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LA SACRO ILIITE DANS LE RHUMATISME PSORIASIQUE : QUELLES

PARTICULARITES ?

Introduction

Le rhumatisme psoriasique est un rhumatisme inflammatoire chronique
appartenant au groupe des spondyloarthites pouvant se manifester par une atteinte
rachidienne, une sacro-iliite, une calcanéite, et une atteinte des doigts et orteils. Selon
les criteres de New York Modifiés, la sacro-iliite est retenue a partir d’'un stade 2
bilatérale ou stade 3-4 unilatéral.

Objectif : Evaluer la fréquence de la sacro-iliite dans le rhumatisme psoriasique
et de déterminer les facteurs associés a sa présence.

Matériels et méthodes

Nous avons réalisé une étude rétrospective allant de janvier 2009 a décembre
2019 incluant tous les patients atteints de rhumatisme psoriasique au service de
rhumatologie du CHU HASSAN Il de Fés. Les patients retenus répondaient aux criteres
de CASPAR pour le rhumatisme psoriasique et aux criteres de New York modifiés pour
la sacro iliite

Résultats

Nous avons inclus 104 patients. L’age moyen était de 50.03+14.191 années
avec une prédominance féminine pour un sex-ratio 2,6. La durée moyenne
d’évolution du rhumatisme psoriasique était 8.09+7.910 années, celle de I'atteinte
cutanée 5.29+9.734 années ; 38.5% étaient suivis pour psoriasis cutané, 10.6%

avaient antécédent familial de psoriasis cutané
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Nous avions 60.6% patients qui rapportaient des rachialgies inflammatoires,
51% une atteinte enthésique, 57.7% une atteinte périphérique, une dactylite dans 1%,
une atteinte cutanée dans 38.5% dont unguéale 24%.

Les radiographies retrouvaient 58.7% d’érosions articulaires périphériques,
21.2% de coxite, 55.8% de sacro-iliite dont 8.7% unilatéral et 24% bilatéral, 17.3%
syndesmophytes dorso lombaire et 14.4% de cervicaux.

A la biologie nous avons trouvé un syndrome inflammatoire présent chez 39.4%

La maladie était active chez 39.4% avec retentissement fonctionnel dans 26.9%.

En comparant les patients rhumatisme psoriasique avec et sans sacro-iliite
radiographique, nous avons retrouvé une association significative entre la sacro-iliite
et présence des syndesmophytes cervicaux (p=0,048) et dorso lombaires (p=0.050).
Les patients avec sacro-iliite avaient une courte durée d’évolution du psoriasis
cutanée (p=0,019), une maladie active en prenant en compte ASDAScre (p= 0,031) et
plus de syndrome inflammatoire (p=0,000).

En analyse multivariée, les patients avec sacro-iliite avaient un ASDAScrp plus
actif, et plus d’érosions articulaires périphériques avec respectivement OR=11.837
[1.627 ; 86.103] p=0.015 ; OR=30.270[1.072 ; 854.378] p=0.045

Conclusion :

Nous retrouvons une sacro-iliite associée aux érosions articulaires
périphériques chez des patients ayant une maladie active pouvant s’expliquer par la
longue durée d’évolution du rhumatisme psoriasique avant notre diagnostic

entrainant une atteinte destructrice.
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SACRO-ILIITIS IN PSORIATIC ARTHRITIS: WHAT ARE THE SPECIFICS?

Introduction
Psoriatic arthritis is a chronic inflammatory rheumatism in the spondylarthritis group
that can manifest as spinal involvement, sacroiliitis, calcaneitis, and finger and toe
involvement. According to the criteria of New York Modified, the sacroiliitis is retained
from a bilateral stage 2 or unilateral stage 3-4.

Objective: To evaluate the frequency of sacroiliitis in the psoriatic arthritis and
to determine the factors associated with its presence.

