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Les spondylarthrites (SpA) sont un groupe de rhumatismes inflammatoires ayant en 

commun une topographie axiale et/ou périphérique avec une atteinte préférentielle 

de l’enthèse, un terrain génétique particulier et des manifestations extra-articulaires 

[1] .Elles sont dues à une interaction complexe entre les facteurs environnementaux 

et les facteurs génétiques, entre autres l’antigène HLA-B27, avec déclenchement 

d’une cascade de réactions inflammatoires responsables de l’inflammation [2] ,la 

destruction et de l’ossification progressive des enthèses. 

La vitamine D est désormais considérée comme une pré-pro-hormone avec plus 

d’une trentaine des tissus cibles. La carence et L’insuffisance en vitamine D étant 

une problématique mondiale, et touchant toutes les tranches d’âge, sont associés à 

une augmentation du risque de développement de différentes pathologies, non 

seulement osseuses Compte tenu du rôle important de la vitamine D dans la 

modulation des réponses immunitaires innées et adaptatives, et ses effets immuno-

modulateurs dans une large gamme de maladies auto-immunes humaines . 

L’objectif de notre étude était d'évaluer la prévalence de la carence en vitamine D 

chez les patients atteints des spondylarthrites (SpA) et son association avec l’activité, 

la sévérité de la maladie et l'invalidité physique des patients atteints de ce 

rhumatisme inflammatoire chronique, suivis au sein de service de rhumatologie du 

centre hospitalier universitaire Hassan II. 

 

 

 

 

 

HILAL GHIZLANE Page 19 
 



Les facteurs associés à la carence en vitamine D chez les patients atteints de spondylarthrite 
 

 

 

 

 

 

 

PATIENTS ET METHODES 

 

 

 

 

 

HILAL GHIZLANE Page 20 
 



Les facteurs associés à la carence en vitamine D chez les patients atteints de spondylarthrite 
 

1. Patients :  

1.1- Critères d’inclusion : 

Nous avons inclus 344 patients atteints d’une  spondylarthrite (SpA) répondant aux 

critères d’ASAS pour les formes axiales et périphériques (annexe 1) du janvier 2012 

au mars 2019, suivis au sein de service de rhumatologie du centre hospitalier 

universitaire Hassan II. Cette inclusion était faite soit lors d’une hospitalisation au 

service de rhumatologie, soit lors d’une consultation externe 

1.2- Critères d’exclusion : 

 Nous avons exclus tous les patients présentant une insuffisance hépatique et/ou 

une insuffisance rénale et /ou une atteinte du tube digestif, et ceux qui ont reçus une 

supplémentation en vitamine D au cours des 12 mois précédents. 

2.  méthodes : 

2.1 Données sociodémographiques: 

 L’identité, l’âge, le sexe, le lieu de résidence (milieu urbain ou rural), l’activité 

professionnelle, et les antécédents (HTA, diabète, dyslipidémie, cardiopathie, tabac, 

alcool ou autres) ont été recueillies.  

2.2. Evaluation de la spondylarthrite: 

a- Diagnostic positif :  

Il se base sur un faisceau d’arguments cliniques, biologiques et radiologiques selon 

les  critères d’ASAS 2009  

b- Durée d’évolution : 

 Les caractéristiques cliniques de la SpA ont été recueillies chez nos malades, 

notamment la durée de l’évolution de la maladie (évaluée en mois) 

c- Bilan biologique : 

 Les examens biologiques réalisés ont inclus le bilan inflammatoire :C-Réactive 

Protéine (CRP) > 6mg/L et une vitesse de sédimentation (VS) > (âge/2) mm H1 pour 

l’homme et > (âge+10)/2 mmH1 pour la femme.  
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d- Activité de la maladie: 

L’activité de la maladie évaluée par le BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease 

Activity Index) (Annexe 2) [3]. Il s’agit d’un auto-questionnaire comprenant 6 

questions, évaluant chacune les principaux symptômes de la maladie. Une maladie 

était considérée comme active si BASDAI ≥4.  

e- Sévérité de la maladie:  

La sévérité de la SpA a été définie par la présence d’un des critères suivants : 

 un début précoce de la maladie 

   l’atteinte coxo-fémorale et les autres atteintes articulaires  périphériques  

 la faible efficacité des anti-inflammatoires non stéroïdiens 

   le tabagisme  

 la présence d’un syndrome inflammatoire biologique (vitesse de 

sédimentation supérieure à 30 mm) 

f-  Handicap fonctionnel: 

Le retentissement fonctionnel a été évalué par l’auto-questionnaire BASFI (bath 

ankylosing spondylitis fonctional index). Un retentissement fonctionnel de la maladie 

était retenu si le score est ≥4 (annexe 3). 

g- Traitement: 

La dose et la durée de la corticothérapie (Prédnisone ou équivalent de Prédnisone) 

prise par le patient, ainsi que la prise des anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 

au moment de l’inclusion ont été notées.  

