arthralgies

34%

66%

Arthrite Pas d'arthrite



Le rapport crp/albumine (car), est-il un indicateur de l’activite de la 

spondyloarthrite ? 

Docteur AMMOR ZINEB                                                                                38 

-Signes  enthésiques:  

256 patients ont présenté des fessalgies inflammatoires (66%). 

198 patients ont présenté des talalgies inflammatoires (51%). 

 

 

Figure 11 : Fréquence des signes enthésiques chez les patients 
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- 58 patients avaient présenté une uvéite (15 %), tandis que 330 ne 

l’avaient pas présentée (85 %). 

- 12 patients avaient présenté un psoriasis cutané (3 %), tandis que 376 

ne l’avaient pas présenté (97 %). 

- 77 patients avaient présenté une maladie inflammatoire chronique de 
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Figure 12 : Fréquence des manifestations extra-articulaire chez les patients 

9- Complications de la maladie :  

162 patients avaient une coxite (42%), tandis que 225 patients n’en 

avaient pas (58%).  

31 patients avaient une ostéoporose (8%), tandis que 357 patients n’en 

avaient pas (92%) 

12 patients avaient une fracture vertébrale (3%), tandis que 368 patients 

n’en avaient pas (97%).  

 

Figure 13 : Prévalence des complications des patients 
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III. Caractéristiques biologiques des patients :  

1- Bilan inflammatoire :  

- 128 patients avaient un syndrome inflammatoire biologique (33 %). 

- La CRP moyenne est de 29,7 ± 41,9 mg/l. 

- La vitesse de sédimentation (VS) moyenne est de 32,6 ± 28,9 mm. 

2- Numération formule sanguine : 

- Le nombre moyen de plaquettes (PLQ) est de 284 ± 152 giga/l. 

- Le nombre moyen de monocytes est de 0,61 ± 0,33 giga/l. 

- Le nombre moyen de lymphocytes est de 2 ± 1,1 giga/l. 

- Le nombre moyen de neutrophiles est de 5 ± 4 giga/l. 

3- Albumine :  

- L’albumine moyenne est de 39,8 ± 5 g/l. 

4- Ratios : 

- Le ratio CRP/albumine (CAR) a une moyenne de 0,83 ± 1,29. 

- Le PLR moyen est de 170 ± 284. 

- Le PMR moyen est de 567 ± 685. 

- Le MLR moyen est de 0,34 ± 0,25. 

- Le LMR moyen est de 4,74 ± 14,4. 

- Le PNR moyen est de 72 ± 135. 

- Le NLR moyen est de 3 ± 4.3. 
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IV. Caractéristiques radiographiques des patients :  

77 patients ont bénéficié d'une IRM du bassin et du rachis lombaire, ce 

qui représente 20 % des patients. 

 

Figure 14 : Prévalence des patients ayant fait une IRM 

 

Seuls 65 patients avaient une sacro-iliite active à l’IRM, ce qui représente 

14,5 % des patients. 
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V.  Evaluation de la maladie : 

1- Evaluation de la maladie : 

 Le BASDAI moyen est de 4.31 ± 1.9. 

154 patients avaient un BASDAI plus ou égal à 4 (39,8%) 

234 patients avaient un BASDAI <4 (60,2%) 

 

Figure 17 : Prévalence des patients avec un BASDAI inférieur à 4 ou supérieur 

ou égal à 4. 

2- Retentissement fonctionnel  

Le BASFI moyen est de 4.4 ± 2.3. 
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VI. Traitement : 

1- Traitement symptomatique :  

76 patients ont pris des corticoïdes (19.6%). 

