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ACPA: Anticorps Anti Peptides Citrullinés 

ACR: American College of Rheumatology 

AINS: Anti- Inflammatoires Non Stéroïdiens 

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché 

ANTI TNF: Anti- Tumor Necrosis Factor 

ATCD: Antécédents 

ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score 

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 

BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functionnal Index 

CASPAR : Classification of Psoriatic Arthritis 

CRDO : Critères Radiologiques Doigts-Orteils 

CRP: C Reactive Protein 

DAS 28: Disease Activity Score 
 

DMARDS: Disease Modifying Anti Rheumatic Drugs 

FR : Facteur Rhumatoïde 

HAQ : Health Assessment Questionnaire 

HLA B-27 : Human Leucocyte Antigen B-27 

HTA : Hypertension Artérielle 

IRM : Imagerie par Résonnance Magnétique 
 

MICI : Maladies Inflammatoires Chroniques de l’Intestin 
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MTX : Méthotrexate 

 

RCH : Recto-Colite Hémorragique 

Rpso : Rhumatisme Psoriasique 

SFR : Société Française de Rhumatologie 

SI : Sacro-Iliite 

SLZ : Salazopyrine 
 

VS : Vitesse de Sédimentation 
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Le rhumatisme psoriasique (RPso) est un rhumatisme inflammatoire chronique qui 

appartient à la famille des spondylarthrites. Sa prévalence serait de l'ordre de 0,01 à 0,2 % dans la 

population générale et pourrait atteindre jusqu'à 40 % des sujets ayant un psoriasis cutané. Il s'agit 

d'une pathologie hétérogène et complexe, dont les manifestations cliniques rhumatologiques et 

extra-rhumatologiques peuvent être extrêmement variées, entraînant souvent un retard 

diagnostique et thérapeutique [1].  

Il s’agit dune réaction inflammatoire avec dérèglement du système immunitaire inné faisant 

intervenir des macrophages et des monocytes et du système immunitaire adaptatif en rapport avec 

des lymphocytes B et T CD4 et CD8. Le RPso est une maladie polygénique faisant intervenir des 

facteurs génétiques notamment les gènes du système HLA B13 B17 B27 B38 DR7 et Cw 6, des 

facteurs environnementaux comme les agents infectieux HIV et HVC, des traumatismes psycho 

affectifs ou ostéoarticulaire et le tabagisme ainsi que des facteurs immunitaires afin d’aboutir  

initialement à l’inflammation des enthèses fibreuses et fibro-cartilagineuses sous l’action des 

cytokines TNF alpha, IL17 et de l IL 23 puis a la phase de résorption osseuse et  ossification des 

enthèses . L’absence de biomarqueurs spécifiques, la paucité et l’inconstance des anomalies 

biologiques compliquent d’avantage ce diagnostic. La mise en place des premiers critères 

diagnostiques, ceux de Moll et Wright, puis l’élaboration d’une multitude de critères de 

classification, ayant une sensibilité et une spécificité variables, dont l’évolution, nourrie des 

avancées médicales, a finalement abouti aux critères CASPAR [2]. 

 L'atteinte de l'appareil locomoteur associe à divers degrés des manifestations axiales avec 

rachialgies inflammatoires, prédominant en cervico-dorsal, et sacro-iliite, parfois asymptomatique, 

une atteinte enthésique pouvant être disséminée ainsi qu'une atteinte articulaire périphérique 

touchant en priorité les mains et les pieds. Outre l'atteinte dermatologique du psoriasis, ce 

rhumatisme peut s'accompagner d'une uvéite ou encore d'une maladie inflammatoire chronique de 

l'intestin. L’inflammation clinique initiale avec le caractère polysynovial, l’inflammation 

biologique, et la présence d’érosions précoces sont associées au risque de progression structurale. 

La coxite est une atteinte associée à la sévérité de la maladie. La prévalence de l’atteinte axiale est 

variable selon les définitions utilisées et a un phénotype proche de la spondyloarthrite axiale. La 

présence d’érosions articulaires périphériques, la sévérité de l’atteinte cutanée le début précoce des 

symptômes et la présence du HLA-B*0801 sont associés à la présence de sacroiliite. Aujourd'hui 

reconnu comme une entité propre, le RPso a longtemps été confondu avec d'autres rhumatismes, 

sa distinction avec d’autres pathologies rhumatismales peut s’avérer ardue, notamment dans le cas 
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de la polyarthrite rhumatoïde qui a longtemps englobé le RPso, et qui peut encore dans certaines 

situations donner lieu à une confusion voire à des erreurs diagnostiques. Cela peut aussi concerner 