Les traitements fond utilisés ont été également relevés : DMARDs (Méthotrexate, 

Sulfasalazine), Agents biologiques.  

3 Valeur de la vitamine D : 

 Les résultats de la vitamine D ont été exprimés en nanogrammes par millilitre (ng / 

ml). Selon les recommandations de la société américaine d’endocrinologie, Une 

carence en vitamine D est définis par un taux de vitamine D <20 ng/ml ainsi qu’un 

taux de vit D entre 21 à 29 ng/ml défini une insuffisance en vitamine D [4]. 
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4 Analyse statistique : 

 Les données ont été saisies et codées sur Excel puis analysées à l’aide du Logiciel 

SPSS v20. Une description globale de la population étudiée et des différentes 

données, une analyse univariée, ainsi qu’une régression logistique ont été réalisées 

afin d’identifier la prévalence et les facteurs associés à la carence en vitamine D. Les 

résultats sont rapportés sous forme de graphiques et de tableaux commentés, avec 

un seuil de significativité pour p < 0.05. 
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1. Etude descriptive : 

Nous avons inclus 344 patients présentant une SpA diagnostiquée selon les critères 

ASAS 

 1.1 Données sociodémographiques :  

 Répartition selon l’âge :  

L’âge moyen de la population était de 42 ans + /-13 [16-81] 

 Répartition selon le sexe :  

La population étudiée a une prédominance masculine  (185 hommes) avec un sexe 

ratio (H/F : 1.16). (Graphique1) 

 

Graphique1 : Répartition des patients selon le sexe. 

 

 Répartition selon le lieu de résidence : 

 Parmi ces 344 patients, 208 (60,5%) résident en milieu urbain, contre 136 patients 

(39,5%) en milieu rural (Graphique2). 
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Graphique2 : Répartition des patients selon le lieu de résidence. 

 Répartition selon L’activité professionnelle : 

 En ce qui concerne l’activité professionnelle (graphique 3): 

 - 251 (73%) étaient sans profession. 

 - 93(27%) avaient une profession. 

 

Graphique3 : Répartition des patients selon L’activité professionnelle. 

 Répartition selon les antécédents des patients : 
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 Les antécédents de notre population d’étude étaient comme suit: 60 patients 

(17,4%) ayant une HTA, 45 (13,1%) ayant un diabète,42(12,2%) ayant une 

dyslipidémie et 60(17,4%) ayant comme ATCD une notion de tabagisme actif ou 

passif. (Graphique 4) 

 

  Graphique 4 : Répartition des patients selon les antécédents 

1.2 Caractéristiques de la spA: 

 a. La durée d’évolution de la maladie: 

 La durée moyenne d’évolution de la maladie était de 7.97 ans ± 6.6 ans [3mois- 

35ans].  

b. L’activité de la maladie : 

Selon le score BASDAI, nous avons retrouvé 211 patients qui avaient une 

maladie active avec un BASDAI ≥ 4 (soit 61.3%) dans notre population d’étude 

(Graphique 5). Le taux moyen de BASDAI était de 4± 1,5 [1-9]. 
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Graphique 5 : Répartition des patients selon l’activité de la SpA (BASDAI) 

 

c. Syndrome inflammatoire biologique:  
Les valeurs moyennes de la VS et de la CRP étaient successivement de 34.17 mm 

H1 ± 28.9 [1,150] et de 27.43mg/L ± 39[0,320] (Graphique 6). 

 

Graphique 6: syndrome inflammatoire 

 

d. Sévérité de la SpA : 

 En ce qui concerne la sévérité de la maladie dans notre étude, 211 patients (soit 

61.3%) avaient une maladie sévère. (Graphique7) 
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Graphique 7 : Répartition des patients selon La sévérité  

e. Le retentissement fonctionnel (BASFI) :  

Le retentissement sur les activités de la vie quotidienne était évalué selon l’indice 

BASFI, on a objectivé un retentissement fonctionnel chez 177 soit 51.5%, et un 

BASFI<4 chez 167 patients soit un pourcentage de 48.5% (Graphique8). 

