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Liste des abréviations 
 
 

ADA : adalimumab  

AINS : anti inflammatoire non stéroïdien  

Anti-TNFα: anti-Tumor Necrosis Factor α  

ASAS: Assessment of Spondylo-Arthritis international Society  

ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score  

ATCD: Antécédents  

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index  

BASFI: Bath Ankylosing Spondylitis Functionnal Index  

bDMARDS: biological Disease modifying anti rheumatic drugs  

CRP: C-Réactive protein  

csDMARDS: conventional synthetic Disease modifying anti rheumatic drugs  
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Les spondyloarthrites (SpA) sont un groupe de rhumatismes inflammatoires chronique 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 (2-5), la destruction et de 

l’ossification progressive des enthèses.  

La spondylarthrite a été considérée depuis longtemps comme une maladie masculine. 

Néanmoins, l'attention s'est ensuite portée sur l'invalidité causée par cette maladie chez les 

femmes. 

De nombreuses études ont été menées, afin de montrer les différentes distinctions entre les 

hommes et les femmes, dont les caractéristiques cliniques, le début de la maladie, les 

dommages de l'imagerie, la progression et la réponse thérapeutique de la SpA. Mais la 

plupart d'entre eux ont recruté peu de patientes et leur analyse a porté sur une répartition 

non séparée selon le sexe. 

Par conséquent, notre objectif dans cette étude est de démontrer les particularités de la 

spondyloarthrite axiale féminine par rapport à la forme masculine. Nous analysons 

également les facteurs associés au sexe féminin. 
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I- Patients :  

1- Critères d’inclusion :  

Tous les patients atteints d’une SpA pris en charge au service de rhumatologie du centre 

hospitalier universitaire Hassan II de Fès durant la période entre janvier 2012 et janvier 2018 

ont été inclus. La SpA a été retenue selon les critères ASAS 2010 pour les formes axiales et 

périphériques (annexe 1) (6,7).  

I.1. Critères d’exclusion :  

Les patients qui présentent une spondyloarthrite dans sa forme périphérique sans atteinte 

axiale associée ont étés exclus de l’étude. 

II- Méthodes :  

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive et analytique. Différents données ont 

été recueillis :  

- Les caractéristiques démographiques des patients : identité, âge, sexe, antécédents. 

- Les caractéristiques  cliniques et biologiques de la SpA :  

* Les signes cliniques  

* La durée d’évolution  

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

Index) (Annexe 2) (8). 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.  

* Forme étiologique  

* Le retentissement fonctionnel évalué par le BASFI (Ankylosing Spondylitis Functionnal 

Index) (annexe 3) (9). Il évalue à travers 10 questions le statut fonctionnel du patient à un 

moment donné. Un retentissement fonctionnel était présent si BASFI≥ 4.  

* Syndrome inflammatoire biologique, objectivé par une 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.  

* Les facteurs de sévérité (10) :  

• 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 ;  
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• La présence d’un syndrome inflammatoire biologique (vitesse de sédimentation 

supérieure à 30 mm).  

* La sacro-iliite à l’imagerie.  

*les traitements déjà reçus 

Les données étaient saisies et codées sur Excel puis analysées à l’aide du logiciel SPSS v20, en 

collaboration avec l’unité d’épidémiologie de la faculté de médecine et de pharmacie de Fès. 

Les données descriptives ont été réalisées en premier. Les données qualitatives ont été 

exprimées en fréquence et en pourcentage. Les données quantitatives ont été exprimées en 

moyennes et en déviations standard ou en médiane et en intervalle. Une analyse bi-variée a 

été réalisée en comparant tous les paramètres recueillis entre le groupe ayant une 

spondyloarthrite féminine et le groupe ayant une spondyloarthite masculine, afin de 

déterminer les facteurs associés à la présence d’une spondyloarhtite chez la femme. Un test 

du Chi2 a été utilisé afin de comparer les 02 groupes  selon les items qualitatifs. Une valeur 

p< 0,05 a été considérée comme statistiquement significative. Les résultats étaient rapportés 

sous forme de graphiques et de tableaux commentés. 
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I- Paramètres des patients au moment de l’inclusion:  

1. Données sociodémographiques :  

1.1. Répartition selon l’âge :  

L’âge moyen des patients était de 40.90 ans +-12.92 [16-74] ans.  

