LES MALADIES METABOLIQUES

Impact de l'indice de la masse corporelle sur la qualite de vie de la
polyarthrite rhumatoide : a propos de 227 cas
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INTRODUCTION

La polyarthrite rhumatoide (PR) : est associée a une modification de |la composition corporelle
caractérisée par une baisse de la masse musculaire due a la cachexie et une augmentation de |a
masse grasse. Plusieurs facteurs cliniques interviennent dans |'altération de la qualité de vie (QDV) au
cours de la PR notamment I'exces du poids et I'obésité. Lobjectif de ce travail est d’évaluer I'impact
de I'indice de la masse corporelle (IMC) sur la qualité de vie de patients atteints de PR.

MATERIEL ET METHODE

Etude longitudinale a visée descriptive et analytique portant sur 227 cas de patients atteints de PR
répondant aux criteres de 'ACR/EULAR 2010. La QDV était appréciée par l'activité de la maladie
(DAS28>3,2), I'handicap fonctionnel (HAQ>2) et la présence de destruction osseuse . L'IMC était
interpréteé selon les seuils de I'OMS : maigreur < 18,5, corpulence normale [18,5-24,9], surpoids [25-
29,9] et obésité 230 kg/m2. Dans un deuxieme temps nous avons recherché une relation statistique
entre les catégories de I'IMC et les parametres de la QDV sus cités . Traitement des données : épi info
version 5, analyse statistique :moyenne, écart type, Khi2, risque d’erreur fixé a 0,05.
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pondérale altere la QDV de vie des patients : T [
1. Le score d’activité semble plus éleve chez les PR =T T 18 - _ —— T =
obeses . Le TA = source potentielle de cytokines pro-
inflammatoires (TNF-a ,IL-6) : concentrations plasmatiques [7z [F [& |7 n 1 -1 =1 1 =1 ¢
2 a 3 fois plus élevées chez les patients obeses et |a | '

concentration sérigue de la CRP est également augmentée CONCLUSION

d’un facteur 5. 2. L' handicap fonctionnel (HAQ >2 ), est Lobésité he semble pas influencer
aussi plus élevé chez les PR avec IMC 2 25 : I'obésité est péjorativement la progression structurale et
associée a une altération de QDV de ces patients pourrait méme étre un facteur independant
indépendamment des parametres cliniques et biologiques protecteur de I'atteinte articulaire.
de la PR. 3. Latteinte radiographique et sa progression 'élargissement des  connaissances  sur
sont en revanche inversement corrélées a I'lMC. IMC 'interaction entre PR et obésité doit se
élevé = protection structurale ( role de I'adiponectine poursuivre afin de nous permettre de proposer
Impliquée dans les dommages radiographiques : taux une prise en charge adaptée et personnalisée
serique reduit chez les PR obeses. en ciblant ces 2 pathologies.
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