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La spondylarthrite axiale (SpAax) est un rhumatisme inflammatoire chronique qui 

affecte principalement le squelette axial et touche fréquemment les articulations 

périphériques et les enthèses. Elle peut s’accompagner par des manifestations extra-

articulaires (MEA) comme l’uvéite, le psoriasis et les maladies inflammatoires chroniques 

de l’intestin (MICI) [1].  

L'uvéite, qui se caractérise par une œil rouge douloureux, une photophobie un 

larmoiement avec une baisse de l’acuité visuelle [2], survient chez environ 20 à 30 % des 

patients atteints de SpAax au cours de leur maladie et est considérée comme la MEA la 

plus courante [2,3].  

Les MICI se caractérisent par une inflammation chronique de la muqueuse 

intestinale et comprennent la maladie de Crohn (MC) et la rectocolite hémorragique 

(RCH). Une revue systématique et une méta-analyse récentes ont montré que la 

prévalence combinée des MICI chez les patients atteints de SpAax était de 6,8 % [3]. Le 

psoriasis est une maladie cutanée inflammatoire systémique avec des plaques 

érythémato-squameuses et des déformations des ongles. La prévalence combinée du 

psoriasis était de 9,3 % chez les patients atteints de SpAax [3]. 

La présence des MEA en association avec une lombalgie ou une arthrite augmente 

la probabilité d’avoir une spondylarthrite (SpA) d’où leur inclusion dans les critères de 

classification ASAS [4]. De plus les MEA peuvent influencer le choix des traitements d’une 

SpA [5].  

La présence d’une MEA peut influencer la présentation de la SpAax, quoique les 

données publiées soient controversées [6-8]. Des résultats contradictoires ont été 

également publiées concernant l’impact des MEA sur l’activité et le retentissement de la 

maladie [9,10]. 
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La SpAax englobe à la fois les patients présentant des signes radiographiques de 

sacroiliite, qui remplissent les critères de New York modifiés pour la spondylarthrite 

ankylosante ou la SpAax radiographique (SpAax-r), et d’autres avec sacroiliite décelable 

uniquement à l’imagerie par résonnance magnétique (IRM), classés comme 

spondylarthrite non radiographique (SpAax-nr) [4].  

Nombreuses sont les études qui ont évaluées la prévalence des MAE au cours de 

la SpAax-r en revanche les MEA au cours de la SpAax-nr sont peu étudiées [11]. Une 

méta-analyse récente comparant les MEA dans la SpAax-r précoce et la SpAax-nr a 

révélé une prévalence comparable du psoriasis (8,2 % contre 8,8 %) tandis que les MICI 

et les uvéites étaient plus fréquentes dans la SpAax-r (4,1 % contre 2,7%) et (14 % contre 

9,7 %) respectivement [12] 

L’évaluation des MEA chez les patients atteints de SpAax-r et SpAax-nr dans des 

cohortes bien établies peut définir les points de ressemblance et différence entre ces 

deux groupes. 

L’objectif de cette étude était de déterminer la fréquence des MEA au cours de la 

SpAax, et son impact sur l’activité et sur le retentissement fonctionnel et cela en 

comparant les patients ayant une SpAax avec MEA et les patients ayant une SpAax sans 

MEA, ensuite de comparer la présence de MEA entre les patients SpAax-r et SpAax-nr et 

enfin d’évaluer les différences entre les sous-groupes de patients avec ou sans MEA. 
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I. PATIENTS : 

A. Type de l’étude   

 Il s’agit d’une étude transversale monocentrique menée sur période de 11 ans 

entre Janvier 2012 et Janvier 2023 dans le service de rhumatologie de CHU HASSAN II de 

Fès 

 

B. Critères d’inclusion 

   Ils sont inclus dans l’étude tous les patients présentant une SpAax répondant 

aux critère ASAS 2009 (annexe 1) diagnostiqués, hospitalisés ou suivis au sein du service 

de rhumatologie du CHU Hassan II Fès 

 

C. Critères d’exclusion  

   Nous avons exclu les patients qui présentaient les formes de spondylarthrites :  

 Le rhumatisme psoriasique 

 Les arthrites réactionnelles 

 Les spondylarthrites de l’enfant  

 SAPHO syndrome 
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II. METHODES 

Le recueil des données était réalisé rétrospectivement à partir du logiciel Hosix du 

service de rhumatologie permettant de remplir une fiche d’exploitation relevant les 

éléments suivants : 

 

A. Les caractéristiques sociodémographiques  

Elles concernent l’âge, le sexe et le statut professionnel de chaque patient  

 

B. Les antécédents  

Nous avons analysé les antécédents du tabagisme, d’hypertension artérielle, de 

diabète et de dyslipidémie ainsi que les antécédents familiaux de SpA 

 

C. Les caractéristiques cliniques  

- La durée d’évolution de la SpAax 

- Les manifestations cliniques axiales : 

 Les cervicalgies inflammatoires 

 Les dorsalgies inflammatoires 

 Les lombalgies inflammatoires 

 La raideur cervicale était appréciée par la mesure de la distance menton sternum 

en flexion et en extension, la distance menton acromion et la distance tragus 

acromion de manière bilatérale. 

 La raideur dorsale était appréciée par la mesure de l’ampliation thoracique : la 

différence entre la circonférence thoracique mesurée entre le 4ème et le 5ème 

espace intercostal entre l’inspiration profonde et une expiration forcée. 