1.2. Répartition selon le sexe :  

Une légère prédominance féminine a été constatée dans notre échantillon avec 147 femmes 

(soit 53,1%) et 130 hommes (soit 46.9%). Le sex-ratio (F/H) était de 1,11. (Graphique 1) 

 

 
Graphique1: Répartition des patients selon le sexe 

 

1.3 Les Antécédents des patients : 

La majorité de nos patients avait comme ATCD l’HTA et le diabète (Graphique 2). 

 

 
Graphique 2 : Répartition des patients selon les différents ATCD 
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2. Prévalence de Tabac : 

 

 
Graphique 3: Prévalence du tabac dans notre série 

La prévalence du tabac est de 19.50% dans notre population (Graphique 3) 

3. Caractéristiques de la spondyloarthrite axiale:  

3.1. Durée d’évolution :  

La durée moyenne de l’évolution des symptômes était de 7.9 ans +/-6.32 [0,33-35] ans. 

3.2 Symptomatologie clinique : 

244 patients (88.4%) avaient une lombalgie inflammatoire, 150 patients (54.2%) une 

dorsalgie inflammatoire et 149patients (53.8%) une cervicalgie inflammatoire. 

160 patients (58.1%) avaient une fessalgie inflammatoire, 147 patients (53.1%) une talalgie, 

98 patients (35.4%) une arthrite et 199 (72%) une arthralgie inflammatoire. 
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Graphique 4: Répartition des patients selon les signes cliniques 

 

3.3 Raideur cervicale, dorsale et lombaire : 

77 patients (27.8%) avaient une raideur cervicale, 100 patients (36.1%) une raideur dorsale 

et 173 patients (62.5%) une raideur lombaire 

 
Graphique 5: Répartition des patients selon la raideur 

 

3.4. Répartition des spondylarthrites selon la forme associée :  

Parmi les 277 patients, on retrouvait : 67.9% de spondylarthrite ankylosante (SA), 4.3 % de 

rhumatisme psoriasique (RP), 14.8% de SpA associée à une maladie inflammatoire chronique 

des intestins (MICI), 13 % de SpA avec uvéite (Graphique 6). 
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Graphique 6:Répartition des spondyloarthrites selon la forme associée 

 

3.5. Sévérité de la spondyloarthrite :  

Dans notre étude nous avons noté que la majorité des malades avaient une SpA sévère dans 

63.9 % des cas, alors que 36.1% des patients présentaient une maladie non sévère 

(Graphique 7). 

 
Graphique 7: répartition des patients selon sévérité de la spondyloarthrite 

 

Facteurs de sévérité : 

-Les patients avec âge jeune de début étaient au nombre de 78 soit un pourcentage de 

28.2%, 

-l’uvéite chez 36 patiente soit 13%, 

-une coxite était présents chez 87 patients soit 31.4%, 

-syndrome inflammatoire important était présent chez 74 patients soit 26.7% 

-les patients qui présentaient une résistance aux AINS étaient au nombre de 90 soit 32.5% 

(Graphique 8). 

En conclusion, l’âge jeune de début, la coxite, le syndrome inflammatoire important et la 

résistance aux AINS étaient les facteurs de sévérité les plus marqués dans notre population. 

SpA sévère 

SpA non sévère
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Graphique 8 : Répartition selon les facteurs de sévérité 

 

3.6. Activité de la maladie :  

Selon le score BASDAI, nous avons retrouvé 146 patients qui avaient une maladie active avec 

un BASDAI ≥ 4 (soit 60%) dans notre population d’étude. Le taux moyen de BASDAI était de 

4,04 ± 1,49 [0.5-8.5]. 

 

3.7. Syndrome inflammatoire biologique:  

Les valeurs moyennes de la VS et de la CRP étaient successivement de 34,94 mm H1 ± 29,5 

[0-150] et de 28,5 mg/L ± 40,78 [0-320] (Graphique 09). 
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Graphique 09: syndrome inflammatoire 

 

3.8. Retentissement fonctionnel :  

63 patients (76,82 %) avaient un retentissement fonctionnel objectivé par un BASFI ≥ 4. Le 

taux moyen de BASFI était de 4.068 ± 2.03 [0.2-10]. 