2- Traitement de fond : 

a- Traitement de fond classique :  

381 patients prenaient des AINS (98.2%), tandis que 162 patients avaient 

une résistance à ces médicaments (42%) 

CsDMARDs :  

- 66 patients ont pris du MTX (17%) 

- 93 patients ont pris du SLZ (24.1%) 

b- Traitement de fond biologique (bDMARDs) : 

155 patients prenaient des anti-TNF alpha (40.2%) 

 

Figure 16 : Pourcentage des traitements pris par les patients 
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VII. Analyse statistique :  

1- Analyse bivariée : 

Le ratio CRP/Albumine (CAR) est la seule variable significativement 

associée à l’activité de la maladie, telle qu’évaluée par le score BASDAI (p = 

0,004). 

Aucune association significative n’a été observée entre les autres 

variables étudiées (ratios PLR, NLR, PMR, PNR, MLR) et le score BASDAI (p > 

0,05). 

De plus, le ratio CRP/Albumine (CAR) est également la seule variable 

significativement associée à la sévérité de la maladie, tandis qu’aucune 

association significative n’a été retrouvée pour les autres variables. 
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La spondyloarthrite (SpA) englobe un groupe de maladies rhumatismales 

interconnectées qui partagent des caractéristiques cliniques et des 

associations génétiques, affectant entre 0,3 et 1,9 % de la population 

caucasienne [12]. Les atteintes courantes des maladies liées à la SpA incluent 

l'inflammation du squelette axial, des articulations sacro-iliaques, et, plus 

rarement, une oligoarthrite asymétrique (particulièrement des membres 

inférieurs), ainsi que des enthésites, avec une tendance évolutive vers 

l'ankylose par ossification des enthèses [13]. La maladie débute généralement 

chez les jeunes adultes et peut présenter des manifestations systémiques. Un 

marqueur génétique particulier, l'antigène leucocytaire humain B27 (HLA-

B27), favorise l'apparition de la maladie [14]. 

Au Maroc, la SpA se caractérise par un début juvénile et une atteinte de 

la hanche dans près de la moitié des cas [15]. 

L’objectif de la prise en charge de la SpA est d'obtenir et de maintenir la 

rémission clinique ou, à défaut, un faible niveau d'activité dans le cadre d'un 

projet thérapeutique partagé, comme décrit dans les recommandations de la 

Société Française de Rhumatologie (SFR) de 2022. Ces recommandations 

s'inscrivent dans le cadre du traitement ciblé (Treat to Target, T2T), préconisé 

pour la SpA axiale et la polyarthrite psoriasique (PsA) [16]. Le contrôle de 

l’activité de la maladie, matérialisé par une rémission [17] ou un faible niveau 

d’activité, est un facteur d’évolution favorable. Ce concept de T2T est associé 

à celui du contrôle rapproché ("tight control"). 
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Des scores composites sont couramment utilisés dans l'évaluation de la 

SpA axiale. Le BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) et 

l'ASDAS-CRP (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) sont des outils 

recommandés en pratique clinique. La rémission est définie par des seuils tels 

que 2/10 pour le BASDAI, 1,3 pour l'ASDAS-CRP, et 4 pour le DAPSA (Disease 

Activity Index for Psoriatic Arthritis), offrant des cibles opérationnelles pour la 

pratique clinique. De la même manière, une activité significative est définie par 

un BASDAI supérieur à 4, un ASDAS-CRP supérieur à 2,1, ou un DAPSA 

supérieur à 15. Une réponse au traitement peut être définie par une réduction 

du BASDAI de 50 % ou de 2 unités, une diminution de l'ASDAS-CRP de plus de 

1,1, ou une baisse du DAPSA de 50 % ou plus [19]. 

Les mesures de la CRP et de la vitesse de sédimentation (VS) sont 

couramment utilisées pour le diagnostic de la SpA et l'évaluation des réponses 

au traitement. Ces biomarqueurs sont également considérés comme prédictifs 

des réactions probables au traitement. 

Marqueurs de l’inflammation : 

-  CRP (C- reactive protein) 

La CRP est une protéine de phase aiguë synthétisée par le foie [20 ]. 

