SITUATIONS FREQUENTES

RISQUE INFECTIEUX SOUS BIOTHERAPIE AU COURS DES
RHUMATISMES INFLAMMATOIRES CHRONIQUES :
CARACTERISTIQUES DES INFECTIONS ET FACTEURS ASSOCIES
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Introduction :

Les biotheérapies ont transforme la prise en charge des Rhumatismes Inflammatoires Chroniques (RIC),
notamment la polyarthrite rhrumatoide (PR) et les spondyloarthrites (Spa). Cependant, leur effet
immunomodulateur expose a un risque accru d’infections bacteriennes et virales. L'objectif de cette etude
était d’evaluer le profil infectieux et les facteurs associes a la survenue d’'infections chez ces patients.

Patients et méthodes :

Nous avons realisé une etude observationnelle rétrospective incluant des patients suivis pour un RIC, traites
par biothérapie. Les données cliniques, biologiques et thérapeutiques ont ete recuelllies a partir des dossiers
medicaux. Une analyse statistique des facteurs associes aux infections a ete realisee.

Résultats

L'eétude a inclus 58 patients, dont 30 atteints de PR et 28 de Spa. L'age moyen etait de 55,3 = 14,5 ans chez
les patients PR et de 44,1 £ 12,6 ans chez les patients Spa. La repartition selon le sexe éetait majoritairement
feminine dans la PR (F/H = 9) et masculine dans la SpA (H/F = 1,15). L'age moyen au diagnostic etait de
35,03 = 14,6 ans, avec une durée moyenne d'évolution de la maladie de 14,9 £ 8,5 ans. Parmi les
comorbidites, I'nypertension arterielle etait retrouvee chez 31 % des patients, le diabete chez 13,8 % et |la
dyslipidemie chez 19 %. Les biotherapies utilisées en premiere intention étaient dominées par les anti-TNF
dans 87,9 % des cas (n = 51), suivis de lI'anti-IL-6 dans 6,9 % (n = 4), de I'anti-CD20 dans 3,4 % (n = 2) et de
I'anti-IL-17 dans 1,7 % (n = 1).

DONNEES GENERALES SIEGE DES INFECTIONS (n = 33) GERMES IDENTIFIES

Patients avec
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FACTEURS ASSOCIES A LA SURVENUE D’INFECTIONS

Facteur P Facteur p
: — Tabagisme p =0,036
g Age de début plus tardif de la maladie p=0,03 ~
#f\s>- Dyspnee deffort p =0,029
ﬁ Hypertension artérielle p=0,002 H Protéinurie positive 5 = 0,04
Diabéte p = 0,001 Lymphopénie p =0,017
@ Hypertriglycéridémie p=0,003
Dyslipidémie p=0,003
¥ Utilisation ’AINS 0 = 0,04
MEUNISRGE TR RO E Durée prolongée d'utilisation du méthotrexate p=0,01
% J
Conclusion:

Les infections restent frequentes chez les patients atteints de PR et de SpA sous biothérapie. L'identification
des facteurs de risque est essentielle pour optimiser la surveillance et adapter la prise en charge
therapeutique.
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