 La raideur lombaire était appréciée chez les patients par la mesure de la distance 
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doigt-sol et l’indice de Schöber qui consiste à mesurer la différence entre les 2 

marques, entre la position droite et la position penchée en avant. La marque du 

bas est prise en regard des épines iliaques postéro-supérieures, la marque du 

haut prise 10 cm au-dessus. 

 Les fessalgies inflammatoires 

- Les manifestations cliniques périphériques : les arthralgies inflammatoires et les 

arthrites 

- Les manifestations enthésiques : les talagies ou autre site d’enthésite 

 

D. Les caractéristiques biologiques : 

- Le bilan inflammatoire : la VS (vitesse de sédimentation) et la CRP (C-reactive protein).  

 La CRP était considérée élevée lorsque son taux est supérieur à 6 mg/L.  

 La VS était considérée élevée si elle était supérieure à l’âge/2 chez l’homme ou 

si elle était supérieure à (l’âge+10) /2 chez la femme. 

Le bilan lipidique incluant une mesure du cholestérol totale, LDL cholestérol (low-

density lipoprotein), HDL-cholestérol (High-density lipoprotein), triglycérides. 

- La glycémie à jeun 

- L’acide urique  

- Le typage HLA-B27 (Human leukocyte antigen) n’a pas été réalisé chez tous les 

patients. 

 

E. Les caractéristiques radiologiques :  

La présence de sacroiliite devait être objectivé par les examens radiologiques 

suivants  

- La radiographie standard des sacro-iliaques : selon les critères de New York modifiés 

(annexe 2) une sacroiliite radiographique est une sacroiliite au stade 2 de façon 
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bilatérale, ou une sacroiliite au stade 3 de façon unilatérale 

La spondylarthrite axiale radiographique est définie par la présence d’une 

sacroiliite sur la radiographie du bassin 

- L’IRM dans les cas où la radiographie standard ne permettait pas de révéler avec 

certitude la présence d’une sacroiliite. Selon le groupe ASAS-OMERACT (Outcome 

Measures in Rheumatology Clinical Trials), un œdème osseux des deux berges sacro-

iliaques en hyposignal en séquence T1 et hypersignal en séquence T2 ou équivalent 

(STIR) permet de définir la sacroiliite à l’IRM s’il est présent sur 2 coupes consécutives 

en cas de localisation unique ou sur 1 seule coupe en cas de localisations multiples.  

La spondylarthrite axiale non radiographique (SpAax-nr) est définie par la 

présence d’une sacroiliite à l’IRM 

 

F. Les critères d’évaluation de la maladie  

1. Activité de la SpAax 

a. Forme axiale 

Elle est déterminée par : 

- Le score d’activité ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), qui prend 

en compte l’inflammation biologique. Selon la valeur de ce score, les SpA ont été 

définies en rémission si le score était< 1,3 et en activité modérée si ce score était 

entre 1,3 et 2,1. Une SpA active était définie par un score entre 2,1 et 3,5 et une SpA 

très active était définie par un score > 3,5 

- Le score d’activité de la maladie BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity 

Index) dans sa version dialectale marocaine (annexe3). La fatigue, la rachialgie, les 

douleurs articulaires, les enthésites et la raideur matinale sont étudiées. Chaque 

domaine est estimé sur une échelle de 0 à 10 ou de 0 à 100 et la moyenne des cinq 

domaines donne le score BASDAI global. Nous avons considéré qu’une SpAax est 
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active si le score BASDAI était supérieur à 4. 

b. Forme périphérique  

- Le score DAS 28 (Disease Activity Score) est un critère composite intégrant des 

paramètres cliniques et biologiques. Sa valeur définit l’activité de la maladie. Celle-

ci est dite très active si elle est supérieure à 5.1, modérée si elle est comprise entre 

3.2 et 5.1, faible entre 2.6 et 3.2. Le patient est considéré en rémission pour un DAS 

28 inférieur à 2.6. 

2. Retentissement fonctionnel  

- Le score BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) (annexe4) dans sa 

version marocaine pour évaluer son retentissement fonctionnel. 

3. Evaluation de la douleur 

- La douleur chez nos patients a été évaluée par l’échelle visuelle analogique (EVA) 

(annexe5) 

 

G. Les traitements reçus  

Les différents traitements reçus par les patients ont été recueillis :  

- Les traitements symptomatiques : les AINS, les corticoïdes. 

- Les traitements de fond : la sulfasalazine, le méthotrexate, les biothérapies 

 

H. Les manifestations extra-articulaires  

Les manifestations extra-articulaires ont été définies par la présence actuelle 

d’une uvéite, et/ou d’un psoriasis, et/ou d’une maladie inflammatoire chronique de 

l’intestin (MICI), diagnostiqués respectivement par un ophtalmologue, un dermatologue 

et un gastro-entérologue. 
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III. ANALYSE STATISTIQUE: 

Les données recueillies ont été saisies et codées sur Excel 2017. Leur traitement 

a été réalisé par le logiciel SPSS statistics version 23. 

- Dans un premier temps, une étude descriptive de la population étudiée et des 

différentes caractéristiques de la SpAax a été effectuée. Les variables quantitatives 

ont été exprimées en moyenne ± écart type. Les variables qualitatives ont été 

exprimées en effectif et en pourcentage. 

- Dans un deuxième temps, une analyse bivariée a été réalisée. Nous avons comparé 

le groupe ayant une SpAax avec MEA et le groupe ayant une SpAax sans MEA ensuite 

nous avons comparé les MEA entre les patients atteints de SpAax-r et SpAax-nr et 

enfin nous avons évalué les différences entre des sous-groupes de patients avec ou 

sans MEA. Les comparaisons ont été effectuées avec le test de Student pour les 

variables quantitatives et le test du Chi-2 pour les variables qualitatives. Une analyse 

multivariée a été réalisée afin de déterminer les facteurs associés à la présence de 

MEA. 