L'expression du gène de la CRP dans les hépatocytes, ainsi que la biosynthèse 

de la protéine, augmentent considérablement en réponse aux cytokines pro-

inflammatoires produites durant l'inflammation aiguë. Le mécanisme 

d'expression du gène de la CRP en phase aiguë n'est pas complètement 

élucidé.  
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Étant donné que le niveau sérique de CRP augmente lors des états 

inflammatoires, la CRP sérique est utilisée comme un biomarqueur non 

spécifique de l'inflammation avant et pendant le traitement des maladies 

inflammatoires [20]. 

Comme biomarqueur diagnostique de la SpA, la valeur de CRP dans le 

sérum a une sensibilité de seulement 50 % et une spécificité de 80 % [21]. 

- Vitesse de sédimentation (VS)  

La vitesse de sédimentation des érythrocytes (VS), également appelée 

"erythrocyte sedimentation rate" (ESR) en anglais, est définie comme le taux de 

sédimentation des érythrocytes dans le sang veineux non coagulé sur une 

période déterminée. Elle augmente en cas de lésions tissulaires aiguës, 

d'infections comme la cellulite, la pneumonie, et les infections des tissus 

mous, ainsi que dans des maladies rhumatismales telles que la polyarthrite 

rhumatoïde, la spondylarthrite ankylosante, la vascularite, le lupus 

érythémateux systémique, les troubles du tissu conjonctif, et certains cancers 

comme le cancer du poumon et le lymphome. Elle peut également être élevée 

dans des processus physiologiques tels que la grossesse [22]. 

Depuis longtemps, la VS est utilisée par les cliniciens pour évaluer la 

réponse inflammatoire aiguë. Cependant, elle présente une sensibilité et une 

spécificité relativement faibles [23]. 

La VS dépend principalement des niveaux de fibrinogène et d'autres 

protéines de phase aiguë présentes [24]. Plusieurs inconvénients liés à 

l'utilisation de la VS comme indicateur clinique de l'activité de la maladie ont 
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conduit certains spécialistes à privilégier la mesure de la CRP, considérée 

comme une méthode supérieure pour évaluer les réponses de phase aiguë 

[25]. Ces inconvénients sont les suivants :  

1) La VS n'est qu'une méthode indirecte pour estimer les 

concentrations de protéines de phase aiguë et peut être fortement 

influencée par des facteurs tels que l'âge, le sexe, les niveaux de 

fibrinogène, l'hypergammaglobulinémie, le facteur rhumatoïde, 

l'anémie, ainsi que par des anomalies de la taille, de la forme ou du 

nombre des globules rouges, qui ne peuvent pas être corrigées de 

manière adéquate. En conséquence, les résultats peuvent être imprécis 

et parfois trompeurs. Bien que la VS ait représenté une avancée majeure 

lors de son introduction en médecine clinique dans les années 1920, il 

n'est plus nécessaire aujourd'hui d'utiliser des méthodes indirectes pour 

mesurer les niveaux de protéines de phase aiguë [26]. 

2) Les variations de la VS se produisent relativement lentement 

comparées aux fluctuations du niveau de CRP. La VS reflète des 

informations relativement "vieillies", tandis que la CRP fournit des 

données plus récentes et pertinentes sur l'inflammation en cours. 

3) Lorsque les niveaux de CRP sont exprimés en unités 

quantitatives, ils couvrent une gamme beaucoup plus large de 

concentrations anormales, offrant des implications cliniques plus 

précises et informatives que la VS [27]. 
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Définition de l’albumine : 

L'albumine humaine est la protéine la plus abondante dans le plasma 

sanguin humain [28]. Elle se compose de 585 résidus d'acides aminés et a un 

poids moléculaire d'environ 66,5 kDa [20]. À pH neutre, elle possède une 

charge négative, et sa demi-vie est d'environ 21 jours [28-29]. 

