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| INTRODUCTION ]

Le facteur rhumatoide (FR) et les anticorps (Ac) anti-peptide citrulliné cyclique (anti-CCP): marqueurs sérologiques
de la polyarthrite rhumatoide (PR) avec des sensibilités et spécificités différentes.
Notre Objectif: évaluer la séroprévalence de ces Ac et |'intérét clinique de leur dosage concomitant.

| MATERIEL ET METHODES |

>
- Etude rétrospective (de juillet 3 décembre 2023)
- Demandes concomitantes de dosage du FR et des anti-CCP provenant du service de médecine interne.
- Dosages: - immunoturbidimétrie pour le FR (Optilite® ; seuil de positivité (cut-off: CO) : 15 Ul/ml)
- ELISA pour les anti-CCP (Euroimmun® ; seuil : 5 RU/ml).
- Patients inclus : au moins un marqueur positif.
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| RESULTATS ]
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* Lupus érythémateux systémique (2),

Figure 1: Distribution des résultats du FR et des anti- * Maladie pulmonaire interstitielle (2)

. ccp * Rhumatisme inflammatoire précoce (1),
- Age moyen : 50,6 + 14,9 ans (20-70 ans) * Syndrome de Sharp (1),
- Ratio femmes/hommes : 2,18 * Artérite a cellules géantes (1),
- Données clinigues: disponibles pour 32 patients: * Maladie de Still (1),
-Diagnostic de PR - 18/32 cas (56,2 %). * Maladie du tissu conjonctif non classifiée (1).

E FR + seul 6 HFR +seul

(42,9%) .
H anti-CCP + seul

13 = anti-CCP + seul

(72,2%)

FR et anti-CCP +
RF et anti-CCP +
Figure 4: Distribution des résultats du FR et des anti-
CCP dans le groupe non-PR
Figure 2: Distribution des résultats du FR et des anti- =» Une valeur supérieure a trois fois le seuil pour au
CCP dans le groupe PR L moins un biomarqueur : 8/14 cas (57,1 %).

1\

| DISCUSSION ET CONCLUSION |

- La positivité du FR et/ou des anti-CCP concernait 1/3 des patients testés.

- L'interprétation dépend du taux d'Ac, du nombre de marqueurs positifs et du contexte clinique (1).

- Ces Ac peuvent étre détectés dans des pathologies autres que la PR (2,3).

- lls peuvent étre présents plusieurs années avant |'apparition de la PR symptomatique (2,3).

=>»Un dosage concomitant peut étre utile pour augmenter la valeur prédictive positive et la sensibilité pour la PR précoce (1,3).
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