 

Graphique 8 : Répartition des patients selon le retentissement fonctionnel 

f. Définition de la sacro-iliite selon l’imagerie :  

Chez notre population, 56.1% des patients avaient une sacro-iliite radiographique 

retenue selon la classification de Forestier (annexe 4) sur une radiographie standard 

du bassin de face : ces patients été nommés ayant une sacroiliite radiographique. 
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Alors que 43.9% des malades avaient une sacro-iliite non radiographique retenue sur 

l’IRM (Graphique 9). 

 

Graphique 9: répartition des patients selon le type de sacro-iliite 

1.3 Traitements utilisés :  

 

a. Traitements symptomatiques : 

 Les patients ayant reçu une corticothérapie représentaient 23.3% des cas 

(Graphique 10). 

 

 
Graphique 10 : Répartition des patients selon la prise ou non de corticothérapie. 
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b. Traitements de fond :  

 Dans notre étude, les patients sous AINS représentaient 93.6 % des cas, les 

patients sous MTX étaient au nombre de 64 patients soit 18.6 % des cas, et 

76 patients (22.1%) étaient sous SLZ (Graphique 11). 

 Les patients ayant reçu une biothérapie représentaient 20.1% des cas 

 
Graphique 11: Répartition des patients selon les traitements de fond reçus 

1.4 Valeur de la vitamine D : 

 Durant notre étude, L’insuffisance en vitamine D était retrouvée dans 86 cas  

(Soit 25%) et une carence chez 236 (soit 68.6%) (Graphique 12). 

 

Graphique12 : Répartition des patients selon la valeur de la vitamine D 
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2. Etude analytique :  

2.1 Analyse univariée :  

Cette analyse permet de préciser le degré d’association entre le statut de la vitamine 

D (insuffisance et carence) et chaque variable qualitatif ou quantitatif de notre 

population. 

2.1.1 Analyse des paramètres sociodémographiques: (tableau 1) 

Dans notre étude : L’âge moyen de la population ayant une carence en vitamine D 

était de 42 ans + /-13, alors qu’il était de 37.5±12,7ans chez la population ayant une 

insuffisance  en vitamine D. Cette association était statistiquement significative 

(p=0.00). 

De même que pour le sexe: 143  hommes (79.9%) avaient une carence en vitamine 

D, alors que l’insuffisance était retrouvée chez 93 hommes  (65 %). Cette association 

était statistiquement significative (p=0.003). Les patients qui habitaient en milieu 

urbain (75.5%) avaient plus de malchance d’avoir une carence en vitamine D que les 

patients qui habitaient en milieu rural 78 patients (69%), mais l’association lieu de 

résidence urbain et carence en vitamine D n’était pas statistiquement significative 

(p=0.33). Concernant l’activité professionnelle: 177 patients (74.1%) sans profession 

avaient une carence en vit D, alors que seulement 59 patients (71.1%) en activité 

professionnelle l’avaient. Mais ce résultat n’était pas statistiquement significatif 

(p=0.66). 

Tableau 1 : Etude analytique de l’association entre le statut vitaminique D et les paramètres 

sociodémographiques. 

Paramètres 

sociodémographiques  

 

Carence en 

vitamine D 

Insuffisance en 

vitamine D 

P 

Age moyen  

 

44.10 37.56 0,00 

Sexe masculin 79.9% 65% 0,003 

Milieu urbain  75.5% 24.5% 0,33 
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Activité 

professionnelle 

71.1% 28.9% 0 ,66 

 

2.1.2 Analyses des caractéristiques cliniques et biologiques de la maladie : (Tableau 

2) 

La durée moyenne d’évolution de la SpA chez nos patients ayant une carence en 

vitamine D était plus élevée (8.10±6.6 ans) par rapport aux patients en insuffisance 

(7.94±6.2ans), mais ces résultats n’étaient pas statistiquement significatifs (p=0.8). 

Par contre, on a trouvé une association significative de début précoce de la SpA et la 

carence en vitamine D avec un p à 0.01.  

En ce qui concerne Les marqueurs biologiques d’inflammation: la VS et la CRP 

n’étaient pas associées à la carence en vitamine D : la VS moyenne chez les 

patients atteints de SpA avec carence en vit D était de 35.6 mm la 1ère heure, alors 

qu’elle était de 31.37 mm chez les patients en insuffisance. De même pour la CRP, 

sa valeur moyenne chez les spA avec carence était de 28.22 mg/l, contre 26 mg/l 

chez les SpA ayant une insuffisance. 