L'albumine est principalement produite par les hépatocytes [30] et 

synthétisée à partir d'un gène unique sous forme de préproalbumine. Après le 

retrait du propeptide N-terminal dans le réticulum endoplasmique, elle est 

transportée vers l'appareil de Golgi puis sécrétée en continu dans le sang [31]. 

Le taux de synthèse de l'albumine dépend de l'état nutritionnel de l'individu, 

mais d'autres facteurs influencent également sa production. Par exemple, sa 

synthèse augmente considérablement en cas d'hypoalbuminémie et sous 

l'effet de la stimulation par l'hormone de croissance [32-33]. À l'inverse, les 

cytokines pro-inflammatoires, telles que le facteur de nécrose tumorale α 

(TNFα) et l'interleukine-6 (IL-6), inhibent sa synthèse [34]. 

L'albumine est un réactif négatif de phase aiguë, dont le taux diminue 

en présence de conditions inflammatoires ou infectieuses. Un niveau réduit 

d'albumine constitue un indicateur pronostique significatif de l'inflammation 

[35]. 
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Le ratio CAR :  

Le ratio CRP/albumine (CAR) sert de marqueur plus sensible de 

l'inflammation en mettant en relation le niveau de CRP, un réactif positif de 

phase aiguë, avec celui de l'albumine, un réactif négatif de phase aiguë. Ce 

ratio est utilisé pour évaluer l'inflammation et la mortalité dans des conditions 

telles que les maladies cérébrales, les maladies coronariennes, la septicémie, 

et le choc septique [36] [37]. 

Le CAR est considéré comme un paramètre important dans le pronostic 

et le suivi de nombreuses maladies. Il est utilisé comme un marqueur 

pronostique de l'activité de la maladie et de la mortalité, notamment dans les 

conditions inflammatoires comme la septicémie et le choc septique [36]. De 

plus, il a été rapporté que le CAR est un biomarqueur utile pour évaluer 

l'activité des maladies inflammatoires de l'intestin, y compris la maladie de 

Crohn et la colite ulcéreuse [34] [35].  

Les ratios NLR, PLR, LMR: 

Le rapport neutrophiles/lymphocytes (NLR), le rapport 

plaquettes/lymphocytes (PLR) et le rapport lymphocytes/monocytes (LMR) sont 

des indicateurs qui peuvent être calculés à partir du test de numération 

globulaire complète. Ils ont été utilisés comme indicateurs d'inflammation 

systémique dans de nombreuses études, y compris celles liées aux maladies 

auto-immunes [38] [39], aux infections [40] [41] [42] et aux troubles 

métaboliques [41], en raison de leur facilité de disponibilité et de leur haute 

sensibilité. 
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Les maladies inflammatoires chroniques se caractérisent par une 

dysrégulation du système immunitaire et une inflammation persistante, qui 

affectent négativement le système hématopoïétique à cause de la production 

de cytokines, d'anticorps, de complexes immuns, de carences en facteurs de 

croissance et de toxicités liées aux médicaments [41]. Les éléments du 

système immunitaire, tels que les neutrophiles, les lymphocytes, les 

monocytes et les plaquettes, jouent un rôle significatif dans le contrôle de 

l'inflammation systémique et subissent des changements en réponse à un état 

inflammatoire. 

Il a été démontré que la SpA (spondyloarthrite) est caractérisée par 

l'expansion des neutrophiles, des macrophages et des monocytes, ainsi que 

par l'infiltration synoviale [64] [65]. Le NLR, fondé sur l'inflammation, a été 

largement utilisé comme marqueur pronostique dans de nombreuses études 

[43]. Des recherches dans la littérature ont montré qu'une valeur élevée de NLR 

était associée à une mortalité accrue dans l'ischémie coronaire, l'ischémie 

cérébrale, divers types de cancer et les maladies infectieuses aiguës [44] [45] 

[46]. 