d’autres arthropathies, comme certaines arthroses digitales érosives évoluées, pouvant mimer une 

atteinte psoriasique, et où l’éternelle question reste de savoir s’il s’agit d’un authentique RPso ou 

bien d’une arthrose érosive avec association accidentelle au psoriasis [2]. Son évolution peut être 

sévère, à l'origine d'une impotence fonctionnelle et d'une dégradation importante de la qualité de 

vie ; il nécessite un suivi clinique, biologique et radiologique adapté. L'amélioration récente des 

connaissances physiopathologiques a permis le développement rapide de biomédicaments et 

thérapies ciblées (anti-tumor necrosis factor alpha, anti-interleukine 12/23, anti-interleukine 17), 

efficaces sur les différents symptômes pour la plupart, complétant ainsi l'arsenal thérapeutique 

préexistant (anti-inflammatoires non stéroïdiens, injection locale de corticoïdes, méthotrexate, 

léflunomide, sulfasalazine). [1]. 

La prise en charge précoce fait partie des nouveaux concepts de prise en charge du RPso. 

Le pronostic du RPso est dépendant de la rapidité de sa prise en charge initiale, car un retard de 

traitement de seulement 6 mois aggrave le pronostic fonctionnel et structural de la maladie. Ainsi, 

les médecins de premiers recours (donc souvent les médecins généralistes) et les dermatologues 

ont un rôle important dans cette prise en charge puisque de leur capacité à dépister une atteinte 

rhumatologique chez les patients ayant un psoriasis découle la précocité de prise en charge 

spécifique par le rhumatologue et donc le pronostic de la maladie. Ainsi, il est important pour le 

rhumatologue de collaborer au mieux avec ces spécialistes ; des questionnaires sont proposés, et 

encore en cours de validation pour aider au dépistage fiable et à l’aiguillage des patients vers le 

rhumatologue [3]. 

Nous analysons dans cette étude les différentes caractéristiques : socio-démographiques, 

cliniques, paracliniques, de sévérité et thérapeutiques des patients atteints de rhumatisme 

psoriasique vu au service de rhumatologie du CHU HASSAN II de Fès du janvier 2011 au janvier 

2022. 
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I- PATIENTS 

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive à visée analytique portant sur 

les patients atteints de Rhumatisme psoriasique, colligés au sein du service de 

Rhumatologie du CHU Hassan II de Fès. Cette étude s’est étalée sur une période de 

10 ans, entre Janvier 2011 et janvier 2022. 

I.1. Critères d’inclusion: 

Etait inclus tout patient atteint de rhumatisme psoriasique et répondant aux 

critères CASPAR (annexe 1). Cette inclusion était faite soit lors d’une hospitalisation 

en service de rhumatologie ou lors d’une consultation externe. 

I.2. Critères exclusion: 

Les patients n'ayant pas un dossier complet étaient exclus. 

 
II- METHODES 

L’ensemble des données recueillies à l’inclusion ont été reportées sur une fiche 

d’exploitation qui précisait les aspects sociodémographiques de la population 

étudiée; les caractéristiques cliniques, biologiques, radiologiques, de sévérité et 

thérapeutiques de la maladie. Ces informations ont été collectées en se basant sur les 

signes fonctionnels recherchés à l’interrogatoire, les signes physiques à l’examen 

clinique ; ainsi que les données biologiques et radiologiques recueillies lors des 

examens complémentaires. 
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II.1. Les données sociodémographiques 

Elles concernent l’Age, le sexe, et les antécédents du patient (diabète, 

hypertension artérielle, dyslipidémie, tabagisme, tuberculose pulmonaire, MICI, 

psoriasis cutané, ménopause chez les femmes), les antécédents familiaux de psoriasis 

cutané et l’activité professionnelle des patients (avec ou sans profession). 

II.2. Les données cliniques 

On avait calculé l’indice articulaire, l’indice synovial, on avait également 

mentionné le caractère symétrique ou non de l’atteinte articulaire ainsi que la 

présence ou pas de dactylite. On avait étudié le syndrome axial fait de rachialgies et 

le syndrome enthésique. L’atteinte unguéale a été également rapportée. 

