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Introduction :

La polyarthrite rhumatoide (PR) est une maladie
inflammatoire chronique, fréquemment associce a
d'autres pathologies auto-immunes, dont le syndrome de
Sjogren secondaire (SSs). Ce dernier pourrait influencer
I'évolution clinique de la PR. Cependant, I'impact exact
du SSs sur la sévérité de la PR demeure largement
meconnu.

Objectif : Evaluer I'influence du SSs sur les parametres
cliniques, biologiques radiologiques et psychologique de
la PR, afin d'¢clairer son role dans la progression et la
gestion de cette pathologie

Patients et Methodes :

Etude rétrospective descriptive incluant les dossiers des
patients atteints de PR suivis dans un service de
Rhumatologie. Les donn¢es démographiques, cliniques,
biologiques ainsi que le score d’activite de la PR,
evalues par DAS 28 ont ete collectees.

La présence du SSs a éte évaluée par les criteres
ACR/EULAR 2016.

Des ¢chelles psychologiques ¢valuant 1'anxiéte, la
dépression, la fibromyalgie et le catastrophisme ont
ete incluses pour explorer I'impact du SSs sur I'¢tat
mental des patients

Resultats :

—> 67 patients ont été inclus
—> Age moyven : 54,5 ans [28-77 ans]
- Sexe-ratio H/F : 0,155
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— Milieu rural : 64,2 %

=2 Age moven de début des symptomes de la PR :
47,7 ans [22-75 ans]

Parmi les 67 patients, 22,4 %
presentaient un SSs

=

* Parmui les patients, 83,6 % ctaient s€ropositifs
pour la PR, avec une association significative
entre la positivité des anticorps et la présence

de SSs (p = 0,0225)

» L'analyse statistique :

Présence de corrélations significatives entre :

" |a présence de SSs et I'augmentation des
marqueurs biologiques de l'inflammation,
notamment la CRP (p = 0,044) et la vitesse de
sedimentation (p = 0,0275)

" |[e SSs et |a présence de déformations
articulaires (p = 0,039), ainsi qu'avec la
survenue de carpite (p = 0,007)

»Sur le plan psychologique:

" [es patients atteints de SSs présentaient des scores
d'anxiété (moyenne = 4,38 ; p =0,032) et de
catastrophisation (moyenne =7,19 ; p = 0,029)
significativement plus élevés que ceux sans SSs,
indiquant une vulnérabilité psychologique accrue

" Bien que le score de dépression ait été plus
élevé chez les patients avec SSs, la différence
n'était pas statistiguement significative (p =
0,095)

Conclusion:

Le SSs semble aggraver la PR en augmentant
I'inflammation, en favorisant la survenue de
deformations articulaires et en exacerbant les
symptomes anxieux. Ces resultats soulignent
I''mportance de l'iddentification précoce du SSs
chez les patients atteints de PR pour adapter le
traitement et ameliorer la gestion globale de la
maladie.




