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à +0,06, p = 0,36 sans Bonferroni) point de DAS-28 à M6 pour une
négativation supplémentaire de spécificité fine entre M0 et M6.
Conclusion Ces résultats suggèrent que la spécificité fine IgG anti-
ENO1 pourrait avoir un impact pronostic chez les patients traités par ABA
sans que l'on puisse conclure pour les autres spécificités fines ; ce
résultat reste à confirmer sur une population plus large.
Déclaration de liens d'intérêts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d'intérêts.
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Introduction La cystatine C (CyC) est une protéine de bas poids molé-
culaire filtrée au niveau glomérulaire, tout comme la créatinine. La
fonction rénale peut être estimée par une équation utilisant la Cys C
(eGFRcys). L'avantage de la Cys C, par rapport à la créatinine, est une
influence moins importante de la masse musculaire. Une concentration
élevée de Cys C est associé à un risque augmenté de fracture du col
fémoral, indépendamment des facteurs de risques traditionnels incluant
la densitométrie osseuse fémorale. Récemment, le marqueur eGFRdiff
(eGFRcys-eGFRCr) a été identifié comme associé à une augmentation du
risque de morbidité cardiovasculaire et de mortalité. À ce jour,

l'association entre Cys C, eGFRcys et eGFRdiff et les paramètres de
densité osseuse volumétrique et de résistance mécanique osseuse
par analyse en éléments finis (FEA) obtenus par le scanner périphérique
de haute résolution (HR-pQCT), n'a pas été étudiée.
Matériels et méthodes La cohorte Osteoporotic Fractures in Men
Study Research (MrOS) a inclut et suivi longitudinalement plus de
5994 hommes âgés de 65 ans ou plus, depuis le début des années
2000. Nous avons réalisé une étude transversale incluant tous les par-
ticipants avec des mesures concomitantes de la Cys C, de la créatini-
némie, et de HR-pQCT, à la visite 4 (2014–2016). L'eGFRcys a été calculé
avec l'équation CKD-EPI 2012. Des analyses uni- et multivariées par
régression linéaire ont été réalisées afin d'étudier l'association entre la
Cys C, eGFRcys, et GFRdiff et les paramètres osseux suivants : densité
volumétrique (vBMD) totale, corticale, et trabéculaire, l'épaisseur corti-
cale, et la FEA, aux extrémités distales du radius et du tibia. Les modèles
statistiques ont été non ajustés, puis ajustés pour l'âge, le site clinique,
l'ethnie, l'IMC, le tabagisme, les antécédents d'hypertension artérielle,
de diabète, la catégorie de fonction rénale déterminée par l'eGFRCr, la
densitométrie osseuse fémorale obtenue par DEXA, le niveau d'activité
physique, et la longueur du radius ou du tibia. Les analyses statistiques
ont été effectuées avec la version 9.4 du logiciel SAS. Une valeur de
p < 0,05 a été considérée comme significative.
Résultats Cette étude transversale a permis d'étudier 555 participants,
d'âge moyen 84 � 4 ans. Parmi ceux-ci, 181(32,6 %) présentaient un
eGFRCr � 60 mL/min/1,73m2. L'eGFRcys et l'eGFRdiff médians étaient
de 51 et 16 mL/min/1,73m2, respectivement. Les analyses univariées
ont mis en évidence qu'une concentration de Cys C plus élevée, un
eGFRcys et un eGFRdiff plus bas, étaient associés à une densité osseuse
volumétrique corticale plus basse au tibia et au radius, alors que l'eGFRCr
n'était associé à aucun paramètre osseux. Ces associations persistaient
dans les modèles multivariés. De plus, les modèles uni- et multivariés
ont montré qu'un eGFRcys et un eGFRdiff plus bas étaient associés à une
densité volumétrique totale plus basse au radius et au tibia. Enfin,
malgré une association univariée entre un eGFRdiff plus bas et une
FEA diminuée, cette association ne persistait pas en analyse multivariée.
Conclusion Cette étude montre pour la première fois une association
entre les biomarqueurs dérivés de la Cys C et les densités osseuses
volumétriques totales et corticales obtenues par HR-pQCT, dans une
population d'hommes âgés. Un eGFRCys et eGFRDiff plus bas étaient
en effet associés à des densités volumétriques plus basses. Les bio-
marqueurs eGFRcys et eGFRdiff pourraient donc constituer un outil
d'avenir dans l'évaluation du risque fracturaire chez le sujet âgé.
Déclaration de liens d'intérêts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d'intérêts.
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