Materials and methods

We conducted a retrospective study from January 2009 to December 2019
including all patients with PA in the rheumatology department of CHU HASSAN Il in
Fez. The selected patients met the CASPAR criteria for psoriatic arthritis and the
modified New York criteria for sacroiliitis

Results

We included 104 patients. The average age was 50.03 14.191 years with a
female predominance for a 2.6 sex-ratio. The average duration of evolution of the
psoriatic arthritis was 8.09 7.910 years, that of skin involvement 5.29 9.734 years;
38.5% were followed for cutaneous psoriasis, 10.6% had family history of cutaneous
psoriasis.
We had 60.6% patients who reported inflammatory rachialgia, 51% enthesitis
involvement, 57.7% peripheral involvement, dactylitis in 1%, skin involvement in 38.5%

including ungual 24%. The disease was active in 39.4% with functional impact in 26.9%.
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The radiographs found 58.7% of peripheral joint erosions, 21.2% of coxitis,
55.8% of sacroiliitis of which 8.7% unilateral and 24% bilateral, 17.3% syndesmophytes
dorso lumbar and 14.4% cervical.

In biology we found an inflammatory syndrome present in 39.4%
By comparing psoriatic arthritis with and without sacroiliitis, we found a significant
association between sacroiliitis and dorso-lumbar syndesmophytes (p=0.050) and
cervical syndesmophytes (p=0.048). Patients with sacroiliitis had a shorter duration
of progression of cutaneous psoriasis (p=0.019), an active disease with ASDASCRP
(p=0.031) and more inflammatory syndrome (p=0.000).

In multivariate analysis, patients with sacroiliitis had more active ASDASCRP,
and more peripheral joint erosions with respectively OR=11.837 [1.627; 86.103]
p=0.015; OR=30.270[1.072; 854.378] p=0.045.

Conclusion:

We find sacroiliitis associated with peripheral joint erosions in patients with an active
disease that can be explained by the long duration of evolution of the psoriatic

arthritis before our diagnosis leading to destructive damage.
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Le rhumatisme psoriasique est un rhumatisme inflammatoire chronique
appartenant au groupe des spondyloarthites dont la cible pathologique est I’enthese.
Il se caractérise par une atteinte rachidienne a prédominance cervico dorsale, une
sacro-iliite généralement pauvre asymptomatique et unilatérale, une calcanéite
exubérante lorsqu’elle est typique et une atteinte des doigts et orteils qui frappe en
priorité la distalité [1]

La prévalence du rhumatisme psoriasique est de 0.2% a 0.4% [2]. Elle est estimée
a6 a 40 % chez les patients atteints de psoriasis cutané [3,4]

Le sex ratio est proche de 1 [4,5,6]. Son acmé se situe entre 30 et 50 ans [1,7].
Il peut survenir 10 ans aprés un psoriasis (60%) [4], étre synchrone de |’atteinte
cutanée (15-20%), ou précéder le psoriasis (10-15%).

Le rhumatisme psoriasique est une maladie polygénique, multifactorielle faisant
intervenir des facteurs génétiques, facteurs environnementaux qui déclenchent un
déreglement du systéme immunitaire inné et adaptatif aboutissant a I’inflammation
de I'’entheése [4].

Le rhumatisme psoriasique revét un polymorphisme clinique allant de la forme
bénigne a la forme sévere destructrice. Dans 30% des cas, il détruit les articulations
surtout des doigts et des orteils, particularit¢ qui le distingue des autres
spondylarthropathies qui sont en général peu ou pas destructrices [1].

La sacro-iliite est le plus souvent peu importante, partielle, unilatérale, se
manifestant par une irrégularité de I'interligne avec condensation modérée ; elle est
généralement asymptomatique et a rechercher systématiquement avec beaucoup

d’attention [1].
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Sur le plan radiologique, selon les criteres de New York modifiés on retient le
diagnostic de sacro-iliite a partir d’un stade 2 bilatérale ou stade 3-4 unilatéral de la
classification de Forestier [8].

A I'IRM en séquence STIR et T1, le diagnostic de sacro-iliite est retenu devant :

(Edeme de I’os sous chondral

Erosions sous chondrales

Hypersignal T2 ou prise de contraste de I'interligne articulaire

Hypersignal ou prise de contraste de la capsule articulaire en regard des
érosions sous chondrales
Ces signes de sacro-iliite doivent étre présents sur les deux berges de la sacro
iliaque. [9]
L’objectif de notre étude est d’évaluer la fréquence de la sacro-iliite dans le

rhumatisme psoriasique et de déterminer les facteurs associés a sa présence.
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|. Patients

1.Nature de I’étude :

Il s’agit d’une étude rétrospective a visée descriptive et analytique.

2.Population d’étude :

Les patients suivis au service de rhumatologie du CHU Hassan Il de Fes au

Maroc de janvier 2009 a décembre 2019.

