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INTRODUCTION:
Les anticorps anti peptideslproté-
ines citrullinés (anti
· CCP) ou Acpa (Anti-Citrullinated
ProteinReptide Anti bodies)
sont corrélés le plus souvent
à l'activité clinique et à la sévérité 
des lésions osseuses
de la polyarthrite rhumatoïde
(PR).

Quand t-il dans cette cohorte ?

OBJECTIFS:
Décrire les caractéristiques des
PR avec ACPA (séro· positive) et
les comparer aux PR sans Acpa
(forme séronégative).

PATIENTS ET METHODES:
Etude prospective observation-
nelle, incluant 350 patients
atteints de PR intéressant
les 31 5 chez qui les Acpa
ont été recherchés. Di�érentes
données ont été recueillies :
démographiques, cliniques,
radiologiques, biologiques,
immunologiques et traitements.
L'activité de la PR a été
évaluée par le score DA528, la
fonction oar le score de qualité
de vie HAQ, l'état structural 
articulaire par le score de
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Sharp modi�é.
L'analyse statistique a été e�ec-
tuée en utilisant le test de
Student pour la comparaison
des moyennes, le test de chi2
pour comparer les pourcentages
et le coe�cient de Pearson.
Le logiciel utilisé était le
SPSS ver 17.0.

RESULTATS:
Parmi les 315 patients, 196
(62.3%) avaient des Acpa forte-
ment élevés (taux supéri&r à
3 fois la normale), 59 (l 8. 7%)
avaient des Acpa faiblement
élevés (taux inferieur ou égale
à 3 fois la normale) et 60 (19%) 
n'avaient pas d'Acpa.
L'âge moyen des 255 PR
Acpa+ étaient de 48.3 ± 13.4,
durée moyenne d'évolution
était de 10.4 ± 8.9. 82.7 %
étant des femmes.
Les facteurs rhumatoïdes (FR)
étaient positifs dans 84.3%
des cas, les anticorps anti-nu-
cléaires (AAN) dans 26.3% et
les manifestations extra-articu-
laires dans 25.5%. Le score
DAS28 moyen était de 4.54 ±
1.34, le score HAQ moyen de

1.14 ± 0.83 et 73.4% des PR
étaient érosives.
En comparant-les PR avec
Acpa aux PR sans Acpa, nous
constatons que la di�érence
réside dans une élévation de
la VSG dans le le' groupe mais
sans atteindre le degré de signi�-
cation (41.6 ± 26 vs 35.3
± 26.2 mm à la l ère heure, p<
0.09), et dans une fréquence
plus élevée des formes érosives
(73.4% vs 61.7% p<0.05)
ainsi que celle des FR (84.3%
vs 25%, p< 10-6)d, es AAN
(26.3% vs 11.7%, p<0.01) et
des manifestations extraarticu-
laires (31 .6% vs 1 5%, p<0.009).
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Les anticorps anti protéines citrulli-
nées et la polyarthrite- rhumatoïde :
quelles sont les caractéristiques de la PR
avec Acpa chez les patients algériens?
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CONCLUSION :
Les résultats de cette étude
suggèrent que les anticorps
ant peptides/protéines citrullinés
constituent des marqueurs
de sévérité de la polyarthrite
rhumatoïde.
Cependant, ces résultats méritent
d'êtres con�rmés par une une 
série de PR récentes.
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INTRODUCTION:
L'in�iximab est un anticorps
monoclonal chimérique apparte-
nant à la classe des anti
-TNF a. Il est indiqué dans
le traitement des a�ections
in�ammatoires chroniques en
particulier rhumatismales 
(polyarthrite rhumatoïde, spon-
dylarthrite ankylosante ... ).

Nous rapportons le cas d'un
patient ayant présenté une 
cytolyse hépatique dont les taux
sériques des transaminases
ASAT étaient multipliés par 6
et ALAT par 12, à la soixante
douzième semaine de traitement
par l' ln�iximab.

OBSERVATION:
un homme de 28 ans sans
antécédent pathologique parti-
culier, présentant une SPA
évoluant depuis dix ans avec
coxite bilatérale débutante.
Après échec aux AINS, ce patient
a été traité par in�iximab à une 
dose de 5 mg kg.

A l'inclusion, les transaminases
et la gammaglutamyl
Transférase étaient normales.
L'antigène de surface de l'hé

patite B (Ag HBs), les sérologies
hépatite C et VIH étaient
négatifs ainsi que les anticorps 
anti-nucléaires.

Dès la troisième perfusion de
l'ln�iximab, soit à la sixième
semaine on notait une nette
amélioration de la SPA d'où
l'arrêt des ANS.
Le score de la douleur sur EVA
est passé de 7 à 1 / 1 0 et BASDAI
de 6.4 à 0.9/10.

Avant la 10ème perfusion, les
aspartates transaminases (ASAT), 
les alanines transaminases
(ALAT) ont atteint 246,U/ L (N : 
5-42 U/ L) et 475
Ul/ L (N : 5-42 U/ L) et la gamma-
glutamyl transférase était
à 81 .6 U/ L (N : 7-64 U/ L).

Par ailleurs, on ne retrouvait
aucune autre anomalie biolo-
gique.

L'examen clinique était
strictement normal ainsi que
l'échographie abdominale.

Devant une enquête Étiologique
négative, l'in�iximab a
été alors interrompu.
Six semaines plus tard, les
tests hépatiques se sont nor-

malisés.
Spontanément et vu la réappari-
tion des symptômes et la réponse 
insu�sante aux AINS, nous 
décidons de switcher
par l'Etanercept. Après
une année de traitement, le
patient ne présente aucune
anomalie.
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Hépatite cytolytique régressive à
l'arrêt de l'infliximab chez un jeune
patient traité pour une spondy-
larthrite ankylosante
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CONCLUSION :
L'hépatotoxicité induite par
l'in�iximab est réversible à l'arrêt 
du médicament.
Il semble qu'il n'existe pas de
toxicité croisée entre l'in�iximab
et les autres anti-TNF α.