Les résultats sont rapportés sous forme de graphiques et de tableaux comparatifs. 

Dans tous les tests statistiques, un p < 0,05 a été considéré comme significatif. 
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I. ETUDE DESCRIPTIVE: 

Dans notre étude, 400 patients atteint de SpAax étaient inclus 

 

A.Données sociodémographiques 

1. Répartition selon l’âge 

L’âge moyen de nos patients était de 45,84 +/- 14,42 ans [16 – 84]. 

2. Répartition selon le sexe 

Dans notre série, 54% des patients étaient de sexe féminin alors que les hommes 

représentaient 46 % des patients (Figure 1). 

Le sexe ratio Femme/Homme était de 1.17 Femmes/Homme  

 

Figure1 : Répartition des patients selon le sexe 

 

3. Profession 

   Dans notre population seulement 21,3% des patients possédaient une profession 
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B. Les antécédents  

1. Hypertension artérielle 

 Parmi les 400 patients, 64 étaient hypertendu soit 16,1%. 

2. Diabète 

Dans notre échantillon on avait 48 patients diabétique soit 12,1 % 

3. Dyslipidémie 

40 patients avaient une dyslipidémie soit 10,1 % des patients de notre population 

4. Tabagisme  

64 patients étaient fumeurs ou avaient un antécédent de tabagisme soit 16% 

5. Antécédent de SpAax : 

Sur 400 patients 27 avaient un antécédent familial de spondylarthrite soit 6,8%. 

 

C.Caractéristique de la SpAax 

1. Caractéristiques cliniques  

a. La durée d’évolution 

La durée d’évolution moyenne de la SpAax était 7,5 +/-6,9 ans [0 ,08-33]. 

b. Les manifestations cliniques axiales  

 Les cervicalgies inflammatoires : 227 patients présentaient des cervicalgies soit 

56,8 % 

 Les dorsalgies inflammatoires : 214 patients présentaient des dorsalgies soit 53,5 

% 

 Les lombalgies inflammatoires : les lombalgies présentaient le symptôme le plus 

fréquent chez les patients atteints de SpA ; 355 patients présentaient des 

lombalgies soit 88,8 %. 

 La raideur cervicale : 128 patients présentaient lors du diagnostic une raideur 

cervicale soit 32 %. 
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 La raideur dorsale : 130 patients présentaient une raideur dorsale équivalent à 

32,6 % 

 La raideur lombaire : 232 patients présentaient une raideur lombaire soit 58 % 

 Les fessalgies inflammatoires : 234 patients présentaient des fessalgies soit 

58,5%. 

c. Les manifestations cliniques périphériques  

 Les arthralgies inflammatoires : 301 patients rapportaient d’arthralgies soit 75,3% 

 Les arthrites : 139 patients présentaient des arthrites soit 34,8 % 

d. Les manifestations cliniques enthésiques  

218 patients qui souffraient de talalgies soit 54,5 % 

 

 

Figure 2 : Répartition des manifestations cliniques de la SpAax chez nos patients 
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2. Caractéristiques radiologiques  

a. Sacroiliite radiographique 

La sacroiliite était détectée par radiographie standard du bassin chez 270 patients 

soit 67,5 %. 

 

 

Figure 3 : Répartition des patients selon le caractère radiographique ou non de la 

SpAax 

 

b. Coxite 

136 patients ont développé une coxite soit 34 % de la population de l’étude 

3. Caractéristiques biologiques 

a. VS  

La VS moyenne des patients était de 33,26 +/-25,55 [1-125]. 

b. CRP  

La CRP moyenne des patients était de 24,31 +/-31,74 mg/l [0-195]. 

  

67,50%

32,50%

SpA -ax radiographique

SpA -ax non radiographique
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c. Glycémie à jeun  

La glycémie moyenne des patients était 0,99 +/- 0,45 g/l [0,4-6]. 

d. Bilan lipidique 

Le cholestérol total moyen des patients était 1,66 +/- 0,42 g/l [0,73-3,03]. 

Le LDL-cholestérol moyen des patients était 0,99 +/- 0,34 g/l [0,22-2,61]. 

Le HDL-cholestérol moyen des patients était 0,45 +/- 0,15 g/l [0,11-1,86]. 

La triglycéridémie moyenne des patients était 1,05 +/- 0,64 g/l [0,28-2,35] 

e. Acide urique 

L’uricémie moyenne était 50,98 +/- 14,30 g/l [11-95] 

f. Typage HLA B27 

Le typage HLA B27 n’a été réalisé que chez 6,25 % des patients et il était positif 

chez 20% d’entre eux. 

 

4. Critères d’évaluation de la SpAax 

a. Activité de la SpAax 

 Forme axiale 

Le score ASDAS moyen de nos patients était de 3,25 +/- 1,36 [0,9-6,2]  

Le score BASDAI moyen de nos patients était de 4,56 +/-1,93 [0-10]  

 Forme périphérique  

Le score DAS 28 moyen de nos patients était de 3,74 +/-1,40 [1,13-7,07] 

b. Retentissement fonctionnel de la SpAax 

Le score BASFI moyen était 4,27 +/- 2,3 [0-10]. 

c. Evaluation de la douleur 

Le score de douleur moyen par EVA était 59,8+/-17,8 [20-100]. 
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5. Caractéristiques thérapeutiques de la SpAax 

a. Les traitements symptomatiques 

 Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 

363 avaient reçu un traitement de fond à base d’AINS soit 91 %  

 Les corticoïdes  

79 patients ont reçu une corticothérapie pour le traitement de la forme 

périphérique soit 19,8 % de nos malades. 

b. Les traitements de fond 

 Le méthotrexate  

89 patients ont été mis sous méthotrexate soit 22,3 % de nos malades. 

