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Ratio plaquettes sur lymphocytes : quelle relation avec I'activite et la
severite de la polyarthrite rhrumatoide ?
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Introduction:

La polyarthrite rhumatoide (PR) est une maladie rhumatismale inflammatoire evoluant par poussees caractérisees par I'ascension
des marqueurs biologiques de l'inflammation principalement la CRP ainsi qu’'une élévation des scores d’activite (DAS28) [1]. Peu
d'etudes ont aborde les modifications hématologiques qui accompagnent ces poussees.

Objectif:
- etudier les eventuels changements des parametres hematologiques lors de la PR en procedant a un calcul d'un ratio plaquettes sur
lymphocytes (RPL) et leur relation avec l'activité et la severité de la maladie.

Patients et méthodes:

- etude rétrospective incluant 120 patients atteints de PR. Le diagnhostic a éete fait selon les criteres ACR 1987 ou ACR/EULAR 2010.
- Des prelevements sanguins et un dosage de la CRP, des GB et lymphocytes et des plaquettes ont été faits.

- Ensuite, le RPL a eté calcule et on a étudié sa relation avec l'activité et la sevéritée de la maladie.

Reésultats:

¢ 120 patients diagnostiqués PR ont été inclus. profll immunologique
e Le sexeratio (H/F) =1/5

Moyenne * écart Imin - max]
type

Age (années) 60 =+ 10,58 [36-87]

delai diagnostigue 28 + 49,47 [2-300]

(mois)

duree d’évolution 131,7 £ 92,10 [12-396]

(mois)

Lymphocytes 2276 = 791,05 [1100-4630]

(éléments/mm3) :

plaguettes 317637+ 87154 [148000- HantiCCP WFR W AAN

(éléments/mm3) 485000] anticorps anti peptides citrullinés (Anti CCP), facteur rhumatoide

(FR) et anticorps antinucléaires (AAN).

- " )

gigz(gngg;amme/u le55;9+'0195692 [;:2% gg manifestations extra-articulaires [%; (n)] 19; (23)
( ) R [2,3-6,9) Luxation atloido-axoidienne [%;(n)] 17,5; (21)

Taux du RLP 153,41 + 61,64 [44,2-301,9] Coxite [%; (n)] 15; (18)

Aucune corrélation entre le RLP et :
-le taux de FR [p=0,358],
-la présence de LAA [p=0,538],

-la présence de manifestation extra-
articulaires [p=0,058],

-la CRP [p=0,066].

Association significative entre le RLP et:
-le DAS28 [p<0.001],
-Un délai diagnostiqgue important [p=0,01],

-taux d’AAN [p=0,004] et d’anti CCP
[p=0,001],

-la présence de coxite [p<0,001].

Discussion:

- Nos résultats ont montré que le RPL augmente significativement pendant les poussées inflammatoires de PR. Conformement, plusieurs eétudes

ont avanceé gue les plaguettes sécretent des cytokines inflammatoires et jouent un role regulateur critique dans les maladies rhumatismales, y

compris la PR, et que des taux de plaquettes éleves sont associes a l'activité de la maladie [2].

- De plus, ce ratio était corrélé a la positivité des AAN et anti CCP lors de la PR dans notre étude et dans la littérature, ainsi le RPL peut étre utilisé

comme un biomarqueur pratique et flable pour le diagnostic de la PR [1].

- La présence d’'une association significative entre 'augmentation du RLP et I'apparition de coxite suggere une éventuelle utilisation de ce dernier

comme un biomarqueur de sévérité de la PR. Toutefois des études a plus larges échelle sont nécessaires pour affirmer cette hypothese.

CONCLUSION : Le ratio RPL était corréle de fagon significative a I'activite de la maladie ainsi qu’a sa severité. Ainsi, |'utilisation de ce dernier serait

Interessante sur le plan pratique et économique.
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