Analyse de l’activité de la SpA (BASDAI): Dans notre étude, 148 patients soit 74.4% 

ayant une carence en vit D avaient une SpA active par rapport à 51 soit 25.6 % ayant 

une insuffisance. Cette association n’était pas significative (p=0,6) 

 Analyse de la sévérité de la SpA: La carence en vitamine D était présente chez 140 

patients (71.1%) ayant une maladie sévère par rapport à 57 patients (28.9%) ayant 

une insuffisance (p=0,3).  

Analyse du retentissement fonctionnel (BASFI) : Il n’existe pas une association 

significative entre la carence en vitamine D et le retentissement fonctionnel de la SpA 

avec un p=0,6. Pour les patients ayant une carence en vitamine D on a noté que 127 

(74.7%) avaient un BASFI≥4 par rapport à 131(60.4%) des patients en insuffisance 

vitaminique D. 
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Tableau 2 : Etude analytique de l’association entre le statut vitaminique D et les 

caractéristiques de la SpA 

Caractéristiques 

de la PR  

 

 

Carence en vit D   

 

Insuffisance en 

vit D  

 p   

Durée moyenne 

d’Evolution  

 

 

8.4±6.1 ans   7.8±6.3 ans   p=0.457  

Début précoce de 

la maladie  

 

 

67.7±46min   59.6±56min   p=0.22  

Marqueurs de 

l’inflammation  

 

 

VS=51.3±30mm 

CRP=34±32mg/l  

 

 

VS=31.5±23mm 

CRP=21±19mg/l  

 

 

p<0.001    

       

Retentissement 

fonctionnel 

 127(74.7%)  131(60.4%)  0,6  

Activité   

 

98(40.8%)   142(59.2%)   p<0.001  

Sévérité  75(44.6%)   93(55.4%)   p<0.001  

  86(39.6%)   131(60.4%)   p=0.01   

 

2.1.3 Analyse des différents Traitements utilisés (tableau 3):  

 

Dans la population étudiée, la présence d’une carence en vitamine D était plus 

importante chez le groupe prenant des AINS (216 patients, 71.8%) par rapport au 

groupe qui ne l’a pas reçu (20 patients, 8.5%) avec une différence statistiquement 

significative (p=0.019).  
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De même pour le methotrexate : la présence d’une carence en vit D était plus 

importante chez le groupe qui ne prenait pas  le methotrexate (182 patients, 56.5%) 

par rapport au groupe qui l’a reçu (54 patients, 16.8%) avec une différence 

statistiquement significative (p=0.016).  

 

Pour les autres Traitements, notamment la corticothérapie et les traitements 

biologiques, aucune association significative n’a été retrouvée des p de signification 

de 1 et 0.6 respectivement. 

Tableau 3 : Etude analytique de l’association entre le statut vitaminique D et les 

traitements reçus 

Traitements reçus   Carence en vit D   

 

Insuffisance en vit 

D  

 

 

P   

AINS  216 (71.8%)  54  (16.8%)  0,019 

Corticothérapie   83(36.6%)   144(63.4%)   p=0.276   
Methotrexate  72(33.3%)   144(66.7%)   p=0.055  

salazopyrine  19(26.8%)  52(73.2%)  P=0,5 

Biothérapie   23(47%)   45(53%)   p=0.39  

    

En définitive, une carence en vitamine D était retrouvée chez 68.6% des patients. Sa 

présence était plus fréquente  chez les hommes (p=0.00), chez  les sujets âgés 

(p=0.003), avec le début précoce de la maladie (p=0.01), la prise  d’AINS (p=0.019) 

et du methotrexate (p=0,016). 

2.2 Analyse multivariée : 

En analyse multivariée par méthode de régression logistique, il persistait une forte 

association au cours de la spondylarthrite entre la carence en vitamine D et la vitesse 

de sédimentation à la première heure et l’âge. 
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Tableau 4 : Facteurs associés à la carence en vit D au cours de la SpA 

Paramètres   OR   IC 95%   P   

VS   1.013  [1.00-1.027]   P=0.05   

AGE  1.037  [1.016-1.057]   p=0.00   
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DISCUSSION 
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La vitamine D joue un rôle très important dans l'immunité, elle permet une diminution 

de la prolifération des lymphocytes B activés exprimant le VDR, l'augmentation de 

l'expression d'IL-10 par les lymphocytes B et la diminution de la production d'IL-2, IL-

6, IL-17 et INF gamma. D'autre part, la vitamine D inhibe la prolifération des 

lymphocytes T et diminue la production de cytokines de type Th1: IL-2, TNFα, INF 

gamma [5].  