II.3. Les données biologiques 

Les données biologiques concernaient les examens de routine : bilans 

biochimiques sanguins et urinaires, hémogramme, le bilan inflammatoire (VS et CRP 

: (CRP) augmentée à partir d’une valeur > 6mg/L et la vitesse de sédimentation 

calculée selon le sexe et l’Age est considérée accélérée (VS) > (âge/2) mm H1 pour 

l’homme et > (âge+10)/2 mmH1 pour la femme , le bilan immunologique (FR et les 

anticorps anti peptides citrullinés ACPA ou anti CCP), en cas de doute diagnostic 

avec la polyarthrite rhumatoïde; les antigènes HLA B27 ont également été recherchés 

sauf incapacité du patient à les réaliser. 
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Le bilan lipidique a été également effectué afin de déterminer les patients 

présentant une dyslipidémie. Ainsi un taux de cholestérol total > à 2g/l et les 

triglycérides > 1 ,5g/l étaient considérés comme élevés. 

L’uricémie a été également mesurée chez nos patients, on définit une 

hyperuricémie à partir de 60 mg / L. 

On avait également réalisé des bilans rénal et hépatique dans le cadre de la 

recherche de complications de la maladie et des traitement pris. 

II.4. Les données radiologiques 

Des clichés pelviens, lombaires et cervicaux ont été inclus dans l’étude 

radiologique pour évaluer l’atteinte rachidienne. Des radiographies des autres 

régions touchées (notamment mains, pieds et autres) ont également été réalisées au 

cours du suivi. 

II.5. Activité du rhumatisme psoriasique 

L’activité de la maladie a été évaluée par : BASDAI (annexe 2), l’ASDAS 

(annexe 3) en cas d’atteinte axiale prédominante et, le DAS 28 CRP (annexe 4) si 

atteinte périphérique prédominante. 

Une maladie était considérée comme active si BASDAI et ou DAS 28 > 2,6. 

 

Concernant l’ASDAS : 

 
Activité faible si ASDAS < 1,3 
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Activité modérée si 1 ASDAS < 2,1 

Activité élevée si 2,1 ASDAS < 3,5 

Activité très élevée si ASDAS 3,5 

II.6. La sévérité de la maladie 

L’âge jeune de début, la coxite, l’uvéite, latteinte respiratoire, la résistance aux 

AINS, le syndrome inflammatoire important, constituent les facteurs de sévérité. Dès 

que l’un de ces facteurs est présent, la maladie est considérée comme sévère. 

Un retentissement fonctionnel était présent si BASFI > 4 (annexe 5) et ou 

HAQ > 0,5 (annexe 6). 

II.7. Complications 

L’atteinte rénale, l’atteinte cardio-vasculaire et l’ostéoporose fracturaire ou 

non constituent des complications redoutables du Rpso. 

II.8. Traitement 

La prise de glucocorticoïdes, d AINS et de DMARDs conventionnels et 

biologiques a également été consignée. 

II.8.1 Traitement Symptomatique 

II.8.1.1 Anti-inflammatoires non stéroïdiens AINS 

En l’absence de contre-indication, les AINS constituent généralement le 

traitement de première intention du Rpso du fait de leur action rapide sur les 



Les caractéristiques du rhumatisme psoriasique : à propos de 98 cas 

24 

SAYOURI SOUMAYA 

 

 

symptômes. Ils sont cités dans les recommandations internationales pour la prise en 

charge du rhumatisme psoriasique [4–5] Ils peuvent parfois être suffisants pour 

contrôler les symptômes de la maladie. La gravité potentielle de leurs effets 

secondaires cardio-vasculaires, rénaux et digestifs lors d’administrations prolongées 

[6,7] implique une prescription prudente et doit faire préférer leur utilisation en cures 

courtes, notamment chez ces patients très fréquemment en surpoids, 

dyslipidémiques, hypertendus etc [8]. 

II.8.1.2 Infiltration de dérivés cortisoniques 

À la différence de la polyarthrite rhumatoïde, le nombre d’études qui se sont 

penchées sur l’efficacité des gestes locaux faits à l’aide de dérivés cortisonés chez 

des patients souffrant de rhumatisme psoriasique est très réduit [9] 

En pratique, compte tenu de son coût, de ses bénéfices et de ses risques, 

l’infiltration d’une synovite isolée voire d’une bursite au contact d’une enthésite [10] 

doit être préférée à une modification d’un traitement de fond chez un patient ayant 

un rhumatisme psoriasique en poussée. Toutefois, la récidive voire l’apparition de 

nouvelles synovites ne doit pas conduire à la multiplication des gestes locaux, et doit 

faire proposer une modification du traitement de fond (changement de doses, de 

classe etc) [11]. 
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II.8.1.3 Corticothérapie per os 

Elle n’a pas bonne presse dans le RPso et le psoriasis, bien que paradoxalement 

souvent utilisée à petites doses [12,13]. La crainte, outre les effets habituels osseux 

et cardio-métaboliques, est en effet celle d’un rebond ou de l’aggravation du 

psoriasis. Curieusement, cet effet secondaire est peu documenté [14] 

Les recommandations de l’EULAR et du GRAPPA sont prudentes [4,5] : 

utilisation à petites doses, sur une courte période, pour le traitement des arthrites 

périphériques, en ayant soin comme toujours, de bien peser les bénéfices et les 

risques d’un tel traitement. Les corticoïdes oraux ont l’avantage d’être prescrits 

aisément, et de permettre le plus souvent un soulagement rapide en cas de poussées 

invalidantes. 

