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Introduction

Le risque cardiovasculaire au cours des maladies auto immunes notamment le lupus systemique et les rhumatismes inflammatoires
chroniques principalement la polyarthrite rhumatoide est €leve et serait en rapport avec 1’athérosclérose accelerce, 1’effet deletere des
corticoides au long cours, la sur expression des facteurs de risque cardiovasculaires classiques chez ces patients, les atteintes organiques
specifiques notamment la coronarite, I’insuffisance rénale et les phénomenes thromboemboliques.

A notre connaissance, 1l n’y a pas eu d’¢tudes ayant evalué¢ le risque cardiovasculaire dans la maladie de Still de 1’adulte. Par analogie aux
rhumatismes inflammatoires chroniques, le risque cardiovasculaire serait probablement ¢leve au cours des formes chroniques de la MSA,
sachant que celles-c1 concernent un tiers des patients. A travers notre ¢tude prospective, nous rapportons une ¢valuation du risque cardio-
vasculaire globale au cours de la maladie de Still, ainsi que la prévalence des facteurs de risque cardio-vasculaire classiques.

Patients et méthodes

Nous avons re¢alis¢ une ¢tude descriptive prospective longitudinale nationale multicentrique a visée analytique. Le recrutement des
patients ayant une maladie de Still de 1’adulte selon les criteres de Yamaguchi et ou Fautrel (avec 1’exclusion de toute autre cause) s’est
fait de facon successive au niveau de 17 services, de 2016 a 2020. Toutes les manifestations cliniques, biologiques et evolutives ont ¢te
rapportees et analysees. Tous les facteurs de risque cardio-vasculaires classiques ainsi que les scores QRISK-3 et SCORE et 1’¢paisseur
intima media ont ¢te eévalues au debut de la maladie et une annee plus tard.

Résultats

80 patients ont €té recrutes, avec un age moyen au diagnostic de 33.7 ans et une predominance féminine (sex-ratio H/F: 0.6, 49 femmes
et 31 hommes, Les facteurs de risque cardiovasculaires sont domines par la fréquence des dyslipidémies (53.7%), du surpoids (26%) et
de I’obesite abdominale (22%), alors que 1’hypertension arterielle (04 cas) et le diabete (04 cas) affectent seulement 5% des cas [Tableau
1].

Au cours du suivi, 08 patients ont developpe un diabete dont 04 ¢taient persistants malgre la dégression des corticoides et 03 patients
ont developpe une hypertension arterielle. Aucun accident cardiovasculaire n’est survenu pendant la duree de I’¢tude.

Le score QRISK3 a permis de détecter une diminution de la fréquence des patients dans la classe faible risque cardiovasculaire (<1%) et
cecl est en rapport avec leur redistribution dans les classes de niveau de risque plus ¢eleve apres un an d’évolution, traduisant un sur
risque cardio-vasculaire chez 13 patients soit 27.6% des cas avec une différence statistiquement significative (76.4%, 46.8%, p=

0.003) [Tableau 2]

En deépit du faible etfectif des patients, 1l est a noter que le nombre de patients dans la classe haut risque cardiovasculaire (> 10%) a ¢te
multiplie par 3 en une annece (de 4% a 12.7% soit 06 patients) sans que la diffeérence ne soit objectiveée par les tests statistiques.
Seulement 02 patients ont eu une augmentation de I’¢paisseur Intima Media au cours de leur suivi. Aucun patient n’a présente un
evenement cardio-vasculaire majeur durant la durée de 1’¢tude

Tableau 1: Facteurs de risque cardio-vasculaire au diagnostic Tableau 2: Stratification du risque cardio-vasculaire

FDR Effectif n Pourcentage % dans la population globale selon le score QRISK?3

Age > 55 ans 10 12.5%

Sexe Masculin 31 38.7% Au diagnostic 1 an plus tard p

= 0 — 0

Antecedents 00 00% n=>1 /o n=47 Yo

Personnels MCV

Antéccdents 08 10% <1 % 39 764% 22 46.8%  p=0.003
Familiaux MCV ' '

HTA 04 05% _
Diabote 04 050/ 1-5 % 06 11.7% 10  21.2% p=0.27
Tabac 06 7.5% .

IMC o1 6.2 5-10 % 04 7.8% 09 19.1% p=0.13
S 1d

Obisits 0 < 70, 10-20 % 02 39% 04 85%  p=0.42
Tour Taille 18 22.5%

>88 cm F >20 % 00 00% 02 4,2% =

>102 cm H

Dyslipidémie 39 48.7% Total 51 100% 47 100%

Dyslipidémie 43 53.7%

+ Rapport

CholT/HDL > 4
Discussion

Le score SCORE n’a pas detecte de sur risque cardiovasculaire dans cette population jeune. Cela est explique d’une part par 1’age jeune de
nos patients, en effet 52.5% des patients sont ages de 18 a 35 ans avec un age moyen de 33.7 ans et d’autre part, par la non inclusion dans
le score SCORE du diabete, cholesterol HDL, cholestérol LDL, le rapport Cholesterol total/ HDL, 1’1indice de masse corporelle et la prise
des corticoides.

Conclusion
Le risque cardiovasculaire s’¢leve au cours du suivi des patients atteints de maladie de Still de 1’adulte dans notre cohorte, en dépit du faible
effectif des patients. Cette hausse modérée du risque cardiovasculaire est detectée dans notre ¢tude en appliquant le score QRISK3 qui
renferme plusieurs parametres sensibles aux changements tels que la prise des corticoides et la survenue d’un diabete ou d’une dyslipidém
portant sur le rapport Cholestérol total/ HDL cholesterol. Un suivi au long cours de ces patients et éventuellement sur d’autres cohortes plus
larges permettra de mieux apprecier le risque d’évenements cardiovasculaires au cours de la maladie de Still de 1’adulte.
Conflits d’intéreét: aucun concernant ce travail
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