3.Criteres d’inclusion :

Les patients hospitalisés ayant un diagnostic de rhumatisme psoriasique
retenus.
selon les critéres de Classification Criteria for Psoriatic Arthritis (CASPAR) (annexel),

les patients ayant une sacro-iliite selon les criteres de New York modifiés [8,10].

4 _Criteres d’exclusion :

Les patients ne répondant pas aux criteres de CASPAR

. Méthodes :

Nous avons utilisé les informations des dossiers des patients hospitalisés en les

répartissant selon les parameétres suivants :

1- Les données socio démographiques :

Elles comprenaient I’age, le sexe, les comorbidités (hypertension artérielle

(HTA), le diabete, les dyslipidémies, la goutte).
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2- Les antécédents :

Antécédent personnel de psoriasis cutané, antécédent familial de psoriasis cutané

3- Les caractéristiqgues clinigues du rhumatisme psoriasique :

A savoir la durée d’évolution du psoriasis cutané et du rhumatisme psoriasique,
les rachialgies, les arthralgies ou arthrites, I’enthésite, la dactylite, la présence d’un

psoriasis cutané.

4- Les caractéristiques biologiques

En tenant compte Human Leucocyte Antigen B27 (HLA B27) et la protéine C réactive

(CRP)

5- Les caractéristiques radiologiques

Elles regroupaient la présence d’une sacro-iliite stade 2 bilatérale ou stade 3-4
unilatéral radiologique ou sacro-iliite magnétique, les syndesmophytes, une coxite,
les érosions osseuses périphériques et I’atteinte articulaire selon les Criteres

Radiologiques des Doigts et des Orteils (CRDO) (annexe 2) [11]

6- L’évaluation du rhumatisme psoriasique :

» L’activité de la maladie :
Selon le questionnaire Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI) un score >4 est considéré comme une maladie active (annexe 3) [12].
Selon le questionnaire ASAS endorsed disease activity score (ASDAScrp) un score

>1.3 est considéré comme une maladie active (annexe 5) [13].
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> Le retentissement fonctionnel :
Selon le Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) un score >4
signifie qu’il existe un retentissement fonctionnel

(annexe 4) [12]

7—- Les caractéristiques thérapeutiques :

Différentes classes thérapeutiques ont été utilisés : anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS), la corticothérapie, méthotrexate, sulfasalazine, leflunomide,
biothérapie.

L'analyse statistique a été réalisée a l'aide du logiciel EPI INFO version 7. La
comparaison statistique a été réalisée entre les patients avec et sans sacro-iliite
radiographique. Une analyse bi variée a été effectuée, la valeur P a été considérée

comme significative si elle était inférieure a 0,05.
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RESULTATS
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1. Analyse descriptive de la population étudiée

L’étude comptait 104 patients atteints de rhumatisme psoriasique.

1.1. Données sociodémographiques :

-+ Répartition selon I'age :

L’age moyen des patients était de 50.03+14.191 [15-77] ans.

-+ Répartition selon le sexe :

Dans notre étude, I'effectif des hommes était de 29 soit 28% et celui des femmes

de 75 soit 72%. Le sex ratio H/F était de 0,4.

® Masculin

B Feminin

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe
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* Répartition selon les comorbidités
Concernant les comorbidités 14.4% étaient suivis pour hypertension artérielle

et diabete ; 38.5% pour dyslipidémie, 3.8% pour goutte.

COMORBIDITES

DIABETE DYSLIDEMIE

Figure 2 : Répartition des comorbidités
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1.2. Les antécédents :

Parmi nos patients,38.5% avaient un antécédent personnel de psoriasis cutané, 10.6%

avaient antécédent familial de psoriasis cutané.

1.3. Les manifestations extra articulaires :

Sur le plan extra articulaire, 5 patients avaient présenté une uvéite soit 4,8% et 1

patient était suivi pour MICI soit 1%.

manifestations extra articulaires

1

uvéite MICI

m manifestations extra articulaires

Figure 3 : Répartition des manifestations extra articulaires
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1.4. Les caractéristiques clinigues :

La durée moyenne d’évolution du rhumatisme psoriasique était 8.09+7.910 [0-
36] années, celle de I'atteinte cutanée 5.29+9.734 [0-44] années.
Cliniquement, les différentes atteintes axiale périphérique articulaire

enthésique et cutanée étaient présentes. Les données sont détaillées dans la figure 4.