II.8.2 Traitement de fond classique et biologique 

Les recommandations SFR 2018 mettent en parallèle les spondyloarthrites 

axiales et périphériques et proposent un algorithme simple et clair [15]. Elles 

proposent le recours aux AINS (jusqu’à la dose maximale) en première ligne ; puis 

en deuxième ligne, les traitements de fond conventionnels (ou conventional synthetic 

DMARD : csDMARDs), soit le méthotrexate, le léflunomide, ou la sulfasalazine. Si 

malgré le traitement conventionnel, la maladie reste active (formes périphériques 

articulaires et enthésitiques), les biomédicaments (anti-TNF, anti-IL23, anti-IL17), 

en général anti-TNF, doivent être envisagés. En cas d'inefficacité ou intolérance à un 
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premier bDMARD, après avoir analysé les raisons de l’échec, un 2e bDMARD peut 

être envisagé [17]. 

Les recommandations de l'ACR/NPF, publiées en 2018, sont à notre avis, 

complexes et difficiles à suivre [16]. Elles présentent les propositions sous forme de 

tableaux qui comprennent les réponses aux 78 différentes questions posées lors de 

l’analyse de la littérature. Elles comprennent aussi plusieurs diagrammes. Cependant, 

il n’est pas facile pour le clinicien de savoir quel traitement est proposé, au vu des 

figures [17]. 

Deux traitements de fond conventionnels (csDMARDs) ont l’AMM dans le 

rhumatisme psoriasique : le méthotrexate et le léflunomide. La sulfasalazine parfois 

utilisée dans les formes polyarticulaires possède l’AMM dans la polyarthrite 

rhumatoïde et également dans les MICI (Maladie de Crohn et RCH). Si le 

méthotrexate peut être indiqué dans certaines formes de psoriasis, le léflunomide 

n’en a pas l’AMM. En revanche, si la ciclosporine apparait encore dans l’arsenal 

thérapeutique de l’atteinte cutanée isolée, elle ne fait pas partie des traitements de 

fond utilisés par le rhumatologue dans le RPso.[18] 

Depuis mars 2020, nous disposons de onze molécules de traitements ciblés 

biologiques ou synthétiques ayant l’AMM dans le rhumatisme psoriasique (dont une 
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non remboursée, l’abatacept). Sur ces onze traitements, trois n’ont pas d’AMM dans 

le psoriasis : abatacept, golimumab et tofacitinib [18]. 

III- ANALYSE STATISTIQUE: 

Les données étaient saisies et codées sur Excel puis analysées à l’aide du 

logiciel SPSS v20 en trois (3) étapes, en collaboration avec l’unité d’épidémiologie 

de la faculté de médecine et de pharmacie de Fès : 

La première étape consiste à une description globale de la population étudiée 

et des différentes données. 

La deuxième étape : une analyse univariée. 

 
La troisième étape consiste à une analyse statistique afin d’identifier les 

différentes associations statistiques. Un p < 0, 05 a été considéré comme significatif. 
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I- PARAMETRES DES PATIENTS : 

 
I.1. Données sociodémographiques: 

98 patients porteurs de rhumatisme psoriasique ont été inclus dans notre étude. 

 
I.1.1 Répartition selon l’âge 

L’âge moyen des patients était à 55,32 ±14,49 ans avec des extrêmes allant de 

15 à 93 ans. 

I.1.2 Répartition selon le sexe : 

Une prédominance féminine a été constatée dans notre échantillon avec 69 

femmes (soit 70,4%) et 29 hommes (soit 29,6%). Le sexe ratio (H/F) = (Graphique) 

 

 

Graphique 1: Répartition des patients selon le sexe 
 
 
 
 
 

I.1.3 Répartition selon l’activité professionnelle 
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15 patients avaient une profession (soit 16,5 %) tandis que 76 patients 

n’exerçaient aucune activité professionnelle (soit 83,5 %). 

