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Préevalence des fractures vertébrales
au cours de la spondyloarthrite

Résume

Objectifs. Lostéoporose est une complication fréquente
dela spondyloarthrite (SA). Lostéoporose dans la SA aug-
mente significativement le risque de fractures par com-
pression vertébrale dans les 5 ans suivant le diagnostic de
SA. Lobjectif de ce travail est destimer la prévalence des
fractures vertébrales au cours de la spondyloarthrite
en utilisant la Vertebral Fracture Assessment (VFA).
Méthodes. Notre étude a inclus 132 patients avec SA.
Les données cliniques, Iévaluation radiographique des
fractures vertébrales (VFA) de T4 a L4 dans le rachis tho-
racique et lombaire, la densité minérale osseuse (DMO)
et le statut en vitamine D ont été analysées. Résultats.
Des fractures vertébrales ont été observées chez dix-sept
(17) FV, soit chez 13% des 132 patients atteints de SA. La
prévalence de lostéoporose était significativement plus
élevée chez les patients avec FV, comparés aux patients
sans FV (35 % contre 24 %). Lanalyse multivariée a mon-
tré que la présence de fracture vertébrale était indépen-
damment associée a I'age, a la durée de la maladie, a l'acti-
vité élevée de la maladie, au faible taux de vitamine D.
Conclusion. Lostéoporose est une comorbidité retrouvée
dans la SA, souvent sous-diagnostiquée et non traitée.
Lage avancé, le fardeau de la maladie, son activité et 'im-
mobilisation causée par la formation de syndesmophytes
et les paramétres de I'inflammation sont des facteurs de
risque élevé dostéoporose. Ces résultats suggérent un
dépistage précoce de cette comorbidité afin d’initier une
prise en charge efficace. Néanmoins, des études longitu-
dinales avec des effectifs plus importants sont nécessaires
pour confirmer ces résultats.
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Objectifs. [Lostéoporose est une complication fre-
quente de la spondyloarthrite (SA). Lostéoporose
dans la SA augmente significativement le risque de
fractures par compression vertébrale dansles 5 ans
suivant le diagnostic de SA. Lobjectif de ce travail est
destimer la prévalence des fractures vertébrales au
cours de la spondyloarthrite en utilisant la Vertebral
Fracture Assessment (VFA). Méthodes. Notre étude
ainclus132 patients avec SA. Les données cliniques,
lévaluation radiographique des fractures verte-
brales (VFA) de T4 a L4 dans le rachis thoracique et
lombaire, la densité minérale osseuse (DMO) et le
statut en vitamine D ont été analysées. Résultats. Des
fractures vertébrales ont été observees chez dix-sept
(17) FV, soit chez 13% des 132 patients atteints de SA.
La prévalence de lostéoporose était significative-
ment plus élevée chez les patients avec FV, compa-
rés aux patients sans FV (35% contre 24%). Lanalyse
multivariée a montré que la présence de fracture
vertébrale était indépendamment associee alage, a
ladurée delamaladie, alactivité élevee de la mala-
die, au faible taux de vitamine D. Conclusion.
Lostéoporose est une comorbidité retrouvee
dans la SA, souvent sous-diagnostiquée et non trai-
tée. Lage avance, le fardeau de la maladie, son acti-
vité et I'immobilisation causée par la formation de
syndesmophytes et les parametres de l'inflamma-
tion sont des facteurs de risque éleve dostéoporose.
Ces reésultats suggerent un deépistage precoce de
cette comorbidité afin d'initier une prise en charge
efficace. Néanmoins, des etudes longitudinales avec
des effectifs plus importants sont nécessaires pour
confirmer cesrésultats.

Spondyloarthrite, fracture vertébrale, évaluation des fractures verté-
brales, ostéoporose, densité minérale osseuse, vitamine D.

Spondyloarthritis, vertebral fracture, vertebral fracture
assessment, Osteoporosis, bone mineral density, vitamin D.
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Lostéoporose est une complication fréquente de la
spondyloarthrite (SA), avec une incidence comprise
entre 18,7 % et 62 % .

La prévalence de lostéoporose est plus élevée chez les
hommes et augmente avec I'age et la durée de la mala-
die. Lostéoporose est également plus fréquente chez les
patients présentant des syndesmophytes, de fusion cer-
vicale avec atteinte articulaire périphérique.