Les ratios NLR, PLR et LMR ont été rapportés comme des mesures très 

sensibles de l'inflammation dans les domaines de l'oncologie (cancer du 

poumon, cancer de l'œsophage, cancer de l'estomac et cancer de l'endomètre), 

de la cardiologie, de la néphrologie, du diabète, des maladies infectieuses et 

des maladies rhumatismales auto-immunes [47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 

55]. Un NLR et un PLR accrus ont été associés à des cancers [47], au diabète 

[49] et au psoriasis [51]. Le LMR a été rapporté comme un biomarqueur pour 
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les maladies infectieuses en raison de l'équilibre entre les effecteurs et l'hôte 

[56]. Un NLR élevé a été identifié comme un prédicteur indépendant de la 

mortalité à l'hôpital et à long terme chez les patients souffrant d'insuffisance 

cardiaque aiguë [50], et le NLR et le PLR sont des candidats pour prédire les 

résultats rénaux chez les patients atteints de glomérulonéphrite rapidement 

progressive [55]. 

Des études récentes ont montré que le NLR et le PLR étaient 

significativement plus élevés chez les patients atteints de polyarthrite 

rhumatoïde (PR) que chez les sujets témoins en bonne santé [56, 57, 59, 52, 

60]. De plus, le NLR et le PLR étaient corrélés positivement avec l'activité de la 

maladie et les paramètres inflammatoires, et prédisaient les réponses au 

traitement chez les patients atteints de PR [56, 57, 59, 61]. Une association a 

également été trouvée entre le LMR et l'activité de la maladie chez les patients 

atteints de PR [54]. 

Le NLR représente deux compartiments du système immunitaire : les 

neutrophiles, qui représentent le système inné, et les lymphocytes, qui 

représentent le système adaptatif [57]. Les neutrophiles sont en première ligne 

du système de défense. Ils sont responsables de la production d'enzymes 

lytiques, de radicaux libres oxygénés et de cytokines [59]. La lymphopénie 

dans le sang périphérique pourrait résulter de l'accumulation persistante de 

lymphocytes au niveau des articulations inflammatoires et pourrait être due à 

l'augmentation de l'apoptose des lymphocytes chez les patients atteints de 

polyarthrite rhumatoïde. Les marqueurs précoces de l'apoptose sont élevés 

dans les lymphocytes, ce qui pourrait être associé à l'auto-immunité et 
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entraîner une lymphopénie [56, 54]. La lymphopénie périphérique et 

l'augmentation progressive du nombre de neutrophiles sont souvent 

observées avec la progression de la polyarthrite rhumatoïde [57]. La 

thrombocytose réactive est induite par l'inflammation chronique, les cancers 

ou les maladies infectieuses, en accélérant la production de thrombopoïétine 

et de cytokines [53]. 

Les plaquettes jouent également un rôle actif dans l'inflammation, ayant 

des effets régulateurs sur le système immunitaire, et sont impliquées dans la 

production de cytokines [56]. La diminution du LMR pourrait également être 

causée par un traitement par des médicaments tels que le méthotrexate, le 

léflunomide ou les glucocorticoïdes [54]. Les marqueurs inflammatoires 

hématologiques sont facilement accessibles, fiables et abordables. Une 

variabilité du NLR a été rapportée chez différentes races, en raison de la 

présence d'autres conditions inflammatoires et d'habitudes de vie telles que le 

tabagisme [57]. 

Dans leur méta-analyse, Xu et al. ont démontré une corrélation positive 

entre le NLR et la CRP, suggérant que ce ratio pourrait être utilisé pour évaluer 

l'activité de la maladie chez les patients atteints de spondyloarthrite [62]. 