Manifestations cliniques

70

60

60,6
57,7
51
50 -
40 38,5
30
24
2
1
1
0 —

Hrachialgies M atteinte articulaire périphérique Eenthése M psoriasis cutanée Hongles M dactylite

o

o

Figure 4 : Répartition des manifestations cliniques
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1.5. Les caractéristigues radiologiques :

Une atteinte articulaire périphérique ainsi que du rachis cervico dorso lombaire
étaient présentes. Les érosions prédominaient avec 61 patients atteints soit 58.7%,
suivis des lésions au niveau des doigts et orteils (CRDO) avec 34 patients soit 32.7%.
La coxite était présente chez 22 patients (21.2%), les syndesmophytes dorso-
lombaires chez 18 patients (17.3%) et les syndesmophytes cervicaux chez 15 patients

(14.4%).

Anomalies radiologiques

70
60
50
40
30

20

17,3
14,4
) -
0

H syndesmophytes dorso lombaires ®syndesmophytes cervicaux

Catégorie 1

M CRDO H coxite

M érosions articulaires périphériques

Figure 5 : répartitions atteintes radiologiques
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1.6. Les caractéristiques biologiques

A la biologie, 41 patients présentaient un syndrome inflammatoire soit 39.4%, HLA

B27 étaient présents chez 1.9%.

Biologie

HHLAB27 HCRP

Figure 6 : Répartition des données biologiques

1.7. L’évaluation des patients

+ Activité de la maladie :

Le BASDAI était actif chez de patients 39.4%.

+ Retentissement fonctionnel

Vingt-huit patients rapportaient un retentissement fonctionnel de la maladie

sur leur quotidien soit dans 26.9%.
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1.8. Le traitement :

Sur le plan thérapeutique 60.6% de patients mis sous AINS, 51% sous corticothérapie,

83.7% sous méthotrexate et 14.4% sous biothérapie.

Traitement

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

83,70%

60,60%

51%

Figure 7 : Répartition des prescriptions thérapeutiques

Dr. EFEMBA KRYSTEL DIANE 28



LA SACROILITE DANS LE RHUMATISME PSORIASIQUE : QUELLES PARTICULARITES ?

1.9. Fréquence de la sacro iliite dans notre étude

La sacro-iliite radiographique a été définie selon les criteres New York modifiée, elle
était retenue a partir d’un stade 2 bilatérale. Cinquante-huit patients présentaient

une sacro-iliite radiographique et 20 patients une sacro-iliite magnétique.

Imagerie

SACRO ILIITE SACRO ILIITE SACRO ILIITE SACRO ILIITE IRM
RADIOGRAPHIQUE RADIOGRAPHIQUE RADIOGRAPHIQUE
BILATERALE UNILATERALE

Figure 8 : Répartition de la sacro-iliite a I'imagerie

Dr. EFEMBA KRYSTEL DIANE 29



LA SACROILITE DANS LE RHUMATISME PSORIASIQUE : QUELLES PARTICULARITES ?

2. Etude analytique : sacro-iliite dans le rhumatisme psoriasique

2.1. Analyse bi variée

+ Les caractéristiques liées aux patients
En comparant les patients rhumatisme psoriasique avec et sans sacro-iliite, la

durée d’évolution du psoriasis cutanée était significative p=0,019.

Tableaul : Comparaison en fonction des caractéristiques liées au patient.

Sexe H/F 14 /44 12/30 0.618
Age moyen 48.34+/-13.523 52.19+/-15.366  0.217
Durée moyenne de

) _ _ o 8.71+/-8.957 7.07+/-6.231 0.139
I’évolution atteinte articulaire
Durée moyenne de

) _ o 3.90+/-7.938 6.73+/-11.221 0.019
I’évolution psoriasis
Antécédents personnels de

o 21 17 0.664
psoriasis
Antécédent familial de
.. 4 6 0.097

psoriasis
HTA 8 7 0.821
Diabéte 11 4 0.142
Dyslipidémie 24 16 0.418
Goutte 3 1 0.626
Uvéite 03 02 1
MICI 0 1 0.385
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+ Comparaison en fonction des caractéristiques cliniques

Aucune association n’était retrouvée entre les caractéristiques cliniques chez les

patients rhumatisme psoriasique avec et sans sacro-iliite.