Chez les patients atteints de SA, lostéoporose est en
grande partie limitée au squelette axial, contrairement
a celui observé dans la polyarthrite rhumatoide ®. Lostéo-
densitométrie osseuse (DMO) au rachis lombaire et au
col fémoral peut étre sévérement réduite.

Le développement de syndesmophytes dans la SA peut
entrainer des difficultés a utiliser le scanner DEXA pour
déterminer la densité minérale osseuse lombaire, car ces
derniers peuvent masquer les vertebres ostéoporotiques.

Lostéoporose dans le SA augmente significativement le
risque de fractures par compression vertébrale dans les
5 ans suivant le diagnostic de SA. Le risque de fracture
par compression vertébrale survenant sur une période
de 30 ans suivant le diagnostic de SA est de 14 %, contre
3,4 % pour les témoins de la population ©.

Les cytokines telles que le TNF-alpha et I'IL-6 peuvent
jouer un role important dans la pathogenese de lostéo-
porose au début de la SA, et les taux d'IL-6 ont été cor-
rélés avec les marqueurs de lactivité et de la sévérité de la
maladie @,

Bien que la radiographie standard de la colonne verté-
brale soit considérée comme le gold-standard dans la
détection des fractures vertébrales (FV), la Vertebral
Fracture Assessment (VFA) offre certains avantages ©
comme la faible irradiation (3 micro-Sieverts au lieu de
600 pour un rachis dorsolombaire de profil), la mesure
simultanée de la densitométrie osseuse, le moindre cofit
avec une valeur prédictive négative élevée de 95,5 %
entre D7 et L4. Elle a également certains inconvénients
comme une lisibilité de I'image insuffisante particulie-
rement au rachis dorsal supérieur (D4-D7) avec une
sensibilité insuffisante (50 %) pour les FV de grade 1 ©.

La Vertebral Fracture Assessment (VFA) est une nouvelle
méthode permettant [évaluation et le diagnostic des frac-
tures vertébrales ©.

Cest un outil pratique important pour la détection de ces
déformations vertébrales. Malgré la prévalence élevée de
lostéoporose et des fractures vertébrales dans la SA, ceci
contraste avec le peu détudes dans la littérature portant sur
lévaluation du risque fracturaire .
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Lobjectif de ce travail est destimer la prévalence des
fractures vertébrales au cours de la spondyloarthrite en
utilisant la VFA.

Estimer la prévalence des frac-
tures vertébrales au cours de la spondyloarthrite. Ob-
jectifs secondaires : identifier les facteurs de risque des
fractures vertébrales et évaluer le statut vitaminique D.

Cest une étude prospective
transversale ayant concerné une cohorte de patients at-
teints de SA recrutés au niveau de I'hdpital universitaire
de Tizi Ouzou. Ont été inclus les patients remplissant les
critéres de New York de 1984.

Nont pas été inclus les patients présentant une insuffi-
sance rénale, une affection retentissant sur le métabo-
lisme phosphocalcique, les patients ayant pris un traite-
ment biologique, des corticoides, des anticonvulsivants
et du calcium depuis moins de trois mois ainsi ceux chez
lesquels les données étajient manquantes ou bien les ré-
sultats de la VFA étaient ininterprétables.

Tous les patients ont donné leur consentement éclairé.

Les données démographiques des patients ont été colli-
gées, telles que I'age, la taille, le poids, 'IMC. De méme
que les caractéristiques cliniques de la maladie ont été
recueillies telles que la durée de la maladie, l'activité de
la maladie par la mesure du BASDAI (Bath AS Disease
Activity Index), Bath Indice fonctionnels (BASFI), le
Bath AS Index de radiologie (BASRI).

Le bilan Biologique comportant essentiellement la
CRP et la vitesse de sédimentation (VS), le dosage de la
250HD totale.

Lanalyse de la morphologie vertébrale de T4 a L4 a
été réalisée avec la VFA sur des images de profil obte-
nues avec lappareil d’absorptiométrie biphotonique
en positionnant le patient en décubitus latéral (Holo-
gic Discovery).

Une analyse qualitative et semi quantitative a été réa-
lisée selon la classification de Genant ®.

Selon cette méthode, les fractures sont classées en
trois types en fonction des déformations (cunéiforme,



biconcave ou en galette), et en trois degrés selon I'im-
portance de la réduction d’'une hauteur (antérieure,
moyenne, postérieure) de la vertébre considérée par
rapport a sa hauteur postérieure ou a la hauteur pos-
térieure d’'une vertébre adjacente en cas de galette. Le
degré 1 correspond a une réduction de hauteur de 20
a 25 %, le degré 2 de 25 a 40 %, et le degré 3 de plus
de 40 %.