Bozan et al. ont trouvé une corrélation positive entre le PLR et à la fois la CRP 

et la VS, tandis que le NLR ne montrait une corrélation qu'avec la CRP [63]. 
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Récemment, le NLR, le PLR et le volume plaquettaire moyen (MPV) ont 

été étudiés comme marqueurs potentiels de l'activité de la maladie chez les 

patients atteints de SpA [64] [65].  Une corrélation positive a été observée entre 

le NLR et le BASDAI chez les patients atteints de SpA dans l'étude de Ridvan 

Mercan et al.[67], ce qui ne contraste pas avec notre étude. Aucune association 

significative n'a été retrouvée entre les ratios PLR, NLR, PMR, PNR et l'activité 

de la spondyloarthrite, telle qu'évaluée par le score BASDAI dans notre étude. 

Cette constatation n’est pas en accord avec les résultats des études menées 

par Gokmen et al. [68], Mercan et al. [69], ainsi que Sen B. et al. [70], qui n'ont 

pas trouvé de corrélation entre le PLR et le NLR et l'activité de la maladie, bien 

qu'ils aient utilisé le score ASDAS-CRP plutôt que le BASDAI.  

Bozan et al. [71] ont démontré une corrélation positive entre le PLR et le 

BASDAI, contrairement à notre étude qui n'a pas trouvé de corrélation entre 

ces deux variables.  

Dans l'étude de Melih Pamukcu et Tugba Izci Duran, le PLR a été associé 

à la gravité de la SpA [72], ce qui ne contraste pas avec notre étude qui n'a pas 

trouvé cette association. 

Dans notre étude, nous avons trouvé une association significative entre 

le ratio CRP/albumine (CAR) et l'activité de la SpA. Cette constatation concorde 

avec les études menées par Pamukcu et Izci Duran, qui ont révélé une 

corrélation entre le CAR et l'activité de la maladie évaluée par le score BASDAI 

[66]. 



Le rapport crp/albumine (car), est-il un indicateur de l’activite de la 

spondyloarthrite ? 

Docteur AMMOR ZINEB                                                                                56 

Limitations 

L'interprétation de ces ratios doit être faite avec prudence, car diverses 

conditions peuvent influencer certains composants, tels que les niveaux 

d'albumine en cas de malnutrition. De plus, les concentrations des 

numérations cellulaires sanguines peuvent présenter des fluctuations diurnes 

et être affectées par différents traitements, en particulier les corticoïdes, le 

méthotrexate et les anti-TNF alpha. Par ailleurs, les patients de notre étude 

avaient un pourcentage élevé d'antécédents cardiovasculaires (74 %), et la 

valeur de ces ratios pourrait être influencée par ces comorbidités. 

De plus, le nombre de patients en rémission était limité, ce qui nous a 

empêchés de déterminer des valeurs seuils précises pour ces ratios, capables 

de différencier les patients en rémission de ceux atteints de maladie active. 

Des études de cohortes prospectives avec des suivis longitudinaux sont 

nécessaires pour établir ces seuils. 

Une analyse comparative de notre série avec une autre n'ayant pas la 

spondyloarthrite aurait également été bénéfique. Une recherche d'association 

entre les ratios de l’hémogramme et la CRP ou la VS pourrait également 

apporter des éléments supplémentaires à notre étude. 
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La spondyloarthrite est une maladie rhumatismale inflammatoire 

chronique, le spectre des profils évolutifs de la maladie étant très large, y 

compris en terme de sévérité, il paraît important de pouvoir déterminer 

précocement quel patient aura probablement une forme sévère. Ceci incite à 

un traitement médicamenteux et non médicamenteux maximal, à une 

information poussée du patient, et à un suivi rapproché.  De ce fait, nous 

pensons que le CAR pourrait être un marqueur important pour évaluer 

l'activation et la gravité de la maladie 

 

Le CAR semble être avantageux en tant que méthode d'évaluation rapide 

et simple, qui présente une corrélation positive avec le BASDAI. De plus, le fait 

qu'il soit significatif pour détecter une activité élevée de la maladie chez le 

groupe avec des APR normaux peut constituer un autre avantage. Par 

conséquent, le CAR pourrait être recommandé comme candidat pour un indice 

supplémentaire d'activité de la maladie. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Le rapport crp/albumine (car), est-il un indicateur de l’activite de la 

spondyloarthrite ? 