Tableau 2 : Comparaison en fonction des manifestations cliniques

Rachialgies

Atteinte articulaire
périphérique
Enthésite
Psoriasis cutanée
Atteinte unguéale

Dactylite

37

31

28

31

15

23

27

24

24

10

0.314

0.278

0.650

0.856

0.689

0.440
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* Comparaison en fonction des lésions radiologiques
En comparant les patients rhumatisme psoriasique avec et sans sacro-iliite, une
association significative entre la sacro-iliite et les syndesmophytes dorso lombaires

(p=0.050) ainsi que les syndesmophytes cervicaux (p=0,048) était retrouvée.

Tableau 3 : Répartition en fonction des lésions radiographiques

Syndesmophytes

12 3 0.048

cervicaux

Syndesmophytes

14 4 0.050
dorso-lombaires
CRDO 21 12 0.316
Erosions périphériques 37 22 0.109
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* Comparaison en fonction des parametres biologiques
Aucune n’association n’était retrouvée avec HLA B27, mais plutdot avec un

syndrome inflammatoire (p=0,000).

Tableau 4 : Répartition en fonction de la biologie

HLA B 27 2 0 1

CRP 50.96+/-77.142 16.36+/-21.602 0.000

+ Comparaison en fonction de I’évaluation
Un lien entre I'activité maladie en tenant compte de ASDAScrp et la sacro-iliite était

mis en évidence avec p= 0,031.

Tableau 5 : Répartition en fonction de I’évaluation

BASDAI 5.353+/-1.8293 4.422+/-2.5795 0.264
BASFI 5.769+/-2.5776 4.711+/-2.9603 0.475
ASDAScrp 3.361+/-1.1343 2.248+/-0.5631 0.031
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2.2. Analyse multivariée

En analyse multivariée, les patients avec un ASDAScrp plus actif avaient 12 fois
plus de risque de développer une sacro-iliite. Les patients qui présentaient des

érosions articulaires périphériques avaient 30 fois plus de risque d’avoir une sacro-

iliite.

Tableau 6 : analyses multi variée

ASDAS CRP 11.837 [1.627-86.103] 0.015

Erosions

30.270 [1.072-854.378] 0.045
périphériques
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DISCUSSION
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Le rhumatisme psoriasique est un rhumatisme inflammatoire chronique
appartenant au groupe des spondyloarthrites, il est plus fréquent que ne le laissent
supposer les études épidémiologiques.

Il forme avec la polyarthrite rhumatoide et la spondylarthrite ankylosante les
principaux rhumatismes inflammatoires chroniques les plus souvent observés. Il est
potentiellement sévere avec une présentation clinique hétérogene pouvant se
manifester par une atteinte rachidienne a prédominance cervico dorsale, une sacro-
iliite généralement pauvre asymptomatique et unilatérale, une calcanéite exubérante
lorsqu’elle est typique et une atteinte des doigts et orteils qui frappe en priorité la
distalité.

La sacro-iliite est le plus souvent, unilatérale, généralement asymptomatique et
a rechercher systématiquement avec beaucoup d’attention [1].

Elle se définit radiologiquement, d’apres les criteres de New York modifié a
partir d’un stade 2 bilatérale ou stade 3-4 unilatéral de la classification de Forestier
[8].

Dans notre étude la moitié des patients présentaient une sacro-iliite
radiographique avec 58 sacro-iliites radiographiques soit 55,8% résultat avoisinant
ceux de la littérature avec une fréquence plus élevée a 78% dans I’étude de Battistone
M/ et al [14]. En revanche Yap KS et al identifiaient une faible fréquence a 26,32% et
Haaron M et ala 25% [15,16].

Nos résultats mettaient en évidence une prédominance bilatérale de la sacro-
iliite a 24% contre 8,7% de sacro-iliite unilatérale. La prédominance de [|’atteinte
bilatérale de la sacro-iliite était également présente dans plusieurs articles
[2,15,17,18,19] Haaroon M et al retrouvaient une fréquence plus importante de sacro-

iliite bilatérale a 74,5% [15].
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Notre étude retrouvait une sacro-iliite chez la moitié des patients, associée a la
durée d’évolution du psoriasis cutanée et aux érosions articulaires périphériques chez
des patients ayant une maladie active.