En outre, des études suggèrent que la supplémentation en vitamine D empêche 

l'initiation et la progression de l’arthrite inflammatoire, cette supplémentation a été 

proposée comme un moyen d'induire une tolérance immunitaire et prévenir le 

développement des maladies auto-immunes [6]. 

 

Rappelons le rôle anti-inflammatoire de la vitamine D : Le calcitriol, la forme 

hormonale active de la vitamine D, inhibe la synthèse et les actions biologiques de 

prostaglandines pro-inflammatoires (PG) par trois mécanismes: La suppression de 

l'expression de la cyclo-oxygénase 2, l'enzyme qui synthétise la PG, la régulation de 

l'expression de la 15-hydroxy-déshydrogénase, l'enzyme qui inactive les PG et la 

régulation négative de l'expression des récepteurs de PG qui sont essentiels à la 

signalisation de PG et à l'activation de cascades de signalisation, tels que les MAP 

kinases qui médient les réponses inflammatoires [7-8]. 

 

Nos données confirment que la carence en vitamine D est fréquente chez nos 

patients marocains atteints de SpA (68,6%). Ce résultat est en accord avec d’autres 

études rapportées dans la littérature ou la prévalence de cette carence varie entre 

11.7% et 51,2% (Tableau 5).  

 

Tableau 5 : prévalence de la carence en vitamine D au cours de la SpA selon les 

différentes séries de la littérature 

 Nombre de patients prévalence 

Durmus et al [9]. 99 36 % 

Fernandes et al. [10]. 1030 51 ,2 % 
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Hmamouchi et al [11]. 700 11.7 % 

Shizeng et al. [12]. 235 20 % 

David et all [13]. 100 76,24 % 

Notre serie 344 68,6 % 

 

La série de Hmamouchi et al. (2013) [11] a rapporté la moindre fréquence de la 

carence (11.7%) chez leurs patients SpA par rapport aux autres séries, alors que la 

série de DAVID et al. (2019) [13] a eu la plus grande fréquence (76,24%). Ceci 

pourrait être expliqué par la différence des paramètres sociodémographiques et du 

mode de vie de la population étudiée. 

Dans notre analyse et après régression logistique, une association significative était 

retrouvée entre la carence en vitamine D et une VS élevée et l’âge. 

En effet, l’association entre les deux paramètres : Carence en vit D et VS était 

significative avec un OR=1.013, IC= [1.00-1.027], p=0.05, ce qui est concordant avec 

plusieurs études [9-12-14]. Ceci pourrait être expliqué par l’effet anti- inflammatoire 

de la vitamine D. 

En ce qui concerne l’association entre la carence en vitamine D et l’âge avec un 

(OR=1.037, IC= [1.016-1.057], p=0.00),  ce résultat ne rejoints pas celles d’autres 

études [15 -16].  

Dans notre étude, l’analyse univariée a objectivé que la carence en vitamine D était 

plus fréquente chez les hommes avec un p=0.00, ce qui est concordant avec l’étude 

de Erten et al [14].et diférent de Kocyigit et al [16]. 

Dans notre étude, aucune association n'a été objectivée entre la carence en vitamine 

D et la l’activité de la maladie. Ce résultat est en accord avec la série de Fernandes 

et al  [10].et différente de celle des études [9-11-12-13-16-17]. 

Concernant le retentissement fonctionnel, il n’est pas associé a la carence en 

vitamine D dans notre étude, ceci rejoint les études de  [12-13-16-17].Cependant, l’ 

étude de Hmamouchi et al [11]  a montré que le BASFI est associé a la carence en 

vitamine D. 
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D'autre part, Craig SM et al. [18] et Hmamouchi et al [11]   ont conclu qu'il y avait une 

association entre la concentration de la 25(OH)D et la sacroiliite, ce qui n’ est pas 

concordant avec le résultat de notre étude. Cependant, cette association n'a pas été 

analysée dans d'autres études [9-12-13-16-17].En effet, dans la littérature, nous ne 

trouvons pas assez de données concernant l'analyse univariée sur cette association. 