 La sulfasalazine  

90 patients recevaient de la salazopyrine soit 22,5 % de nos malades  

 Les biothérapie 

111 ont reçu un traitement biologique soit 27,8 %. 

107 ont reçu un anti-TNF alpha :  

- 54 patients étaient sous Infliximab soit 13,5 % de nos malades 

- 22 patients étaient sous Adalimumab soit 5,5 % 

- 14 patients étaient sous Golimumab soit 3,5 % 

- 14 patients étaient sous Etanercept soit 3,5 % 

7 patients étaient sous Secukinumab soit 1,8 % 
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Figure 4 : Répartition des traitements reçus chez nos patients atteints de SpAax 

 

 

Figure 5 : Répartition des biothérapies chez nos patients atteints de SpAax 

 

13,5%

1,8%

5,5%

3,5%

3,5%

anti-TNF alpha Secukinumab

Infliximab

Golimumab

Adalimumab

Etanercept



Docteur TAHIR KHAOULA  25 

Les manifestations extra-articulaires de la spondylarthrite axiale  
 

 

D. Les manifestations extra articulaires 

Dans notre étude, 121 patients SpAax soit 30,3% avaient au moins une MEA, contre 

279 patients soit 69,8% qui ne présentaient aucune MEA. 

1. L’uvéite : 

50 patients présentaient une uvéite ce qui correspond à 12,5 % de notre 

échantillon 

2. Le psoriasis : 

8 patients présentaient un psoriasis ce qui correspond à 2 % de notre population. 

3. Les MICI : 

74 patients étaient atteints de MICI soit 18,5 % de nos patients 

 

Figure 6 : Répartition des patients SpAax en fonction des manifestations extra-

articulaires 

  



Docteur TAHIR KHAOULA  26 

Les manifestations extra-articulaires de la spondylarthrite axiale  
 

 

II. ETUDE ANALYTIQUE: 

A. Analyse bivariée : 

Cette analyse bi variée consistait à comparer tous les paramètres recueillis entre 

le groupe de patients ayant une SpA-ax associée à au moins une MEA et le groupe de 

patients ayant une SpAax sans MEA et à comparer la présence de MEA entre les patients 

ayant une SpAax-r et SpAax-nr et enfin à évaluer les différences entre les sous-groupes 

de patients avec ou sans MEA. 

 

1. Comparaison des patients SpAax avec ou sans MEA 

a. Paramètres sociodémographiques  

Dans notre population étudiée, il n’y avait pas d’association entre les paramètres 

sociodémographiques et la présence de MEA chez les patients ayant une SpAax 

 

Tableau I : Comparaison entre les paramètres sociodémographiques et la présence 

de MEA chez les patients atteints de SpAax en analyse bivariée 

Sans MEA Avec MEA p 

Age moyen, ans 45,8 45,7 0,958 

Age de début  40,6 39,5 0,456 

Sexe masculin, n(%) 127 (45,5) 57 (47,1) 0,770 

Sexe féminin, n(%) 152 (54,5) 64 (52,9)  

Profession, n(%) 54 (94,7) 31 (96,9) 0,640 
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b. Les antécédents 

L’analyse bivariée a démontré l’absence d’association entre les antécédents des 

patients SpAax et la présence de MEA  

 

Tableau II : Comparaison entre les antécédents des patients SpAax avec ou sans MEA en 

analyse bivariée 

 Sans MEA Avec MEA p 

Hypertension, n(%) 49 (17,7) 15 (12,4) 0,186 

Diabète, n(%) 39 (14,1) 9 (7,4) 0,061 

Dyslipidémie, n(%) 27 (9,8) 13 (10,8) 0,758 

Tabagisme, n(%) 46 (16,5) 18 (14,9) 0,686 

Antécédents familiaux SpA, n(%) 19 (6,8) 8 (6,6) 0 ,942 
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c. Paramètres spécifiques à la SpAax 

 Caractéristiques cliniques  

En analyse bi variée, les patients SpAax ayant une MEA avaient une durée 

d’évolution de la maladie plus longue et présentaient plus fréquemment une cervico-

dorsalgie inflammatoire avec raideur rachidienne et plus de fessalgies inflammatoires. 

 

Tableau III : Comparaison entre les paramètres cliniques et la présence de MEA chez les 

patients SpAax en analyse bivariée 

 

  

 Sans MEA Avec MEA p 

Durée d'évolution, ans 6,92(6,38) 8,78(7,82) 0,014 

Cervicalgies, n(%) 149(53,4) 78(64,5) 0,040 

Dorsalgies, n(%) 140(50,2) 74(61,2) 0,043 

Lombalgies, n(%) 246(88,2) 109(90,1) 0,579 

Raideur cervicale, n(%) 74(26,5) 54(44,6) <0,0001 

Raideur dorsale, n(%) 78(28,1) 52(43) 0,003 

Raideur lombaire, n(%) 150(53,8) 82(67,8) 0,009 

Fessalgies, n(%) 153(54,8) 81(66,9) 0,024 

Arthralgie, n(%) 211 (75,6) 90 (74,4) 0,791 

Arthrites, n(%) 101(36,2) 38 (31,4) 0,355 

Talagies, n(%) 135 (48,4) 63 (52,1) 0,499 
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 Caractéristiques radiologiques  

L’analyse bi variée a démontré que les patients atteints de SpAax avec MEA 

présentaient plus fréquemment une sacroiliite et une coxite à la radiographie du bassin. 