Ces résultats peuvent s’expliquer sur le plan anatomo-pathologie par I’atteinte
enthésique. Le rhumatisme psoriasiqgue comme toutes les spondyloarthrites tient les
territoires enthésiques pour cible privilégiée. L’atteinte axiale et périphérique du
rhumatisme psoriasique résulte de cette atteinte enthésique. En effet I’atteinte des
sacro-iliaques est secondaire a I'inflammation associée a une nouvelle formation
osseuse sous 'effet des différents facteurs de I'inflammation.

L’enthésite consiste en une inflammation des entheses fibreuses et fibro
cartilagineuses. Elle évolue en deux phases successives [1,20] qui sont I'ostéite et
I’ossification cicatricielle. Dans l'ostéite, I'inflammation débute dans la zone intra
osseuse de I’enthése. La phase d’ostéite se traduit cliniquement par des douleurs sur
le plan axial et articulaire périphérique, associée a des images radiologiques plus
tardives a type de déminéralisation localisée, entourée d’une condensation osseuse
irréguliere. [21]

Au stade d’ossification cicatricielle, la destruction est vite remplacée par la
reconstruction osseuse. L’ossification se propage a la partie extra osseuse de
I’enthese a I'origine de I’enthésophyte qui selon le site considéré sera une épine, un
syndesmophyte, une ankylose ou une hyperostose [2].

Ce tropisme privilégié vers ’enthese explique la fréquence de 'atteinte digitale
et en particulier des articulations inter phalangiennes distales qui sont

particulierement riches en structures capsulo-ligamentaires.
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La synovite du rhumatisme psoriasique est une synovite de contiglité
secondaire au relargage de cytokines inflammatoires a partir de I’enthésite adjacente.
Pouvant se compliquer par la suite d’érosions osseuses.

L’atteinte inflammatoire de I’enthése associée a la formation osseuse seront
responsable d’une sacro-iliite et de syndesmophytes cervico-dorso-lombaires et de
destructions articulaires, avec cliniguement une maladie active.

L’association de ces différentes atteintes osseuses avec l'inflammation est
retrouvée dans notre étude.

Ainsi notre travail mettait en évidence I’association entre érosions articulaires
périphériques et sacro-iliite, résultat rejoignant ceux de la littérature [15,16,22,23].
Les patients présentant des érosions articulaires périphériques avaient 30 fois plus de
risque de développer une sacro-iliite.

Notre étude retrouvait également un lien entre les syndesmophytes cervicaux
et dorso lombaires avec la sacro-iliite, constat également fait dans les travaux d ‘Aydin
SZ et al [17]. Ces derniers décrivaient 31.3% de syndesmophytes lombaires et 46.9%
de syndesmophytes cervicaux. En ce qui nous concerne une fréquence moins élevée
était identifié avec 17.3% de syndesmophytes dorso-lombaires et 14.4% de
syndesmophytes cervicaux. En revanche Lubrano E et al individualisait 7.8% de
syndesmophytes cervicaux et 2.6% de syndesmophytes lombaires chez des patients
rhumatisme psoriasique [18].

Par ailleurs, notre étude établissait un lien significatif entre sacro-iliite et
syndrome inflammatoire corroborant les données de la littérature [15,18,24].

L’association entre la sacro-iliite et I'activité de la maladie était présente en
tenant compte de I’ASDAS crp avec p=0.031. Jadon DR et al retrouvaient un ASDAS

élevé non significatif [19].
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Notre étude retrouvait une sacro-iliite chez la moitié des patients, associée a la
durée d’évolution du psoriasis cutanée et aux érosions articulaires périphériques chez
des patients ayant une maladie active. En effet la longue durée d’évolution associée a

I'inflammation peut étre responsable des lésions osseuses.
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CONCLUSION
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Nous avons retrouvé une sacro-iliite associée a des érosions articulaires
périphériques chez des patients ayant une maladie active, résultats rejoignant ceux
de la littérature. La sacro-iliite étant souvent asymptomatique, elle est a rechercher
systématiquement par la réalisation d’imagerie chez des patients suivis pour

rhumatisme psoriasique.
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Annexe 1 : critéeres CASPAR