Concernant les traitements symptomatiques, et les traitements de fond de la 

spondylarthrite ankylosante, il y’ avait une association significative entre la prise 

d’AINS et la prise de methotrexate  avec la carence en vitamine D. En effet, Craig 

SM et al.  ont démontré que la prise du traitement au cours de la SpA ne constitue 

pas un facteur associé au statut vitaminique D [18]. 
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CONCLUSION 
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Notre étude suggère que la carence en vitamine D est fréquente chez les patients 

marocains ayant une spondylarthrite ankylosante. Sa présence était plus fréquente 

chez  les sujets âgés et les patients ayant un syndrome inflammatoire biologique. 

Nos résultats concordent avec ceux des principales séries de la littérature. La 

recherche et surtout la correction d’une carence en vit D chez notre population 

pourrait aider à un meilleur contrôle de l’activité de la SpA. D’autres études sur une 

plus large échelle et portant sur une plus grande population atteinte de SpA sont 

nécessaires pour établir l’effet de la correction de ce déficit vitaminique sur l’évolution 

de la maladie (SpA). 
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INTRODUCTION: 

L’insuffisance et la carence en vitamine D sont plus fréquentes au cours de la spondyloarthrite  

par rapport à une population saine.  

L’objectif de notre étude était de déterminer la prévalence de la carence en vitamine D au 

cours de cette pathologie et son association avec l’activité, la sévérité et l’incapacité 

fonctionnelle. 

PATIENTS ET METHODES : 

Etude transversale au service de rhumatologie CHU Hassan II a Fès, du janvier 2012 au mars 

2019, incluant tous les patients suivis pour spondyloarthrite remplissant les critères ASAS 

2009. Une carence en vitamine D est définis par un taux de vitamine D <20 ng/ml ainsi qu’un 

taux de vit D entre 21 à 29 ng/ml défini une insuffisance en vitamine D .La saisie des données 

et leur traitement ont été faits à l’aide du logiciel SPSS v20. Une analyse univariée ainsi 

qu’une régression logistique ont été réalisées pour identifier les facteurs associés à cette 

carence. 

RESULTATS : 

344 patients ont été colligés dans notre étude. L’âge moyen de nos malades était 42 ans + /-

13, avec un sexe ratio (H/F : 1.16).60.5% des patients résident en milieu urbain ,51.5% 

avaient une spondylarthrite active, 61.3% sévère et 51.5% avaient un retentissement  

fonctionnel.  

La carence en vitamine D était retrouvée chez 68.6% des patients. Sa présence était plus 

fréquente  chez les hommes (p=0.00)  et les sujets âgés (p=0.003) , elle était associée à la 

présence d’arthrite (p=0,025), le début précoce de la maladie (p=0.01), la prise  d’AINS 

(p=0.019) et du methotrexate (p=0,016). 

Par ailleurs aucune relation n’a été retrouvée avec les autres paramètres (la profession, le 

milieu de résidence, la durée d’évolution, l’activité et le retentissement de la maladie, la prise 

de corticoïdes et les traitements biologiques). Après régression logistique, il persistait une 

association avec l’âge (OR=1.037, IC= [1.016-1.057], p=0.00) et le syndrome inflammatoire 

biologique (VS: OR=1.013, IC= [1.00-1.027], p=0.05). 

 Conclusion : 
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 La prévalence de la carence en vitamine D chez les patients atteints de Sondyloarthrite est 

élevée. Sa présence était plus fréquente chez  les sujets âgés et les patients ayant un syndrome 

inflammatoire biologique d’où l intérêt d’un dosage et  correction régulières chez ces patients. 
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Annexe 1: critères diagnostiques d’une spondylarthrite inflammatoire (ASAS) : 
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Annexe 2:  
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) 
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Annexe 3:  
BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Fonctional Index) 
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Annexe 4: 

Classification de Forestier :  

· Stade 0 : sacro-iliaques normales  

· Stade I: déminéralisation de l'os sous-chondral avec léger flou de l'interligne, 

pseudo-élargissement irrégulier; les signes prédominent sur le pied de 

l'articulation dont les berges paraissent dentelées (en timbre de poste).  

· Stade II: érosions, géodes et ostéosclérose de deux berges aboutissent à un 

aspect pommelé; L’interligne apparaît pincé.  

· Stade III: l’interligne a disparu. L'ankylose est complète avec parfois des 

images de ponts osseux.  

sacro-iliite = stade 2 à 4 bilatéral ou 3 à 4 unilatéral. 
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