 

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

Chez notre population, 57.8% 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. Alors que 42.2% des 

malades avaient une sacro-iliite non radiographique retenue sur l’IRM (Graphique 10). 
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Graphique 10: répartition des patients selon le type de sacro-iliite 

 

 

3.10. Traitements associés: (Graphique 11) 

- 94.9 % des malades étaient sous AINS 

- 16.2 % des malades étaient sous MTX 

- 24.9 % des malades étaient sous SLZ 

- 20.9 % des malades étaient sous anti TNFα 

 

 
Graphique 11: Traitements utilisés 
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B. Etude analytique : Facteurs associés au sexe: 

1-Analyse univariée : 

Cette analyse consiste à déterminer parmi les paramètres recueillis, ceux qui sont associés à 

la présence du Tabac. 

1.1. Analyse des paramètres sociodémographiques : 

- Age :  

Dans notre échantillon nous avons constaté que l’âge moyen des femmes était de 45.9 ans, 

alors qu’il était de 35.2 ans chez les sujets hommes. 

Par conséquent, un âge moyen plus avancé était associé à la spondyloarthrite féminine 

(p=0,001). 

1.2. Analyse des caractéristiques de la spondyloarthrite : 

Antécédents : 

Il n’y avait pas de différence statiquement significative concernant la prévalence des ATCD 

familiaux de rhumatisme inflammatoire chronique entre les 02 sexes. 

Les hommes étaient plus tabagiques en comparaison avec les femmes avec une association 

statistiquement très significative p=0.0001. 

Durée moyenne d’évolution  

La durée moyenne d’évolution de la SpA chez les femmes était moins élevée (7.2 ans) par 

rapport aux hommes (8.6 ans). Ces résultats étaient pas statistiquement significatifs (p= 

0,04). 

Manifestations Cliniques : 

Il n’y avait pas de différence statiquement significative concernant la prévalence des 

rachialgies entre les 02 groupes. Par contre la raideur cervicale était plus marquée  chez les 

hommes (58.4% versus 41.6%, p=0.012). En revanche les femmes avaient plus d’arthrite et 

d’enthésite (respectivement 63.3% vs 36.7% ; p = 0.012 et 59% vs 41%; p = 0.045). 

Manifestations extraticulaires : 

Il n’y avait pas de différence statiquement significative concernant la prévalence des 

manifestations extra-articulaires entre les 02 sexes. 

Le syndrome inflammatoire : 

Les hommes avaient une valeur moyenne de CRP plus élevée par rapport aux femmes (39,3 

± 53,3 versus 18,9± 20,9). Cette association était statiquement significative (p=0.001). 
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La VS moyenne chez les femmes atteints de SpA était plus élevée (36.1 ± 29.8 mm la 1ère 

heure) que chez les hommes 33.5 ± 29.2 avec une différence statiquement non significative 

(p=0.46). 

Les signes radiologiques : 

Les dommages structuraux sur les radiographies étaient plus marqués chez les hommes avec 

une fréquence plus élevée de sacro-iliite radiographique et de coxite que chez les femmes 

(57,5 % versus 42,5 % respectivement, p = 0,01), (66,7 % versus 33,3 % respectivement, p = 

0,0001). 

L’activité de la maladie :  

Il n’y a pas d’association entre la spondyloarthrite féminine et l’activité élevée selon le score 

BASDAI avec un petit p=0.14. 

Le retentissement fonctionnel : 

La moyenne du BASFI chez les hommes atteints de SpA était plus élevée (4.08 ± 2.28) en 

comparaison avec les femmes atteintes de SA (4.05 ± 2.28). Cette association n’était pas 

statistiquement significative (p=0.90).  

Sévérité de la maladie : 

La spondyloarthrite était plus sévère chez les hommes (61%) par rapport aux femmes (39%) 

et cela était statistiquement significatif (p≤ 0,0001). 

 

1.4. Analyse des paramètres thérapeutiques:  

Le recours au méthotrexate (64,4 % contre 35,7 % respectivement, p = 0,065) et au 

sulfasalazine (62,3 % contre 37,7 % respectivement, p = 0,05) était plus marqué chez les 

femmes par rapport aux hommes avec une association statistiquement significative. 

L'utilisation des anti-inflammatoires non stéroïdiens (50 % contre 50 % p = 0,23) et d'Anti 

TNF α (51,7 % contre 48,3 % p = 0,46) était fréquente dans cette population, avec des 

proportions similaires chez les deux groupes. 