- Annexe 1 : Criteres CASPAR

Critéres de classification de CASPAR pour le rhumatisme psorlasique

Kis & jpur s 20 acinbre 2014

RHUMATISME FEORIASIQUE
CRITERES DE CLASSIFICATION CASPAR

1. Attainta rhumatclogigus inflammatoire {périphérigus, axiaks cu

enthéaitique)
L. Présence explicite de psoriasis & 'examen ou dans |es
antécadents
® lasion paoriasioue cubanas o di scalp degnostiqués par un masssn & z
lexamen physaque
« Wafion e peonasis sakan | patiant oo un madecin 1
» Anbbotderd familial de pacrissis au 1% ou 2™ degeé 1
1. Atieinte unguéale
# Dysirophie ungusak psonasioun A laxamen chnigus | omycholyse 1
crgles ponchsés au hyperkéralose
4. Mogativite du factour rhumatolde
» Absance de FR sénque [ELISA ou néphélomatria) 1
5. Présance ou anlécadam da dacylite
» Dachile actuale disgrestioude par un midecin 1
® Antacédent de dachdile constalie par un médecin 1

6. Aspoct radiologigue de construction osseuse
* Prasunce oo sgnes radisgraphioues de consinaclion aRseusa juxda- 1
arlicuiare (radographies des mains et des pisds)

Pour radanir la disgnestic: Il faut Ia critire 1 + 3u mains 3 peints (Sa:91.4%, Sp: 98.7%),

Référanca:
Taykar W, Gladman O, Haliwed P ai al. Arihr & Rhaum 2008; 54: 2686573
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Annexe 2 : CRDO de Fournié

Arthr e
ACOA

Résorprion de ko
houppe pholangienne

“ﬂ‘
'

CRDO

R roatenoye )

Périoste
juxta

artculaire
en bande
Ou en Ipic
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Annexe 3 : BASDAI

BASDAI back translation BASDAL final version

Please encircl the sumber that shows wellthe degree of cﬁJJNb}hoﬁ:Q}'&,ﬁJﬂ}mmi

your
abltybhlﬂiviﬁ-illkhsmtyx

'

'..' l.".a"'..{
I- Hw‘::m‘umhtkhvuddmth( Y"ﬂ )‘U"‘b;ﬁu"

you feel?
Q‘ o | T

MOIIJJSC‘IU,II‘.'?‘ d;ﬁ["'7‘1541:im

2 How can you describe your rheamatism pais in ‘ﬁ,ﬁé&w‘ i "'”Q-Z

Your meck, back, and your hip?
.0,
9

0 'th 0

=
h->

Newe 0 1 234585679590 YO
" harg

3 llwulyudmlhphumlmu f‘“ " “ . ..é“*wﬁ;l’w”

fnlllmmuﬁnmrnul.bukuﬁlp’

l 2 5 1
AR RO A R :‘;I.%"RS:GSL‘[I!TIO;S
/ ,
4 How can you describe th 0000 0 el e balby o ¥ Yy { ‘:""".‘"l‘?‘_
Prasdpsoresoyionaael o gl J AT 55 0 oyl i 4
| T
NI B¥d 6209 9 ‘,&;5 Lgfhwp_'&lo;g
00" O a).l "“lg f4q70 <
5 How can you describe the f MRS
Hmm“mm":';:"mm l‘ﬁr ‘i : J"v“" = Wh.‘
JU RO ER CAER e R
Mot 0123486749 Yo e : 1
bard ‘» ."‘. '..I '.?.‘:. e ':.." g
¢ ::'“‘C‘ol"”-“'ﬁ\'hﬂ)'ﬂl‘dnph | ﬂé\l iﬂ»‘jh‘
Nwe 0 1 23 45677389 Very !'.‘.‘1 . Y l
oo S SR LR R AR O SN A LR LY
' | | ’
0 hour 1 hour 2 bous
and more
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Annexe 4 : BASFI

BASFI back translation

Please encircle the number that shows well the degree of your ability mﬂh‘#&wbp

o do sctivities in the last two days.

I- To wear socks or tights without help.

Esy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 impossible

2-To bend forward and pick up from a pen from the ground
without help.

Essy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 impossible

3-To reach up to & high sheifl without help

Essy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 impossible

4-To get up from an armless chair without using your hands
or helps.

Essy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 % 180 impossibie

5-To get wp from the ground without help when lying on your back.

Esy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Impossible

6- To stand up tea minutes without lying down at your ease.

Easy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 % 10 impossible

7« To climb 12 to 15 stairs one step on every stair without using
the sides of the neither stairs nor stick.

Essy 0 1 2 3 4 8 6 7 8 9 10 impossible

$- Te turn your bead for looking up v your shoulders without
turning your body,

Eay 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 impossible

9- To do things that makes your body work (e.g.kinesitherapy,
gardening or sport).

