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La polyarthrite rhumatoide (PR) est une maladie auto- Anolyser les caractéristiques
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MATERIELS ET METHODES
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1.Méthode de VS (vitesse de
sédimentation)

2.Prélévement : Sang veineux mélangé
& du citrate de sodium (4:1).

3.Remplissage : Tube de Westergren

l.Méthode du facteur rhumaftoide
2.Prélévement : Sang veineux, séparation du
sérum par centrifugation.

rempli jusqu’au 0. 3.Test : Ajout de réactifs spécifiques T | =
4 Positionnement : Tube placé a la ogglu’rino’rion si le facteur rhumatoide est -
verticale, sans mouvement, & P présent. g
fempEra e emisianie. , .22 A.lecture : Observation & |'ceil nu ou au
5.Attente : 1 heure. 6.Lecture : > 1 .
Mesure de la hauteur des = microscope.
globules rouges
1.Méthode de la
AL 2AFRB&vement : Sérum séparé aprés ' "~ 1.Méthode anti-CCP (ELISA)
11T ; ; : 2.Préparation : Dilution du sérum, ajout dans les puits
Cem.nﬁflgahon i ) ) N @ mosymms oveli contréles. ‘ P
3.Test : Ajout de réactifs anti-CRP \ — 3.Incubation & Lavage : Incubations et lavages
agglutination visible si la CRP est e répétes.
presente. . £ bl 4 .Réaction enzymatique : Ajout d'anticorps conjugué,
: ot ita de I lutingti — r© ;“ puis du substrat TMB.
A 4.Lecture : Lintensite de l'agglutination e ) i 5.Lecture : Ajout de solution stop, lecture d
1 i irgsiue la concentration en |l I'absorbance a 450 nm. e
LE DIAGRAMME EN BATONS PRESENTE LA REPARTITION DES PATIENTS P LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE EST UNE MALADIE AUTO-
Srens e atoarmon oo fooumnte e RESULT AT ET DISCUSSION o Lte A GUATRE FACTEURS PRNGIPAUK.
HOMMES ET FEMMES, AVEC UNE LEGERE PREDOMINANCE FEMININE FIGURE2: REPA';EIQ’;E::I:"EARRI_%‘JJI‘:%“DD':&‘)’ST'QUEs DELA LE TABAGISME, L'OBESITE, UNE PREDISPOSITION GENETIQUE (HLA-
CHEZ LES 40-49 ANS. LE NOMBRE DE DIAGNOSTICS CULMINE ENTRE DRBI1) ET UNE FORTE PREDOMINANCE FEMININE. ELLE EST CAUSEE
40 ET 59’ANS. DES INCOHERENCE§ DANS LES\DONNEES (NOMBRE DE crp PAR DES AUTO-ANTICORPS DIRIGES CONTRE DES PROTEINES
CAS EXCEDANT LES TRANCHES D'AGE) SUGGERENT DES ERREURS OU Us 18.3 CITRULLINEES. LA PRISE EN CHARGE REPOSE SUR LA REDUCTION
POURRAIT REFLETER UN SOUS-DIAGNOSTIC OU UNE MORTALITE %

PRECOCE (DETECTION DES ANTI-CCP) ET UN TRAITEMENT

ACCRUE. L'ECHANTILLON ETANT LIMITE, DES ETUDES PLUS LARGES RAPIDE POUR LIMITER LES DEGATS ARTICULAIRES.
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3 CE DIAGRAMME MONTRE LA REPARTITION MOYENNE 40%
DE QUATRE MARQUEURS UTILISES DANS LE Antécédezrg;familicux
2 DIAGNOSTIC DE LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE. 0
L'ANTI-CCP EST LE PLUS FREQUENT (32,9%),
1 CONFIRMANT SON IMPORTANCE DIAGNOSTIQUE. IL
0 EST SUIVI PAR LA VITESSE DE SEDIMENTATION
(27,8%), QUI INDIQUE L'INFLAMMATION. LE FACTEUR
30-39 40-49 50-59 60-69 RHUMATOIDE (20%) ET LA CRP (19,3%) ONT DES Oggf»/ité
TAUX PROCHES, CETTE DERNIERE ETANT UN
FIGURE I:REPARTITION DES PATIENTS ATTEINTS DE POLYARTHRITE RHUMATOIDE (PR) MARQUEUR SENSIBLE DE L'INFLAMMATION. FIGURE 3:DIAGRAMME CIRCULAIRE DES FACTEURS DE RISQUE DANS LA
PAR SEXE ET TRANCHE D'AGE POLYARTHRITE RHUMATOIDE
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