 

Graphique 2 : Répartition des patients selon la profession 
 
 
 

I.1.4 Répartition selon les antécédents 

54,7 % des femmes étaient ménopausées. 8% des patients avaient un 

antécédant de tuberculose pulmonaire, 17,3 % avaient un diabète, 20,7 % étaient 

hypertendus, la dyslipidémie était présente chez 24,1 % des patients, 37,9 % des 

patients étaient tabagiques actifs et 2,4 % des patients avaient une MICI. 

27,6 % avaient un ATCD personnel de psoriasis cutané tandis que 9,3 % 

avaient une histoire familiale de psoriasis cutané. 
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Graphique 3: Répartition de la population selon les ATCD 
 
 
 

I.2. Données cliniques 

I.2.1 Atteinte articulaire périphérique 

53 patients avaient une atteinte articulaire périphérique (soit 60,2 %) tandis 

que 35 patients ne l’avaient pas (soit 39,8%). 

L’atteinte était asymétrique chez 25 patients (soit 28,7%), 1 seul patient avait 

une dactylite (soit 1,1%) 

I.2.2 Atteinte axiale 

62 patients avaient des rachialgies (soit 76,5%) alors que 19 patients ne 

présentaient pas de symptomatologie axiale (soit 23,5%) 

I.2.3 Atteinte enthésique 

49 patients avaient une douleur enthésique (soit 59,8%) tandis que 33 patients 

 

ne l’avaient pas (soit 40,2%) 
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Graphique 4: Ordre d’apparition des atteintes articulaires 

 

I.2.4 Atteinte unguéale 

29 patients avaient une atteinte des ongles (soit 29,9%) alors que 68 patients 

ne l’avaient pas (soit 70,1%). 

 

 
Graphique 5: Répartition des patients selon la présence ou non de l’atteinte unguéale 

 

I.3. Données biologiques 
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I.3.1 Syndrome inflammatoire 

Le syndrome inflammatoire était présent chez 45 patients (soit 54,2%). 

 
I.3.2 Bilan immunologique 

Le FR était présent chez 34 patients (soit 42%) tandis que les ACPA étaient 

présents chez seulement 7 patients (soit 10,4%). 

LHLA-B27 était présent chez 2 patients (soit 3,8 %) des cas versus 51 qui ne 

l’avaient pas (soit 96,2%). 

 

 
Graphique 6: Répartition des patients en fonction du bilan immunologique 

 

I.3.3 Bilan métabolique 

19 patients avaient une hyperuricémie (soit 25%) des cas alors que 23 patients 

avaient une hypercholestérolémie (soit 28,7) des cas. 
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Graphique 7: Répartition des patients en fonction du syndrome métabolique 

 

I.4. Données radiologiques 

30 patients avaient des critères radiologiques CRDO (annexe 7) (soit 34,5%) 

des cas. 

16 patients avaient des syndesmophytes dorso-lombaires (soit 18,2 %) des cas 

alors que 15 patients avaient des syndesmophytes cervicales (soit 16,7%) des cas. 

La SI était évidente à la radiographie bassin chez 50 patients (soit 54,9%) alors 

qu’elle était mise en évidence à l’IRM chez 21 patients (soit 26,9 % des cas). 
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Graphique 8: Répartition radiologique du Rpso 
 

I.5. Activité du Rpso 

La maladie était active chez 61 patients (soit 70,9%) des cas alors qu’elle était 

inactive chez 25 patients (soit 29,1%). 

I.6. Sévérité du Rpso 

La coxite était présente chez 19 patients (soit 19,8%), l’atteinte pulmonaire 

était présente chez 10 patients (soit 12,3 %) des cas et l’uvéite était présente chez 25 

patients (soit 25,5%) des cas. 

Le retentissement fonctionnel apprécié par le BASFI était significatif chez 32 

patients (soit 55,2%) et par le HAQ chez 58 patients (soit 69%) des cas. 
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Graphique 9: Répartition des patients selon les facteurs de sévérité de la maladie 
 

I.7. Traitement 

I.7.1 Traitement symptomatique 

59 patients (soit 64,1 %) de la population étudiée avaient reçu comme 

traitement de première ligne des AINS. 

On a eu recours à une corticothérapie systémique chez 21 patients (soit 22,8%) 

des cas et 45 patients avaient bénéficié e corticothérapie per os (soit 48,9%). 
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Graphique 10: Répartition des patients selon le traitement symptomatique 
 

I.7.2 Traitement de fond classique 

Le Méthotrexate était le DMARDS le plus utilisé. 80 patients (soit 83,3%) de 

la population avaient bénéficié d’un traitement par MTX. 

La Salazopirine était utilisée chez 14 patients (soit 14,3%) des cas. 