Eay 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 impessible

10- To spend all day working at home or at your work.

Esy 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 W iwpessbl

BASFI final version

s

o" A

.‘l
GHEU 09816543210
&r‘:!‘i-‘fa‘pf-‘i"e

S0 9876543 210

sl gl

) 0947 6545,21 o’%“
. s Dgn

h‘o&?&‘ﬂgdw i

Py ol 4976543 1 1.0“4,’.-."”'
Lish b gbh 59 )%

l

I msusmztoa,r

A0 wh . .Q.'

S G

y b109816543210d,p
ﬂiﬂi' ?M?MS% gy o

ey BLIET 3210 dpn

L IR09 0 ,00.000
blﬁéasws’-au-ﬁﬁi
00,0 PR

G010 98765432 )0 dy

3-»5&}-%&*::%3&;’

G 88765432 10 ispu

s i

R RTIA R IERRLK
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Annexe 5 : ASDAS

Score ASDAS

k

Remseignez chagque item. Indiguez une valsur de 0 {abseni) a 10 (extréme) pour les guestions concernani voire ressenii.

1. On situez-vous votre degré global de douleur au mivean du cou, do dos et des hanches dans le cadre de votre
spondylarthrite ankylosante 7

Reéponse : {0=absent, 10=extréme)

2. Quelle est 1a durée de votre raideur matinale a partir de votre réved] 7

® Auvcune
15 minutes
(030 minutes
045 minutes

Réponse : (1 heure
CO1n1s
O1h30
CO1h45
2 houplus

3. Comment évaluez-vous globalement de votre maladie 7
Reéponse : {0=absent, 10=extréme)

4. On situez-vous votre degré de gonflement ou de douleur articulaire en dehors du cou, du dos et des hanches 7
Reéponse : | (0=absent, 10=axtréme)

® Utiliser CRP.
O Utiliser VS.

CEF:
VS

jmg/l

5

Calculer

Score :
Interpretation:

Le score ASDAS (Ankylosing Spondylitiz Disease Activity Score) permet de quantifier l'activité dune spondylarthrite ankylosante. Les
seuils d'activité retemis sont:
- Seore < 1.3 : Inacrtif,
-Seore =1 3 et < 2.1 - Modsre.

-Score = 2,1 et = 3,5 - Aetif
- Score = 3.5 - Trés actf.

References:
Lukaz C, Landewe R, Sigper J. Dongados M, Davis J, Braun J, et al. Development af an A545-endorzed dizease activity score
{ASDAS]) in patienis with ankylosing spondylitis. Ann Rhewm Dis. 2000 Jan; 68(1)-18-24.
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LA SACROILITE DANS LE RHUMATISME PSORIASIQUE : QUELLES PARTICULARITES ?

Annexe 6 : fiche de recueil

Fiche de recueil

Identité :
IPP
Age :

Sexe : M F

Comorbidités :

HTA oui non
Diabete oui non
Dyslipidémie oui non
Goutte oui non
Tabac oui non

Caractéristiques cliniques :

Durée d’évolution du psoriasis cutanée

Durée d’évolution du rhumatisme psoriasique

Antécédent personnel de psoriasis cutané oui non
Antécédent familial de psoriasis cutané oui non
Rachialgies oui non

Arthralgies / arthrites oui non

Enthésite oui non

Dactylite oui non

Psoriasis cutané oui non
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LA SACROILITE DANS LE RHUMATISME PSORIASIQUE : QUELLES PARTICULARITES ?

Evaluation :

BASDAI aTo T3

ASDAS CRP aTo T3

BASFI aTo T3

Biologie

CRP aTo T3

HLA B27 oui non

Caractéristigues radiologiques :

Coxite oui non
Sacro iliite radiologique stade 2 bilatérale stade 3 unilatérale
Stade 3 bilatérale stade 4 unilatérale

Stade 4 bilatérale

Sacro iliite a I'IRM oui non
Syndesmophytes rachis cervical oui non
Syndesmophytes rachis dorsal oui non
Syndesmophytes rachis lombaire oui non
Erosions périphériques oui non

Traitements :

AINS oui non
Corticoides per os oui non
DMARD’s oui non
Méthotrexate oui non
Sulfasalazine oui non
Leflunomide oui non
Biothérapie oui non
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