 

Tableau IV : Comparaison entre les paramètres radiologiques et la présence de MEA chez 

les patients atteints de SpAax en analyse bivariée 

 

 Caractéristiques biologiques 

En analyse bi variée, il n’y avait pas d’association significative entre les paramètres 

biologiques et la présence MEA au cours de la SpAax. 

 

Tableau V : Comparaison entre les paramètres biologiques et la présence des MEA chez 

les patients atteints de SpAax en analyse bivariée 

 

  

 Sans MEA Avec MEA p 

Sacroiliite, n(%) 171 (61,3) 99(81,8) < 0,0001 

Coxite, n(%) 87 (31,2) 49(40,5) 0,071 

 

 
Sans MEA Avec MEA p 

VS 29,37(25,45) 32,29(25,79) 0,326 

CRP 23,28(31,65) 26,80(31,98) 0,316 

Glycémie 0,99 (0,36) 0,98 (0,60) 0,779 

Cholestérol Total 1,68(0,44) 1,62(0,38) 0,230 

LDL- cholestérol 1,01 (0,36) 0,95(0,30) 0,166 

HDL- cholestérol 0,45 (0,15) 0,46(0,16) 0,726 

Triglycéridémie 1,08(0,71) 0,99(0,47) 0,215 

Uricémie 51,62(14,19) 49,43(14,54) 0,217 
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d. Critères d’évaluation de la SpAax 

L’analyse bivariée des scores d’activité et de retentissement fonctionnel a révélé 

une association significative entre le score ASDAS, le score BASFI et la présence de MEA. 

 

Tableau VI : Comparaison entre les scores d’activité et de retentissement et l’EVA douleur 

et la présence de MEA chez les patients atteints de SpAax en analyse bivariée 

Sans MEA Avec MEA p 

ASDAS 2,98(1,32) 3,54(1,41) 0,058 

BASDAI 4,52(2,00) 4,64(1,79) 0,630 

DAS 28 3,69(1,51) 3,85(1,20) 0,546 

BASFI 4,03(2,29) 4,77(2,26) 0,004 

EVA douleur 60,02 (16,54) 59,46 (20,41) 0,774 
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e. Caractéristiques thérapeutiques  

L’analyse bi variée des différents traitement reçus par nos patients a mis en 

évidence la prise plus fréquente de sulfasalazine et des anti-TNF alpha chez les patients 

SpAax avec MEA et l’utilisation moins fréquente des AINS chez ces patients.   

 

Tableau VII : Comparaison entre les paramètres thérapeutiques et la présence de MEA 

chez les patients atteints de SpAax en analyse bivariée 

 

  

 
Sans MEA Avec MEA p 

AINS, n (%) 259(93,2) 104(86) 0,021 

Corticothérapie, n (%) 54(19,4) 25(20,7) 0,763 

Méthotrexate, n (%) 61(21,9) 28(23,1) 0,778 

Sulfasalazine, n (%) 55(19,7) 35(28,9) 0,043 

Anti-TNF alpha, n (%) 56(20,1) 48(39,7) <0,0001 
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2. Comparaison des patients ayant une SpAax-r et SpAax-nr 

a. Comparaison des MEA  

L’analyse bi variée des manifestations extra-articulaires chez les patients SpAax-

r et SpAax-nr, a démontré une fréquence significativement élevée des uvéites et des 

MICI au cours de la SpAax-r. 

 

Tableau VIII : Comparaison entre les MEA des patients atteints de SpAax-r et SpAax-nr 

en analyse bivariée 

 

  

 

SpAax-nr SpAax-r p 

Manifestation extra-articulaire 22(16,9) 99(36,7) <0,0001 

MICI, n (%) 13(10) 61(22,6) 0,002 

Uvéite, n (%) 9(6,9) 41(15,2) 0,019 

Psoriasis, n (%) 1(0,8) 7(2,6) 0,222 
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b. Comparaison des sous-groupes de patients SpAax avec ou sans MEA 

Les patients ayant une SpAax-r avec MEA étaient majoritairement des femmes avec 

une durée d’évolution de la maladie plus longue statistiquement significative et un 

retentissement fonctionnel BASFI plus important qui s’approche de la signification  

Le groupe des patients SpAax-nr avec MEA présentait un retentissement 

fonctionnel plus important par rapport à ceux sans MEA 

 

Tableau IX : Comparaison des caractéristiques sociodémographiques et cliniques entre 

les sous-groupes des patients SpAax avec et sans manifestations extra-articulaires en 

analyse bivariée 

 SpAax-nr (n=130) SpAax-r (n=270) 