Le leflunomide était utilisé chez uniquement 2 patients (soit 2,4%). 

 
I.7.3 Traitement de fond biologique 

21 patients (soit 21,6%) de la population étudiée ont bénéficié d’un traitement 

biologique. Les anti-TNF alpha sont la thérapeutique de choix. L’Infliximab est le 

plus utilisé (9,8%). 
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Graphique 11: Répartition des patients selon le traitement de fond 
 

II- ETUDE ANALYTIQUE 

Dans notre série, il s’avère que Le Rpso était plus fréquent chez les femmes, 

cliniquement il se manifestait par des manifestations axiales, périphériques et 

enthésiques, la plupart des patients avait un syndrome inflammatoire et une activité 

de la maladie marquée, radiologiquement on avait surtout constaté une SI 

radiographique. C’est une pathologie qui présente un retentissement fonctionnel 

important et des complications fréquentes. 

L’analyse statistique avait objectivé : 

 
Un lien significatif entre l’atteinte pulmonaire et la présence d’atteinte 

unguéale (p= 0,014), le recours à la biothérapie (p= 0,049) et l’association avec les 

complications osseuses notamment la présence de coxite (p= 0,0001) avec recours à 

la prothèse totale de hanche (p= 0,044). 
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Un lien significatif entre l’atteinte hépatique, qui est plutôt une complication 

thérapeutique, et l’activité de la maladie calculée par le BASDAI (p=0,026) et le 

DAS 28 CRP (p= 0,039), elle avait également montré un lien avec la présence de 

comorbidités notamment cardio-vasculaire : l’HTA (p= 0,003) la dyslipidémie (p 

=0,008) et le tabagisme (p= 0,002). Cette atteinte constituait un facteur d’arrêt 

du MTX (p =0,003) et était associée avec la présence d’uvéite (p= 0,0001). 

Un lien significatif entre la présence d’une hyperuricémie et l’asymétrie des 

atteintes observées (p=0,008) et l’atteinte rénale (p=0,018) spécialement 

l’insuffisance rénale (p=0,0001). 

Concernant les autres paramètres, aucun autre facteur n’a été significatif et 

l’analyse multivariée n’avait pas mis en évidence un lien significatif à son tour. 
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DISCUSSION 
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I- Données sociodémographiques : 

 
Notre étude avait objectivé que le Rpso affecte 27,6 % des patients qui ont un 

psoriasis cutané, ceci concorde avec l’étude menée par L. Eder qui a mis en évidence 

que le Rpso survient chez 10 à 30 % des patients atteints de psoriasis cutané [19]. 

Elle avait également montré que 17,3 % des patients Rpso avaient un diabète et 20,7 

% étaient hypertendus, un article publié par A. Tournadre a objectivé d’une part que 

dans plusieurs études, le RPso est associé à une augmentation du risque de diabète 

de type 2 [20] qui affecte 13 % des patients et d’autre part que l’hypertension 

artérielle est augmentée au cours du RPso (p = 0,015). Cet article avait également 

mis le point sur le fait que la dyslipidémie est corrélée à la présence d’atteinte 

hépatique chez les patients Rpso ce qui concorde avec notre étude qui, à son tour, 

avait souligné ce lien (p =0,008) [21]. 

Toujours dans notre série, 2,4 % des patients Rpso avaient une MICI, Une 

méta-analyse avait rapporté une prévalence faible des maladies inflammatoires 

chroniques de l’intestin retrouvés chez 3.3 % des patients avec un RPso [22]. 

37.9 % de patients dans notre contexte étaient tabagiques actifs, une étude faite 

par L. Gossic avait constaté que 26 % des patients Rpso inclus étaient des fumeurs 

[23]. 
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II- Données cliniques : 

Dans notre série, 76,5 % des patients Rpso avaient une atteinte axiale, ce qui 

concorde avec la littérature qui parle d’une prévalence allant de 5 à 70 % de l’atteinte 

axiale chez les patients atteints de Rpso [24] et 60,2 % avaient une atteinte articulaire 

périphérique du moment que D. mrabet avait trouvé dans une série de 40 patients 

Rpso que cette atteinte ne dépasse pas 30 %, ceci pourrait être en rapport avec le 

faible nombre de patients inclus dans son étude [25]. 

III- Données biologiques : 

III.1. Syndrome inflammatoire : 

Le syndrome inflammatoire était présent dans notre série chez 45 patients (soit 

54,2%). Et dans celle menée par D. Mrabet dans 37,5 % [25]. 