 

Tableau 1: Les facteurs associés à la présence du SpA chez les femmes retenus en l’analyse 

bivariée: 
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Variable Femme Homme       P 

Age moyen (ans) 45.9 ± 12 35.2 ± 11                        0.001 

ATCD familiaux (%)  54.5 45.5                    0.53 

La durée d’évolution (ans) 7.2± 5 8.6 ± 6 0.04 

Tabac % 

 

Rachialgie inflammatoire: 

lombalgie % 

drosalgie% 

cervicalgie % 

1.9 

 

 

65.9 

34.2 

36 

98.1                    

 

 

60.4                     

37.4                     

42.3                    

0.0001 

 

 

0.17 

0.51 

0.44 

Raideur rachidienne: 

Lombaire % 

Dorsale % 

Cervicale % 

 

49.1 

50 

41.6 

 

50.9                   

50                        

58.4                     

 

0.058 

0.26 

0.012 

Arthralgie   % 

 

Arthrite% 

59% 

 

 

63.3 

41%                    

 

 

36.7                    

0.01 

 

 

0.012 

Enthésite %  59 41                        0.045 

Manifestations  extra- 

articulaire : 

Uvéite % 

MICI % 

PSORIASIS  %  

Coxite % 

Sacroillite radiographique% 

Syndrome inflammatoire 

CRP 

VS 

 

 

50 

63.4 

50 

 

33.3 

42.5 

 

18.9 ± 20.9 

36.1 ± 29.8 

 

 

50                      

36.6                    

50                       

 

66.7                    

57.5                    

 

39.3± 53.3 

33.5 ± 29.2 

 

 

0.69 

0.15 

0.82 

 

0.0001 

0.01 

 

0.001 

0.46 
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BASDAI 

BASFI 

Traitement: 

 

AINS  

MTX   

SLZ     

Anti TNFα   

4.17 ± 1.39 

4.05 ± 2.28 

 

 

50 

64.4 

62.3 

51.7 

 

 

3.90 ±  1.58 

4.08 ±  2.28 

 

 

50                       

35.7                    

37.7                    

48.3                    

 

0.14 

0.90 

 

 

0.232 

0.065 

0.050 

0.466 

 

 

2. Analyse multivariée : 

Après avoir enlevé les Biais et en ajustant sur les facteurs confondants, l’analyse multivariée 

par méthode de régression logistique a retenu deux facteurs prédictifs de survenue de la 

spondyloarthrite axiale chez les femmes:  l’âge moyen de diagnostic de la maladie plus tardif 

(IC :1,053-1,103 , OR=1,07) et la présence d’arthrite (IC : 2,37-4,26 , OR=2,3); alors que le 

sexe masculin était associé à l’âge jeune de début (IC : 4,50-19,52, OR=9,3), la coxite (IC : 

2,53-4,23, OR=3,3) et le tabagisme (IC : 15,667-900,18 , OR=118,7). 

Tableau 2: Les facteurs associés à la présence du SpA chez les femmes en l’analyse 

multivariée: 

Variables Odds Ratio (OR) Intervalle de 

confiance 

(IC) 95 % 

p 

Age moyen de 

diagnostic 

1.07 1.053-1.103 0,001 

Arthrite 2.3 1.318-4.269 0,004 
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Discussion 
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La spondyloarthrite est un groupe de rhumatismes inflammatoires ayant en commun une 

topographie axiale et/ ou périphérique avec une atteinte préférentielle de l’enthèse 

(insertion des ligaments et tendons), un terrain génétique particulier (HLA-B27 notamment), 

des manifestations extra-articulaires (uvéite, psoriasis, entérocolopathie), et une absence 

d’auto-anticorps (1). Le groupe des spondyloarthrites inclut les entités nosologiques 

suivantes: spondylarthrite ankylosante, rhumatisme psoriasique, arthrite réactionnelle, 

rhumatismes associés aux entérocolopathies inflammatoires, spondyloarthrites 

indifférenciées et le syndrome « synovite, acné, pustulose, hyperostose et ostéite» dit 

SAPHO (dont la position est discutée au sein du groupe) (1).  