MEA- 

n=108 

MEA + 

n=22 
p 

MEA – 

n=171 

MEA + 

n=99 
p 

Age, ans 50,3 47,3 0,36 43,06 45,44 0,18 

Age diagnostic, ans 44,84 42,72 0,51 38 38,78 0,65 

Sexe féminin 79,6% 63,2% 0,10 38,6% 50,5% 0,05 

Tabagisme 8,3% 9,1% 0,90 21,6% 16,2% 0,27 

Antécédent familial de SpA 5,6% 13,6% 0,10 7,6% 5,1% 0,41 

Durée d’évolution, ans 5,87 6,27 0,79 7,58 9,35 0,04 

EVA dl, (0-10) 59,57 59,54 0,99 60,3 59,4 0,71 

Arthralgie 81,5% 81,8% 0,97 71,9% 72,7 0,88 

Arthrite 41,7% 27,3% 0,20 32,7% 32,3 0,94 

VS, mm/h 25,71 28,52 0,63 31,76 33,07 0,94 

CRP, mg/L 15,97 17,36 0,82 28,08 29,13 0,81 

ASDAS 3,18 3,9 0,60 2,85 3,44 0,67 

BASDAI, (0-10) 4,48 4,30 0,73 4,55 4,71 0,53 

BASFI, (0-10) 3,74 4,78 0,05 4,21 4,76 0,06 
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B. Analyse multivariée 

En analyse multivariée par régression logistique binaire, aucun facteur associé à 

la présence d’une MEA chez nos patients atteints de SpA-ax n’a été isolé. 

 

Tableau X : Relation entre les variables et la présence de MEA chez nos patients atteints 

de SpA-ax en analyse multivariée 

 

 

 

 

 

 

  

Variables OR Intervalle de confiance p 

Durée d’évolution 1,047 0,960 – 1,141 0,298 

Raideur 1,160 0,252 – 5,332 0,849 

Sacroiliite 0,350 0,088 – 1,419 0,142 

Coxite 1,108 0,364 – 3,377 0,530 

Sulfasalazine 1,793 0,370 – 8,691 0,468 

Anti-TNF alpha 0,694 0,223 – 2,165 0,530 
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DISCUSSION 
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La spondyloarthrite axiale (SpAax) est une maladie rhumatismale inflammatoire 

chronique, qui se manifeste par des atteintes inflammatoires du squelette axial ou 

périphérique, combinées de façon variable à des atteintes extra-articulaires comme les 

uvéites, le psoriasis ou encore les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin 

(MICI) [1].  

Une nouvelle terminologie a été proposée, permettant de décrire au mieux le phénotype 

clinique d’un patient atteint de SpA et déterminer une stratégie thérapeutique bien ciblée 

[14]. 

On distingue 3 phénotypes : 

- La spondylarthrite axiale radiographique (SpAax-r) se caractérise par une 

sacroiliite visible sur la radiographie standard et la spondylarthrite axiale non 

radiographique (SpAax-nr) dont la sacroiliite n’est décelable que par imagerie par 

résonnance magnétique (IRM) 

- La spondylarthrite périphérique articulaire érosive ou non érosive 

- La spondylarthrite périphérique enthésique 

On ajoute les éventuelles manifestations extra-articulaires concomitantes pour mieux 

caractériser la SpA. Par exemple : spondylarthrite axiale non radiographique avec uvéite, 

spondylarthrite articulaire périphérique érosive avec psoriasis, etc… 

Les manifestations extra-articulaires au cours de la SpAax ont fait l’objet d’une attention 

de plus en plus croissante au fil des années parce qu’elles influencent grandement la 

qualité de vie du patient, les décisions thérapeutiques et le pronostic de la maladie 

primaire. 

Par conséquent, il est important de reconnaitre ces manifestations et de les prendre en 

compte dans la prise charge de chaque patient. 

La prévalence des MEA chez les patients atteints de SpAax reste variable. Dans notre 

étude regroupant 400 patients atteints de SpAax, la prévalence des MEA était de 30,3 %. 



Docteur TAHIR KHAOULA  37 

Les manifestations extra-articulaires de la spondylarthrite axiale  
 

 

Ce résultat s’accorde avec les données de la littérature [15-18].  

D’après les données recueillies, il s’est avéré que les MICI représentaient la MEA la plus 

fréquente (18,5 %) dans notre population, suivies par les uvéites (12,5 %) et le psoriasis 

(2%). Notre résultat était incompatible avec toutes les études précédentes qui ont 

rapporté une fréquence plus élevée des uvéites dans la SpAax par rapport aux MICI 

[16,17,18,19,20]. 

Une revue systématique et une méta-analyse ont montré que la prévalence des MEA 

variaient entre les études en raison de l’hétérogénéité clinique et méthodologique des 

séries. Les taux de prévalence regroupés étaient de 25,8 % (IC à 95 % 24,1-27,6 %) pour 

l'uvéite, 6,8 % (IC à 95 % 6,1-7,7 %) pour les MICI et 9,3 % (IC à 95 % 8,1-10,6 %) pour le 

psoriasis [3] 

Comme prévu, la durée d’évolution de la maladie étaient significativement plus longues 

chez les patients ayant MEA puisque la durée est la principale condition nécessaire pour 

la survenue de ces atteintes. 

Dans notre étude, les patients SpAax ayant une MEA présente plus de cervico-dorsalgie 

inflammatoire avec une raideur étagée manifeste et plus fréquemment des fessalgies, 

une activité de la maladie évaluée par le score ASDAS et un retentissement fonctionnel 

évalué pat le score BASFI plus importants. Ces résultats étaient similaires à ceux 

rapportés par plusieurs séries [6, 7, 20,21]. 

Dans la cohorte néerlandaise GLAS, la présence de MEA était significativement associée 

à une raideur rachidienne chez les patients atteints de SpAax avec un retentissement 

structural rachidien plus important mais l’activité de la maladie était similaire à celle des 

patients ayant SpAax sans MEA [19]. 

En revanche la cohorte internationale OASIS n’a pas trouvé une différence de mobilité 

rachidienne, d’activité de la maladie ni de retentissement fonctionnel entre les patients 

SpAax avec et sans MEA [9]. Dans une série espagnole, les scores BASDAI, ASDAS et 
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BASFI étaient comparables entre les patients ayant une SpAax avec et sans MEA [18]. 