Mesure de la Densitométrie osseuse : BMD

La mesure se fait au niveau de la colonne lombaire de
L1-L4 en antéro-postérieur et au niveau fémoral par un
technicien formé au niveau de l'unité dostéodensito-
métrie osseuse. La DMO a été réalisée avec un appareil
Hologic, QDR 2000. La définition de Tostéoporose est
basée sur la classification de [organisation mondiale de
la santé en normal quand le T-score > -1, ostéopénie si
T-score est compris entre -1 et -2,5 et ostéoporose si
T-score < -2,5.

Analyses statistiques
Les analyses statistiques ont été réalisées par le logiciel
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
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LAnalyse descriptive

o Estimation de la moyenne, de lécart type, de la mé-
diane (valeur minimale et maximale), pour les variables
quantitatives

o Estimation des pourcentages pour les variables
qualitatives

» Comparaison des fréquences a été faite avec le test de
chi-carré

LAnalyse des facteurs de risques potentiels

« Lassociation entre les FV et les facteurs de risques po-
tentiels a été obtenue par le calcul des Odds-ratios

o Un seuil de significativité de p=0,05 a été défini pour
chaque test.

Caractéristiques des patients

Cent trente deux patients (108 hommes et 24 femmes)
ont été inclus dans Iétude. Lage moyen des patients est
de 41,7+ 9,6 ans, la durée moyenne de la maladie est
de 9,7+ 4,2. Le BASDAI moyen est de 47,3 + 20,4. La
CRP moyenne est de 31,5 + 40,6. Les caractéristiques
démographiques et cliniques de la population détude
sont présentées dans le tableau 1.

Caractéristiques Moyenne Intervalle

Age, moyenne (SD), ans 41,7 (9,6) 20 62
Taille, moyenne (SD), cm 153 (4,5) 141 163
Poids, moyenne (SD), Kg 66,8 (10,7) 45 95
BMI, moyenne (SD), Kg/m? 24,1 (3,8) 13 29,2
Durée de la maladie, moyenne (SD), ans 10,3(6,4) 3 25
CRP, moyenne (SD), mg 12,8(12,5) 3 65
VS, moyenne (SD) 29,5(11,2) 8 63
BASDAI 47,3(20,4) 2,4 90
BASRI Spine 3,1+2,8 0 12
BASRI Hip 1,6+ 1,5 0 4
BASFI 51,5+ 19,5 0 93
25 OHD Totale 20,4 £ 6,2 11 31
T-score rachis lombaire, moyenne(SD) -1,68(1,2) - 4,00 1,40
T-score col fémoral, moyenne (SD) -1,15(0,8) -3,60 1,10
OP, touts sites, n (%) 27 (21%)

FV, n (%) 17 (12,87)

Tableau 1 : Caractéristiques cliniques et démographiques de la population détude
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Prévalence des fractures
vertébrales

Dix sept (17) FV soit 13 % des 132 patients atteints de
SA ont été identifiées. Douze (12) patients avaient

au moins une fracture vertébrale et cing (5) patients
avaient au moins deux ou plusieurs FV identifiées par la
VFA. Les caractéristiques de la population détude selon

_nosserf .\

la présence ou l'absence de la fracture vertébrale sont
décrites dans le tableau 2. Les patients présentant une
FV sont dans la grande majorité des cas, des hommes
avec un 4ge moyen de 42,2 ¥, et ont une maladie plus
active (61,6 £ 10,7) par rapport aux patients sans FV.
Lostéoporose est plus importante chez les patients frac-
turés par rapport aux patients non fracturés.
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Répartition des vertébres visualisées par la VFA
Caractéristiques Patients avec FV Patients sans FV P
q n=17 n=115
Age, moyenne(SD), ans 42,2 (4,8) 38,5 (5,4) 0,034
Hommes, n (%) 59 (55) 49 (52) 0,038
IMC, moyenne(SD), kg/m2 22,1(2,7) 24,3 (3,5) 0,037
Durée moyenne de la maladie, ans 10,2(5,1) 7,1 (5,3) 0,043
CRP, moyenne(SD), mg 14,5(12,8) 8,4(11,4) 0,003
VS, moyenne (SD) 26,5 (5,4) 15,7 (8,3) 0,002
BASDAI 61,6 £ 10,7 41,5 + 14,7 0,003
BASRI Spine 3,1+2,8 2,1+1,2 0,003
BASRI Hip 19+14 1,1 £0,2 NS
BASFI 62,4 +17,6 44,8 + 14,8 0,002
25 OHD Totale 13,5+5,5 20,5+ 7,5 0,004
OP, n(%) 6 (35) 27 (24) <0,001
Ostéopénie, n(%) 8 (47) 65 (56) <0,001