Une étude menée par K. Baline sur 20 patients atteints de Rpso avait mis en 

évidence que ce dernier était significativement lié à la présence d’un syndrome 

inflammatoire (p=0,0000001). 

III.2. Bilan immunologique : 

Notre étude avait objectivé que LHLA-B27 était présent chez 2 patients (soit 

3,8 %) des cas versus 51 qui ne l’avait pas (soit 96,2%). 

Une étude menée par B. Fournié sur 193 patients atteints de Rpso avait mis en 

évidence que l’antigène HLA B-27 était positif dans 60 % des cas [26]. Le FR était 

présent chez 42 % de nos patients, tandis que l’étude menée par Gladman a objectivé 
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que ce taux ne dépasse pas 15 % [27]. Cette discordance pourrait être en rapport avec 

notre contexte marocain. 

Les ACPA étaient présents chez 10,4% chez nos patients, ceci concorde avec 

la littérature qui a mis en évidence que la prévalence des anti-CCP dans le RPso 

pourrait atteindre 5 à 15 % [28] 

III.3. Syndrome métabolique : 

Notre étude avait mis en évidence un lien significatif entre la présence d’une 

hyperuricémie et l’atteinte rénale (p=0,018) spécialement l’insuffisance rénale 

(p=0,0001), ceci a été rapporté par L. Widawski qui a objectivé dans sa série que les 

patients Rpso hyperuricémiques avaient plus souvent une insuffisance rénale 

chronique (p=0,0048). [29] 

III.4. Bilan radiologique : 

Notre étude avait objectivé que 34,9 % des patients Rpso avaient une atteinte 

rachidienne et que 54,9 % avaient une SI radiographique. D mrabet avait trouvé que 

32,5 % des patients Rpso avaient une atteinte rachidienne tandis que seulement 22,5 

% avaient une SI radiographique [25]. 

 
IV- Sévérité de la maladie : 

Le RPso multiplie le risque par 3,5 de développer une uvéite en comparaison 

de la population générale et par 2 en comparaison avec les patients atteints de 

psoriasis seuls. Ainsi l’incidence des uvéites chez les patients atteints de RPso est 
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estimée à 10,9/10 000 patients-années, contre 3,13/10 000 patients-années en 

population générale [30], l uvéite était présente dans 25,5 % des cas dans notre série. 

La coxite était présente chez 19,8 % de nos patients alors que la littérature 

rapporte un pourcentage de survenue de coxite inferieur a 10 % [31] 

V- Traitement de la maladie : 

Le Méthotrexate était le DMARDS le plus utilisé dans notre série, 80 patients 

(soit 83,3%) de la population avaient bénéficié d’un traitement par MTX. 

Concernant l’étude menée par D Mrabet, 65 % des patients l’avaient utilisé 

 

[25]. 

 
L’atteinte hépatique constituant un facteur d’arrêt du MTX chez nos patients, 

P claudepierre avait mené une étude sur 100 patients atteints de Rpso et avait mis en 

évidence que 5 patients avaient arrêté le MTX pour atteinte hépatique [32]. 

VI- Retentissement fonctionnel : 

De par son atteinte périphérique et/ou axiale, le RPso peut avoir un impact 

considérable sur la qualité de vie des patients dans de multiples dimensions. 

L’inflammation articulaire, les déformations articulaires vont aboutir à une perte 

fonctionnelle s’aggravant avec le temps, elle-même responsable d’incapacité 

fonctionnelle, d’impact sur le travail et d’altération de la qualité de vie [33], notre 
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étude avait mis en évidence un important retentissement fonctionnel évalué par le 

score HAQ 69% 
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Conclusion 
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Le rhumatisme psoriasique fait partie des spondylarthrites et constitue une 

pathologie hétérogène et complexe, dont les manifestations cliniques 

rhumatologiques et extra rhumatologiques peuvent être extrêmement variées mais 

qui se rapprochent de ceux classiquement décrits dans la littérature, il peut se 

manifester par une atteinte axiale, des manifestations articulaires périphériques à 

type d’oligoarthrite asymétrique, ainsi que par une atteinte enthésitique, le tout 

associé le plus souvent à un psoriasis cutané. La prise en charge du rhumatisme 

psoriasique est complexe du fait des manifestations articulaires hétérogènes, des 

manifestations cutanées et des comorbidités très fréquentes qui contribuent à 

l’altération de la qualité de vie et à l’augmentation de la morbi-mortalité son 

évolution peut être sévère, à l'origine d'une impotence fonctionnelle et d'une 

dégradation importante de la qualité de vie : Outre le psoriasis, il existe une 

augmentation du risque de manifestations extra-articulaires telles que l’uvéite ou les 

maladies inflammatoires du tube digestif. Il est souvent associé au syndrome 

métabolique entrainant ainsi une augmentation du risque d’évènement 

cardiovasculaires et une surmortalité. Sa prise en charge devrait être précoce et doit 