Les raisons du regroupement de ces maladies sont le partage de nombreuses 

caractéristiques cliniques et radiologiques avec un terrain génétique commun. D’un point de 

vue clinico-radiologique, ces maladies associent à des degrés différents, un syndrome axial 

(ou pelvi-rachidien), un syndrome périphérique articulaire, un syndrome enthésitique et un 

syndrome extra-rhumatologique (uvéite, psoriasis, balanite, uréthrite, diarrhée, 

entérocolopathie inflammatoire). Le syndrome axial traduit l’inflammation des enthèses du 

rachis et des sacro-iliaques. Il en résulte une raideur axiale évoluant vers une ankylose 

rachidienne. Le syndrome enthésopathique est la traduction clinique de l’enthésite. Il 

concerne surtout les enthèses des membres inférieurs. Le syndrome articulaire périphérique 

est représenté classiquement par une oligoarthrite des membres inférieurs touchant 

volontiers les grosses articulations. L’atteinte coxofémorale est fréquente et redoutable 

(coxite). On peut noter également des arthrites des interphalangiennes distales ou des 

dactylites (doigt « en saucisse ») en particulier dans le rhumatisme psoriasique.  

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

clinico-radiographique d’un patient atteint de SpA et déterminer une stratégie 

thérapeutique bien ciblée (11).  

On parle alors de :  

Spondyloarthrite axiale :  

 Radiographique (avec sacro-iliite radiographique) = spondylarthrite ankylosante (SA).  

 Non radiographique (sans sacro-iliite radiographique)  

Spondyloarthrite périphérique articulaire :  

 Erosive  

 Non érosive  
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Spondyloarthrite périphérique enthésitique  

On ajoute les éventuelles manifestations extra-articulaires concomitantes pour mieux 

caractériser la SpA.  

Le diagnostic des SpA axiale et périphérique repose actuellement sur un faisceau 

d’arguments cliniques, biologiques et d’imagerie rapportés dans les critères ASAS 

(Assessment in Spondyloarthritis International Society) (voir annexe). L’apport majeur de ces 

critères est la prise en compte de la définition de la sacroiliite en IRM, pouvant remplacer 

l’atteinte radiographique, dans l’objectif de classer de façon plus fiable et plus précoce un 

patient atteint de SpA. Ces nouveaux critères de classification sont justifiés surtout avec 

l’avènement des anti-TNFα qui se sont révélés plus efficace dans la SpA non radiographique. 

La SpA a longtemps été considérée comme une maladie masculine, mais au cours de ces 

dernières années, elle a fini par être diagnostiquée chez les femmes. En fait, le sex-ratio H/F 

rapporté pour les patients atteints de spondylarthrite ankylosante en 1949 était de 10/1, 

alors que la prévalence actuelle de la maladie est de 2-3/1[18,19]. Le sex-ratio H/F rapporté 

dans notre étude était de 1,1, ce qui est significativement différent de ce qui rapporté en 

1949.  

 Concernant le délai diagnostique de la maladie dans notre population, les hommes avaient 

un âge moyen de diagnostic plus jeune que les femmes, alors que les femmes présentaient 

un plus grand retard diagnostique.  

L'une des explications possibles de ce retard était les différences connues dans les 

symptômes cliniques de présentation signalés par les patientes qui pourraient retarder leur 

diagnostic, comme mentionné dans la littérature qui a montré que le retard diagnostique de 

la SpA était plus important chez les femmes par rapport aux hommes [18,20]. Les douleurs 

généralisées étaient souvent mal diagnostiquées comme une fibromyalgie, car elles 

présentaient des symptômes de chevauchement avec la SpA. 

Dans notre étude, la prévalence des habitudes toxiques (consommation de tabac) chez les 

patients atteints de spondyloarthrite était de 1,9 %, dont 98,1 % étaient des hommes. Cette 

valeur est nettement inférieure à celle soulignée dans plusieurs études de la littérature, qui 

varie entre 37,2 % et 76 % [21-23]. Nous avons constaté que le tabac était significativement 

associé au sexe masculin dans notre étude ; ceci peut être expliqué par les habitudes 

marocaines, fumer étant considéré comme un tabou chez les femmes dans notre contexte, 
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ces dernières n’avouent pas qu’elles fument, alors que dans la littérature, aucune 

association significative entre les deux paramètres n'a été trouvée.  