Tableau 2 : Caractéristiques de la population détude selon la présence ou 'absence de la fracture vertébrale
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Lanalyse de régression multi variée a montré que la pré-
sence de la fracture vertébrale était indépendamment
associée a la durée longue de la maladie, a l'activité éle-
vée de la maladie, a la BMD basse au rachis lombaire et
au statut vitaminique D bas. Les autres parametres tels
que l'age élevé, le bilan inflammatoire et I'indice fonc-
tionnel de fatigue ne ressortent pas de facon indépen-
dante (Tableau 3).

) Prévalence
- < -

Variables T-score < -2.5 des FV
Age 0.98 (0.70-1.12)  0.96 (0.74-1.07)
Durée . *
de la maladie 1.13 (1.03-1.25) 1.50 (1.07-2.10)
BMD col - 228 (0.34-5.47) *
fémoral
BASDAI 1.01 (0.84-1.31) * 1.13(0.95-1.67)

250HD Totale 1.17 (0.89-1.02) *  2.04 (0.98-1.24)

* Odds Ratio (intervalle de confiance de 95%)

Analyse multi variée des facteurs de risque associés aux

fractures vertébrales

Dans notre travail, la prévalence des fractures verté-
brales de grade 2 et 3 est de 13 %. Plusieurs travaux de la
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littérature ont rapporté des taux de prévalence variables.
Geusens et al. ont, dans une étude réalisée en Belgique,
ayant concerné 390 patients 4gés de 50 ans, retrouvé une
prévalence de FV de lordre 11,8 % ®.

Ralston et al. a décrit, dans une étude faite en popula-
tion de FV ayant concerné 111 patients atteints de SA,
une prévalence de FV de 16 % ©.

Une autre étude réalisée a lest de Londres par Donnelly
S et al. chez 87 patients avec SA, a rapporté une préva-
lence de 10,3 % de FV (19,

Mitra D, dans un travail sur 66 patients avec SA, a trou-
vé une prévalence de FV de 17 % V.

De méme qu'un travail réalisé par Vosse et al. sur 59
patients avec SA agés de 46 a 54 ans a trouvé une préva-
lence de FV de 17 % 2.

Ces différences de taux de prévalence de FV sexplique-
raient en partie aux biais de recrutement des populations
(population sélectionnée d’age variable, le nombre variable
de patients recrutés, de méme que le sex-ratio ainsi que
activité de la maladie, différents d’'une étude a une autre).

L¥tude qui, a notre avis, a déterminé une prévalence de
FV la plus exacte semble étre celle de Cooper et al. **), qui,
dans une cohorte initiale de 158 patients réalisée dans
Iétat de Minnesota (USA), a rapporté une augmentation
du risque de FV cliniques avec un Odds Ratio de 7,7
(intervalle de confiance de 95 %, 4,3-12,6) ; ainsi qu'une
incidence cumulée de FV cliniques plus élevée chez les
hommes (OR 10,7 contre 4,2 femmes) ; qui augmente
les 5 premieres années, culminant a 17 % entre la 20°™
et la 30°™ année apres le diagnostic initial. Le tableau
N°4 résume les principaux travaux.

Auteur, Référence Pays Effectif Age FV,%

Geusens P et al. Arthritis Res Ther. 2015;17:294. Belgique 390 47.9 £11.9 11,8
Ralston SH et al. BMJ 300:563-565 Ecosse 111 41 (24-63) 16
Donnelly S et al. Ann Rheum Dis 53:117-121 Royaume Uni 87 44-8 (119) 10,3
Mitra D et al. Rheumatology (Oxford) 39:85-89 ? 66 50-60 16,7
Vosse D et al. ] Rheumatol 31:1981-1985 Allemagne 59 50+ 9 17
Cooper, C et al. ] Rheumatol 21:1877-1882 USA 158 ? 17
Notre Série Algérie 132 41,7 (9,6) 13

Résumé des travaux sur la prévalence de fractures vertébrales dans la SA
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Dans notre étude, lostéoporose est retrouvée dans 21 %
de Iéchantillon dans les sites selon les criteres de TOMS.
Cette relative faible prévalence contraste avec les diffé-
rentes données de la littérature. En effet, dans une revue
de la littérature réalisée par Van Der Weijden ¥, la pré-
valence de 'OP est comprise entre 13 et 16 %.

