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L Introduction J

Les anticorps anti-CCP sont des auto-anticorps dirigés contre les protéines déiminées ou « citrullinées » tels que la filaggrine, le fibrinogene, ou encore la vimentine. (ACPA

pour « anticitrullinated protein autoantibodies »). lls sont les plus spécifiques de la polyarthrite rhumatoide [1]. Le but de notre travail est d’étudier la valeur diagnostique des
Ac anti-CCP dans les rhumatismes inflammatoires.

L Patients et méthodes J

Il s’agit d’'une étude rétrospective a propos de 40 patients ayant des anti-CCP positifs. La recherche des Ac anti-CCP était réalisée par un test Elisa (Kallestad anti-CCP Il
Bio-Rad, seuil : 5 Ul/ml) au Laboratoire d’Immunologie du CHU Mohammed VI de Marrakech.

L Résultats ’

» |l s’agit de 28 femmes et 12 hommes (sexe ratio F/H : 2,33) avec une moyenne d’age de 47 ans (extrémes : 21-71 ans).

» La moitié des patients présentait une polyarthrite chronique, 37,5% des cas (n=15) avaient une polyarthrite associée a un syndrome sec et 12% des cas (n=5)
présentaient un syndrome sec isolé.

» Le diagnostic retenu est une Polyarthrite rhumatoide dans 80% des cas (n=32), un lupus érythémateux systémique dans 10% des cas (n=4), un syndrome de Sjogren
dans 7,5% des cas (n=3) et une pathologie non rhumatismale dans 2 ,5% (n=1) des cas (figure 1).
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Discussion

Figure 1 : Répartition des pathologies chez les patients
avec des anti-CCP positifs

Conclusion

» Les anticorps antipeptides cycliques citrullinés (anti-CCP) sont

des auto-anticorps décrits au cours de la PR et plusieurs auteurs
ont rapporté leur grande spécificité pour cette pathologie.
Cependant, ils peuvent étre associés a d’autres maladies (tableau
[) auto-immunes ou, plus rarement, a d’autres maladies non
rhumatismales [2]. Des ACPA ont été détectés chez des patients
atteints de lupus érythémateux systémique (9 %), de syndrome
de Sjogren (5 %), de sclérodermie systémique (15 %), de
spondylarthrite ankylosante (3 %), de cirrhose biliaire primitive (6
%) [3,4]. Des titres élevés d’ACPA sont observés dans des
hépatites auto-immunes de type |. Des ACPA ont été aussi
identifiées chez des patients atteints de rhumatisme psoriasique
avec une prévalence de 6 % [5] et chez pres de 1 % des patients
atteints de maladie de Lyme ou d’hépatite C [6].

Dans notre étude les anti-CCP étaient associés a la PR (80%) et
a d’autres pathologies auto-immunes notamment le lupus (10%)
et le syndrome de Sjogren (7,5%). Ces fréquences rejoignent
ceux de la littérature.

Tableau | : Prévalence des ACPA dans des affections

non PR [1]
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