Jusqu'à présent, plusieurs études ont fait des distinctions significatives liées au sexe, 

concernant la présentation clinique de la SpA [24,25]. Dans notre étude, il y avait une 

prédominance masculine significative associée à une atteinte axiale plus sévère. La raideur 

cervicale était statistiquement significative chez les hommes. En revanche, les femmes 

avaient plus d’atteinte des articulations périphériques et des enthèses. Elles ont plus 

d’arthrite et d’enthésite par rapport aux hommes. Des résultats similaires ont été observés 

chez 1505 patients du registre brésilien de spondyloarthrite (RBE) [26] et 1514 patients du 

registre espagnol (REGISPONSER) [27], dans une étude britannique [28] et dans la cohorte 

française DESIR [29].  

Il est intéressant de constater qu'il existe des différences significatives entre 02 les sexes en 

ce qui concerne les scores d'activité de la maladie évaluée par le BASDAI et le 

retentissement fonctionnel de la maladie évalué par le BASFI. Les résultats des scores 

rapportés étaient significativement plus élevés chez les femmes que chez les hommes, en 

rapport avec la fatigue, les rachialgies et la raideur matinale plus longue à l’origine des 

différences plus marquées. D'autres études ont rapporté que la fibromyalgie associée à la 

SpA peut être un facteur de confusion chez les médecins et influencer les scores BASDAI, 

BASFI [30-32].  L’évaluation de l’activité de la maladie par BASDAI inclut la fatigue et 

l’enthésite, qui étaient très différentes entre les hommes et les femmes, alors que les 

paramètres utilisés pour l’ASDAS-CRP inclut les rachialgies (question 2 du BASDAI), la 

douleur / gonflement articulaire périphérique (question 3 dans le BASDAI), la durée de la 

raideur matinale (question 6 dans le BASDAI) et la CRP. Ces différences dans le calcul de 

l'ASDAS-CRP et du BASDAI, en particulier l'absence de fatigue et d'enthésite dans l'ASDAS-

CRP, expliquent pourquoi l'ASDAS-CRP n'était pas différent entre les femmes et les hommes 

atteints de SpA dans la littérature. Par conséquent, l'utilisation de l’ASDAS-CRP pour évaluer 

l'activité de la maladie chez les femmes atteintes de SpA pourrait être plus pertinente que le 

BASDAI. De plus, il semble que la CRP est plus sensible aux variations à court terme de 

l'inflammation et qu'elle est plus efficace que la VS (vitesse de sédimentation) pour le suivi 

de l'activité de la maladie. [33].  

Les taux sanguins de VS peuvent augmenter dans de nombreuses situations non 

inflammatoires, comme le vieillissement, le sexe féminin, l'anémie, l'obésité et la grossesse 
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[34]. Dans notre étude, en plus d'une étude française [29], il a été démontré qu'il n'y avait 

pas de différences significatives de VS entre hommes et femmes. Bien que des taux élevés 

de CRP chez les hommes étaient significatifs dans l'analyse bivariée, mais ils n'étaient pas 

statistiquement significatifs après la régression logistique multiple.  

 La plupart des études ont montré que les hommes avaient une progression radiologique 

plus sévère par rapport aux femmes, ils ont une prévalence plus élevée de coxite et de sacro-

iliite radiographiques.  Le sexe masculin était considéré comme un facteur pronostique de 

progression radiologique plus grave et plus sévère, incluant le développement de 

syndesmophytes, mesuré par les scores BASRI-rachis et mSASSS, et l'atteinte de la hanche 

qui semble être sévère chez les patients de sexe masculin. Ceci est dû à la durée plus longue 

de la maladie et à la forme plus sévère de la SpA chez les patients de sexe masculin. Dans 

des revues de littérature, il a été rapporté que les sujets de sexe féminin présentent moins 

de lésions dorsales et lombaires sur les radiographies, ainsi qu'un score radiologique BASRI 

(Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index) plus bas, même si le rachis cervical et les 

articulations périphériques (incluant les hanches et les épaules) étaient beaucoup plus 

touchées [18,35]. Ces différents résultats concordent avec notre série d’étude. 

Sur le plan thérapeutique, Hellen et al [32] n’ont retrouvé aucune association entre le sexe 

féminin et la prise d’AINS, notre étude confirme ce résultat. 