être basée sur la stratégie treat to target (T2T). Une étude multicentrique en 

association avec le service de dermatologie permettrait de mieux cerner les 

caractéristiques de cette maladie. 
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RESUME 
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I- Introduction 

Le rhumatisme psoriasique est un rhumatisme inflammatoire chronique qui 

peut se manifester par une atteinte axiale, des manifestations articulaires 

périphériques ainsi que par une atteinte enthésique. Le but de ce travail est de décrire 

les caractéristiques du RP. 

VII- Matériel et méthodes 

Etude rétrospective menée au sein du service de rhumatologie. Patients 

recrutés du janvier 2011 au janvier 2022. Nous avons inclu les patients ayant un RP 

selon les critères CASPAR et étudié leurs paramètres cliniques, paracliniques, de 

sévérité et thérapeutiques. 

VIII- Résultat 

98 patients atteints de RP dont 70,4 % femmes, l’Age moyen des patients était 

à 55,32 ±14,49 ans [15-93], 7,1 % des patients avaient un ATCD de tuberculose 

pulmonaire, 17,3 % étaient diabétiques, 18,4 % étaient hypertendus et 21,4% avaient 

une dyslipidémie. L’indice articulaire (IA) était à 60,2 % et synovial (IS) à 53,4 %. 

76,5 % avaient des rachialgies ,59,8% avaient une douleur enthésique, 1.1 % avaient 

une dactylite et 29,9 % avaient une atteinte unguéale. Le facteur rhumatoïde était 

positif dans 34,7 % des cas et les ACPA dans 10,4 % des cas. L’HLA-B27 était 

positif dans 3,8 % des cas. 51 % des patients avaient une sacro-iliite à la radiographie 

et 21,4 % à l’IRM. 19,8% avaient une coxite unilatérale, 3,1% avaient une coxite 
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bilatérale et 5,4 % avaient bénéficié de prothèse totale de la hanche .54,2 % avaient 

un syndrome inflammatoire, 70,9% des patients avaient un BASDAI actif et 69 % 

avaient un retentissement fonctionnel. 25,5% avaient une uveite,4,9 % avaient une 

atteinte rénale, 9% avaient une ostéoporose, 2,4% avaient une atteinte cardio- 

vasculaire. Le méthotrexate avait constitué le traitement le plus fréquemment prescrit 

chez nos patients (83,3%), les AINS ont été institué chez 64,1% des patients. 

En procédant à une étude analytique, une association significative était 

retrouvée d’une part entre le rhumatisme psoriasis avec atteinte pulmonaire et la 

présence d’atteinte unguéale (p= 0,014), le recours à la biothérapie (p= 0,049) et 

l’association avec les complications osseuses notamment la présence de coxite (p= 

0,0001) avec recours à la prothèse totale de hanche (p= 0,044) et d’autre part entre 

le Rpso avec atteinte hépatique, qui est plutôt une complication thérapeutique, et 

l’activité de la maladie calculée par le BASDAI (p=0,026) et le DAS 28 CRP (p= 

0,039), elle avait également montré un lien avec la présence de comorbidités 

notamment cardio-vasculaire : l’HTA (p= 0,003) la dyslipidémie (p =0,008) et le 

tabagisme (p= 0,002). Cette atteinte constituait un facteur d’arrêt du MTX (p =0,003) 

et était associée avec la présence d’uvéite (p= 0,0001). On note également la présence 

de lien significatif entre la présence d’une hyperuricémie et l’asymétrie des atteintes 

observées chez nos patients (p=0,008) et l’atteinte rénale (p=0,018) spécialement 

l’insuffisance rénale (p=0,0001). Concernant les autres paramètres, aucun autre 
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facteur n’a été significatif et l’analyse multivariée n’avait pas mis en évidence un 

lien significatif à son tour. 

IX- Conclusion 
 

Le rhumatisme psoriasique constitue une pathologie hétérogène et complexe, 

dont les manifestations cliniques rhumatologiques et extra rhumatologiques peuvent 

être extrêmement variées mais qui se rapprochent de ceux classiquement décrits dans 

la littérature, son évolution peut être sévère, à l'origine d'une impotence fonctionnelle 

et d'une dégradation importante de la qualité de vie. Une étude multicentrique en 

association avec le service de dermatologie permettrait de mieux cerner les 

caractéristiques de cette maladie. 
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