Docteur AMMOR ZINEB                                                                                59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESUME 

 

 

 

 

 

 

 

  



Le rapport crp/albumine (car), est-il un indicateur de l’activite de la 

spondyloarthrite ? 

Docteur AMMOR ZINEB                                                                                60 

Le rapport CRP/Albumine (CAR) est-il un indicateur de l’activité de la 

spondyloarthrite ? 

Introduction 

La spondyloarthrite est un rhumatisme inflammatoire chronique 

touchant le plus souvent l’adulte jeune de sexe masculin. 

C’est une maladie chronique qui provoque une inflammation de la 

colonne vertébrale, des sacro-iliaques et des grandes articulations 

périphériques, des enthèses spécifiques et des structures extra-articulaires 

telles que l'uvée antérieure et l'aorte.  

Dans des études récentes il a été rapporté que le rapport plaquettes 

lymphocytes (PLR), le rapport neutrophiles / lymphocytes (NLR) et le rapport 

plaquettes/monocytes(PMR) sont importants pour démontrer l’inflammation 

systémique, le rapport CRP / albumine (CAR) a été rapporté comme un 

marqueur d’inflammation.  

Notre objectif est d’étudier la relation entre la valeur de CAR, PLR, NLR, 

et le score de BASDAI. 

Matériels et méthodes 

Une étude rétrospective incluant les patients atteints de spondyloarthrite 

selon les critères ASAS2009 de 2019 à 2022.  

Pour chaque patient on a calculé les rapports CAR, PLR, PMR, NLR et le 

score de BASDAI. 

  



Le rapport crp/albumine (car), est-il un indicateur de l’activite de la 

spondyloarthrite ? 

Docteur AMMOR ZINEB                                                                                61 

Résultats 

388 patients ont été inclus dans cette étude.  

La moyenne d’âge est de 46,73 ± 14,1ans, le sexe ratio F/H est de 1.2, 

la durée d’évolution moyenne de la maladie est de 7.8 ± 6.2 ans, 69 % des 

spondylarthrites axiales sont sévères, 70 % des spondyloarthrites sont 

radiographiques, l’EVA douleur est en moyenne 59.59 ± 20.37. 

60,2% ont un BASDAI >=4, la CRP moyenne est de 29,7 ± 41,9 mg/l, la 

VS moyenne est de 32,6 ± 28,9 mm. Le CAR moyen est de 0,83 ± 1,29, le NLR 

moyen est de 3 ± 4,3, le PMR moyen est de 567 ± 685, le PLR moyen est de 

72 ± 135. 

Dans l’analyse bivariée, le rapport CAR est significativement associée au 

BASDAI (p=0,004), la CRP est également associée significativement au score 

de BASDAI (p= 0.028). 

Discussion 

Dans l’analyse bivariée, le CAR est le seul rapport qui est 

significativement associé à l’activité de la spondylarthrite. 

Le CAR peut être une méthode de mesure pratique dans le suivi des 

patients atteints de spondyloarthrite axiale car il peut être utilisé rapidement 

dans les conditions ambulatoires de routine, en corrélation avec le BASDAI. 
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ANNEXE 1 

 

 

 

Critères de New York modifiés (1984) pour la spondylarthrite ankylosante 

[74] 
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ANNEXE 2 

 

 

 

 

Critères ASAS 2009 des formes axiales de SpA [75] 
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ANNEXE 3 

 

 

 

 

Critères ASAS 2009 de spondyloarthrite périphérique [75] 
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ANNEXE 4 

 

 

Le score de BASDAI [76] 
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ANNEXE 5 

 

Score de BASFI [77] 
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