Nos résultats suggèrent que les patients ayant une SpAax avec MEA présentaient plus 

de sacroiliite radiographique ; une autre façon de dire que les MEA sont significativement 

plus fréquentes chez les patients ayant une SpAax-r par rapport à ceux ayant une 

SpAax-nr. 

Des études antérieures ont comparé les MEA entre les patients ayant une SpAax-r et 

SpAax-nr et ont rapporté une prévalence similaire de toutes les manifestations extra-

articulaires dans les deux groupes [15, 22-26]. 

Dans notre étude, Les uvéites et les MICI étaient fréquentes au cours de la SpAax-r. 

Aucune différence significative n’a été trouvée dans la fréquence du psoriasis entre les 

deux groupes. Ce même résultat était rapporté par Bilgin et al dans sa métanalyse 

quoique la fréquence des MICI n’était pas statistiquement significative [12]. 

Nous n’avons actuellement aucune explication valable pour ces différences par rapport 

aux études publiées concernant les manifestations extra-articulaires. Quelques auteurs 

ont suggéré le rôle HLA B27 dans l’élévation de la fréquence des uvéites au cours SpAax-

r mais la prévalence de HLA B27 n’était pas différente entre les 2 groupes [11,12,26] 

Il a été démontré que la prévalence de l'uvéite dans SpA augmente avec la durée moyenne 

de la maladie [27]. Quelques d'études ont attribué la fréquence plus élevée d'uvéite chez 

les patients SpAax à la durée d’évolution de la maladie relativement plus longue que 

présente cette entité dans la plupart des séries [11,26].  

Quant à la différence de fréquence des MICI entre les 2 groupes, des variations 

génétiques dans les populations ont été suggérée être en cause mais d'autres études 

évaluant les antécédents génétiques de nos patients atteints de SpAax-nr et SpAax-r 

concernant les gènes associés aux manifestations extra-articulaires sont nécessaires 

pour confirmer ces résultats [28,29]. 

Dans notre étude, nous avons comparé les patients SpAax-r et SpAax-nr en 
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fonction de la présence ou non d’au moins une MEA et nous avons pu révéler que le fait 

d’avoir une MEA a un retentissement fonctionnel indépendamment du caractère 

radiographique ou non de la SpAax. 

Le recours aux anti-TNF alpha et aux traitements de fond classiques type 

sulfasalazine était plus fréquent dans notre groupe de patients atteint de SpAax avec 

MEA alors que l’utilisation des AINS était moindre par rapport au groupe SpAax sans 

MEA. 

L’utilisation plus fréquente de la sulfasalazine au cours de la SpAax avec MEA peut 

être expliqué par le recours à cette molécule pour le traitement de certaines MEA. 

La sulfasalazine est indiqué seulement dans la prise en charge des SpA avec 

phénotype périphérique résistant au traitement symptomatique. Elle n’a pas fait la 

preuve de son efficacité dans les SpAax. Cependant, il existe certaines preuves que la 

sulfasalazine peut réduire le nombre de poussées d'uvéite lors de son utilisation au cours 

de la SpA [30,31]. 

L’efficacité de la sulfasalazine dans l’induction et le maintien de la rémission dans 

la RCH est démontré. Dans la MC, la sulfasalazine n’a pas démontré d’efficacité [32]. Au 

total, la sulfasalazine est utilisée dans les formes périphériques de la SpA associées à 

une RCH ou à une uvéite. En dehors de ces situations particulières, son intérêt est très 

relatif. 

Les anti-TNF alpha ont une efficacité globale rhumatologique axiale équivalente, 

sans hiérarchie entre eux. Cependant, leurs efficacités dans les manifestations extra-

articulaires semble varier d'un agent à l'autre [31]. Cette variation est plus probablement 

le résultat de différences dans leurs modes d'administration, leurs profils 

pharmacocinétiques et leurs pénétrations tissulaires [32]. 

Plusieurs anti-TNF alpha sont autorisés à traiter le psoriasis (tous sauf le 

golimumab) et les MICI (RCH : adalimumab, infliximab et golimumab, MC : adalimumab 
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et infliximab) [33].  

En revanche, seul l’adalimumab dispose de l’autorisation de mise en marché dans 

les uvéites antérieures récidivantes liées à une SpAax et l’efficacité des autres anticorps 

monoclonaux dans le traitement des uvéites non infectieuses est démontré à travers de 

nombreuses études antérieures [36].  

L’étanercept ; récepteur soluble du TNF alpha, n’a pas démontré d’efficacité dans 

les MICI et les uvéites [31]. 

Les recommandations nationales et internationales pour la prise en charge de la 

SpAax soulignent l'importance de la considération des MEA lors du choix des anti-TNF 

alpha appropriés [31, 35]. 

L'utilisation plus fréquente des anti-TNF alpha chez les patients atteints de SpAax 

avec MEA objectivées dans notre série, a été rapporté également par certaines études 

antérieures [18,19]. Notre hypothèse est que la prescription des anti-TNF alpha est 

influencée non seulement par le niveau d’inflammation et la gravité de la maladie, mais 

également par le biais d’indication. Par exemple, les patients présentant une uvéite ont 

une probabilité plus élevée de développer un autre épisode d’uvéite et d’être traités avec 

un anti-TNF alpha. 