Parmi les traitements de fond utilisés dans notre série, la prise du méthotrexate et de la  

sulfasalazine était associée en analyse univariée de façon significative à la présence du 

spondyloarthrite féminine, ce résultat n’a pas été retrouvé en analyse multivariée. Cela peut 

s'expliquer par la plus grande atteinte des articulations périphériques chez la femme. Quant 

aux agents biologiques (anti-TNF alpha), leur utilisation était semblable chez les deux sexes, 

ce qui concorde avec  l'étude PSOAS [36]. Les recherches actuelles qui déterminent les 

facteurs prédictifs de la réponse au traitement anti-TNF alpha dans la SpA, les auteurs ont 

démontré que la réponse au traitement est meilleure chez les hommes par rapport aux 

femmes [37, 38]. Certains facteurs étaient associés à une meilleure réponse au traitement, 

tels que la présence de HLA-B27, l'absence d'enthésite, la courte durée d’évolution de la 

maladie. Ces facteurs prédictifs ont été négativement associés au sexe féminin, parce que 

les femmes avec SpA ont une prévalence plus élevée d’enthésite et un délai de diagnostic 

plus long. Ces facteurs peuvent contribuer aux différences entre les sexes dans l'observance 
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et la réponse du TNF alpha. Cependant, nous n'avons pas mis l'accent sur ce paramètre dans 

notre étude.  

Afin de mieux mettre en évidence ces caractéristiques de la SpA chez l'homme et la femme, 

d'autres études similaires devraient être menées dans de nombreux autres départements de 

rhumatologie. 
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CONCLUSION  
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Malgré le fait que les patients atteints de SpA de sexe masculin présentent plus de 

dommages radiographiques que les femmes, les patientes de sexe féminin supportent une 

charge de morbidité plus importante en raison d'un délai de diagnostic plus long, d'une 

activité de la maladie plus importante et d'une efficacité de traitement plus faible.  D'autres 

études sur les différences de sexe dans la SpA pourraient permettre de réduire le sous-

diagnostic et les erreurs de diagnostic et d'optimiser les stratégies de traitement chez les 

femmes atteintes de SpA. 
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RÉSUMÉ 
Introduction : 

La spondylarthrite axiale est 3 fois plus fréquente chez l’homme que la femme. La forme 

féminine est restée insuffisamment étudiée pendant longtemps. L’objectif de cette étude est 

de déterminer les particularités de la spondylarthrite axiale féminine en comparaison à la 

forme masculine. 

Patients et Méthodes : 

Etude transversale réalisée au service de rhumatologie CHU Hassan II de FES entre 2012-

2017 portant sur  277 patients suivis pour spondylarthrite  axiale remplissant les critères 

ASAS 2010  

Résultats : 

Sur les 277 patients inclus, 147 cas étaient des femmes et 130 étaient des hommes avec un 

sexe ratio égal à 1.1. Les femmes étaient plus âgés que les hommes (46 vs 35; p <0.001), leur 

statut  socioéconomique était plus bas (P=0,001). 

La raideur cervicale était plus fréquente  chez les hommes. En revanche les femmes avaient 

plus d’arthrite et d’enthésite (respectivement 63.3% vs 36.7% ; p = 0.01 et 59% vs 41%; 

p = 0.045).Il n’y avait pas de différence statiquement significative concernant la prévalence 

des manifestations extra-articulaires, l’activité de la maladie et le retentissement fonctionnel 

entre les deux sexes.  
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Les hommes avaient plus de sacroiliite radiographique par rapport aux femmes (57,5% vs 

42.5 %), plus de coxite (68% vs 37,1% ; p = 0,02) et leur CRP était plus élevé (39 vs 

19,p<0.001). 

Après une analyse multivariée, le sexe féminin était associé à un début tardif de la maladie 

(IC :1,053-1,103 , OR=1,07) et la présence d’arthrite (IC : 2,37-4,26 , OR=2,3); alors que le 

sexe masculin était associé à l’âge jeune de début (IC : 4,50-19,52, OR=9,3), la coxite (IC : 

2,53-4,23, OR=3,3) et le tabagisme (IC : 15,667-900,18 , OR=118,7). 

Conclusion : 

La comparaison des hommes et des femmes atteints de spondyloarthrite trouve des 

différences et des similitudes dans l’expression de la maladie. Dans cette étude, il parait que 

la spondyloarthrite axiale  est moins sévère chez les femmes. 
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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: 
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