Dans une autre revue récente de la littérature, incluant
plus de 55 études, la prévalence de 'OP est comprise
entre 3 et 47% 9. La différence dans la prévalence de
I'OP observée dans ces études est peut étre liée aux ca-
ractéristiques différentes des populations étudiées ainsi
que les critéres utilisés dans la définition de la SA (cri-
teres ASAS ou bien New York modifiés). La prévalence
élevée des syndesmophytes chez les patients a contribué
a la fausse interprétation de la BMD au niveau lom-
baire. La BMD au niveau du col fémoral serait dans ce
cas le meilleur reflet du statut densitométrique de nos
patients.

Dans notre étude, les facteurs de risque (FDR) retrouvés

sont I'age élevé, 'IMC bas, la durée élevée de la maladie,
le bilan inflammatoire élevé, lactivité élevée de la mala-
die ainsi qu'un statut vitaminique D bas. Les facteurs de
risques qui ressortent de maniére indépendante en ana-
lyse multi variée sont I'dge, la durée de la maladie, lacti-
vité de la maladie, le statut vitaminique D bas. Dans un
travail réalisé par B. Mermerci sur 100 patients avec SA,
il ma pas été observé de corrélation positive entre un statut
vitaminique D bas et un statut densitométrique bas °.

Nous navons pas trouvé de corrélation significative
entre la BMD basse au rachis lombaire et les parameétres
élevés de I'inflammation (VS et CRP) contrairement a
dautres études 729, Par contre la corrélation a été re-
trouvée au niveau du col fémoral comme suggéré dans
pas mal détudes @V,

Nos résultats se rapprochent des travaux réalisés en Co-
rée du Sud, en Suede et au Maroc ; et ce, en raison d’une
méthodologie de travail presque identique malgré une
certaine disparité des effectifs étudiés.

Auteur, Référence Pays Effectif OP, % FDR
Mermerci Baskan B Rheumatol Int. 2010 Turquie 100 ? DMO, vitamine D
Jun JB et al. ] Rheumatol 2006 Corée Sud 68 25 DMO
Gratacos ] et al. Arthritis Rheum 1999 Espagne 34 38 BASDAI, DMO fémur
Ulu MA et al. Chin Med ] (Engl). 2014 Chine 59 32 BASFI, IMC, DMO
GhozlaniI et al, Bone 2009 Maroc 80 25 Age, durée maladie, BASDAI
Klingberg E et al, ] Rheumatol, 2012 Suede 204 21 Age, durée maladie, DMO
Notre Série Algérie 132 21 Age, Iﬁ;;ﬁ;:?gg;?ﬁﬁ;
Facteurs de risque des fractures vertébrales dans la SA.

En conclusion, lostéoporose est une comorbidité retrou-

vée dans la SA, elle est souvent sous-diagnostiquée donc

non traitée. Lage avancé, le fardeau de la maladie de par 16 Juin 2018

son activité et 'immobilisation engendrée, la formation
de syndesmophytes et les parameétres de I'inflammation
élevés contribuent au risque élevé dostéoporose.

Ces résultats suggeérent un dépistage précoce de cette
comorbidité afin d’'initier une prise en charge effective.
Néanmoins des études longitudinales avec des effectifs
conséquents sont nécessaires pour confirmer ces résultats.
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Vous souhaiteriez réagir par rapport a I'un des articles de la revue, vous avez un avis a exprimer et vous voulez le
partager avec d’autres lecteurs ? Merci d’adresser votre courrier a redaction@el-hakim.net

Merci également de bien vouloir respecter ces quelques recommandations : écrivez un texte court, adoptez une
prise de position claire, mettez votre signature en bas de votre texte : nom, prénom, fonction / spécialité, localité, et
si cest le cas de toujours précisez a quel (s) article (s) précis ou publication (s) vous souhaitez réagir.

Merci également de noter que la rédaction de E1 Hakim se réserve le droit de ne pas publier les courriers qui ne
seraient pas conformes a Iéthique professionnelle et au respect des personnes.
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