L’actualisation 2022 des recommandations de la société marocaine de 

rhumatologie pour la prise en charge des malades atteints de SpA insiste très largement 

sur l’importance de prendre en charge le patient dans sa globalité et de dépister 

précocement les MEA pour optimiser le contrôle de la maladie et de son pronostic, par 

conséquent, les rhumatologues doivent être plus engagés dans le dépistage, l’évaluation 

et la surveillance des MEA en collaboration avec les spécialistes d’organes et les 

indications thérapeutiques doivent tenir compte de l’ensemble du contexte tout cela afin 

de diminuer les taux de morbidité et le retentissement fonctionnel chez ces patients 

[35]. 
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CONCLUSION 
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Notre étude a souligné plusieurs points : 

- Premièrement : Il existe une fréquence importante des MEA chez nos patients 

atteints de SpAax  

- Deuxièmement : ces MEA sont principalement représentées par les MICI et les 

uvéites 

- Troisièmement : La présence de MEA chez les patients atteints de SpAax est 

associée à une raideur rachidienne, une maladie plus active, un retentissement 

fonctionnel plus important et la prise de la sulfasalazine et des anti-TNF alpha 

- Quatrièmement : les MEA caractérisent les SpAax-r et leur présence a un   

retentissement fonctionnel indépendamment du caractère radiographique ou 

non de la SpAax 

Les résultats de notre travail viennent enrichir les données concernant les 

manifestations extra articulaire au cours de la SpAax- chez la population marocaine et 

insister sur l’intérêt de collaborer avec les spécialistes d’organe. Le rhumatologue 

traitant devrait considérer le dépistage par l’interrogatoire des MEA comme l'une des 

tâches impliquées dans le traitement d'un patient atteint de SpA. 
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RESUME 

  Titre : Les manifestations extra-articulaires de la spondylarthrite axiale 

  Rapporteur : Pr Akasbi Nessrine 

  Introduction : 

La spondylarthrite axiale (SpAax) est un rhumatisme inflammatoire chronique qui 

associe l’atteinte articulaire et des manifestations extra-articulaires (MEA) telles que 

les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI), les uvéites et le psoriasis. 

L’objectif de notre travail était de comparer les MEA au cours de la SpAax, et son 

impact sur l’activité et sur le retentissement fonctionnel. 

Matériels et méthodes : 

Étude rétrospective réalisée au sein de notre service entre Janvier 2011 et Janvier 

2023 incluant les patients atteints de SpAax répondant aux critères ASAS 2009. Les 

patients ont été classés en SpAax radiographique caractérisée par la présence d’une 

sacroiliite à la radiographie du bassin (critères de New York modifié) et en SpAax non 

radiographique caractérisée par la présence d’une sacroiliite à l’IRM. Nous avons 

comparé les patients ayant une SpAax avec MEA et les patients ayant une SpAax sans 

MEA ensuite nous avons comparé la présence de MEA entre les patients SpAax 

radiographique et SpAax non radiographique et enfin nous avons évalué les différences 

entre les sous-groupes de patients avec ou sans MEA. 

Résultats : 

400 patients inclus. L’âge moyen était de 45,84 ±14,42 ans [16-84]. Le sexe ratio 

était de 1,17 F/H. La durée moyenne d’évolution de la maladie était de 7,49 ± 6,89 ans. 

Le BASDAI moyen était de 4,56 ±1,93 et le BASFI moyen était de 4,27 ± 2,30. 67,5% 

patients présentaient une SpAax radiographique. Les MEA de la maladie étaient 

présentes chez 30,3% des malades. Il s’agissait des MICI, des uvéites et du psoriasis 
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chez 18,5%, 12,5% et 2% des patients respectivement.  

En analyse bivariée, les patients SpAax ayant au moins une MEA présentaient une 

durée d’évolution de la maladie plus longue, avec une cervico- dorsalgie inflammatoire 

et raideur rachidienne plus fréquemment, une sacroiliite radiographique, une maladie 

plus active avec retentissement fonctionnel plus important et une utilisation plus 

fréquente de la sulfasalazine et des anti-TNF alpha et cela en comparaison avec les 

patients SpAax sans MEA. La comparaison des MEA entre les patients ayant une SpAax 

radiographique et ceux avec SpAax non radiographique a révélé une fréquence plus 

importante des MICI (p= 0,002) et des uvéites (p = 0,019) au cours de la SpAax 

radiographique et quel que soit le statut radiographique ou non, la présence d’une MEA 

était associée à un retentissement fonctionnel plus important. 

Conclusion : 

Les MEA sont fréquentes au cours de la SpAax, leur dépistage optimal et leur 

gestion précoce restent les meilleurs moyens pour contrôler l’activité de la maladie et 

éviter le retentissement fonctionnel  
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Annexe 1as Crite es de classification des spondylarthrites axiales établis par l’Assessment of 

Spondyloarthritis international Society (ASAS) [4]. 
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Annexe 2 : Critères de New York modifiés pour la classification de spondylarthrite ankylosante 

[4] 
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Annexe 3 : La version dialectale marocaine du score BASDAI (Bath Ankylosing     Spondylitis 

Disease Activity Index) [13] 

 
 

Le patient y répond en marquant d’un trait ses réponses à chacune des questions et en se 

référant aux dernières 48h ou à la dernière semaine. Le score final est calculé en faisant la 

moyenne des réponses 5 et 6 additionnée des réponses aux quatre premières questions. Il 

varie de 0 à 10 ou de 0 à 100. 
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Annexe 4 : La version dialectale marocaine du score BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis 

functional index) [13] 
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Annexe 6 : échelle visuelle analogique de la douleur (EVA douleur) 
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