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Je dédie ce mémoire a...
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A mes chers parents,

De tous les parents, vous étiez les meilleurs, vous avez su m’entourer
d’attention, m'inculquer les valeurs nobles de la vie, m'apprendre le sens du
travail, de Chonnéteté et de la responsabilité.

Vous n’avez pas cessé de me soutenir et de m’encourager. Votre amour, votre
générosité exemplaire et votre présence constante ont fait de moi ce que je suis
aujourd hui. Vos priéres ont été pour moi un grand soutien tout au long
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Puisse Dieu tout puissant vous protéger, vous procurer longue vie, santé et
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Tu étais constamment une source de force, de motivation et
dinspiration pour mot.

Ton soutien moral, ta gentillesse sans égale et ta présence m’ont permis
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Les mots me manquent pour t exprimer mon admiration profonde et ma
grande reconnaissance pour ta patience et tous les sacrifices que tu as
consentis au couts de cette période.

Que ce travail soit le témoignage de mon amour sincére et fidele.
Que Dieu préserve notre union et nous procure un bonheur infini et un

avenir radieux,
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Vous avoir tous d mes cotés est le baume de mon existence.

Vous étiez toujours mes fideles accompagnants dans les moments les

plus difficiles.

Je vous dédie ce travail en témoignage de ["amour et de la gratitude

pour [épaule inconditionnelle que vous représentez pour mot.

Je ne saurais jamais exprimer mes sentiments fraternels et chers que

Jéprouve pour vous tous.

Que Dieu vous protége et consolide les liens sacrés qui nous unissent.
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Liste des abréviations

ADA : adalimumab

AINS : anti inflammatoire non stéroidien

Anti-TNFa: anti-Tumor Necrosis Factor a

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
ETN: étanercept

EULAR: European Ligue Againt Rheumatism

EVA : échelle visuelle analogique

GOL: golimumab

HLA B27: human leucocyte antigen B27

IFX : infliximab

IRM : Imagerie par résonnance magnétique

MICI : maladies inflammatoires chroniques de I'intestin

MTX : méthotrexate

SA : spondyloarthrite ankylosante

SAPHO : synovite, acné, pustulose, hyperostose et ostéite
SLZ : salazopyrine

SpA : spondyloarthrite

TNF a: tumor necrosis factor alpha
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INTRODUCTION
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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
I'enthése, un terrain génétique particulier et des manifestations extra-articulaires (1). Elles
sont dues a une interaction complexe entre les facteurs environnementaux et les facteurs
génétiques, entre autres l'antigéne HLA-B27, avec déclenchement d’une cascade de
réactions inflammatoires responsables de [linflammation (2-5), la destruction et de
I’ossification progressive des entheses.

La spondylarthrite a été considérée depuis longtemps comme une maladie masculine.
Néanmoins, I'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 a la forme masculine. Nous analysons

également les facteurs associés au sexe féminin.
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PATIENTS
ET METHODES
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I- Patients :
1- Critéres d’inclusion :
Tous les patients atteints d’une SpA pris en charge au service de rhumatologie du centre
hospitalier universitaire Hassan Il de Fés durant la période entre janvier 2012 et janvier 2018
ont été inclus. La SpA a été retenue selon les criteres ASAS 2010 pour les formes axiales et
périphériques (annexe 1) (6,7).
I.1. Critéres d’exclusion :
Les patients qui présentent une spondyloarthrite dans sa forme périphérique sans atteinte
axiale associée ont étés exclus de I'étude.
Il- Méthodes :
Il s’agit d’'une étude transversale a visée descriptive et analytique. Différents données ont
été recueillis :
- Les caractéristiques démographiques des patients : identité, age, sexe, antécédents.
- Les caractéristiques cliniques et biologiques de la SpA :
* Les signes cliniques
* La durée d’évolution
* "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 symptomes 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 a travers 10 questions le statut fonctionnel du patient a 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) > (age/2) mm H1 pour I'homme et > (4ge+10)/2 mmH1
pour la femme.
* Les facteurs de sévérité (10) :

e Un début précoce de la maladie ;

e L’atteinte coxo-fémorale et les autres atteintes articulaires périphériques ;

e La faible efficacité des anti-inflammatoires non stéroidiens ;

e Letabagisme;
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e La présence d'un syndrome inflammatoire biologique (vitesse de sédimentation
supérieure a 30 mm).

* La sacro-iliite a I'imagerie.
*|es traitements déja recus
Les données étaient saisies et codées sur Excel puis analysées a I'aide du logiciel SPSS v20, en
collaboration avec I'unité d’épidémiologie de la faculté de médecine et de pharmacie de Fes.
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 parameétres recueillis entre le groupe ayant une
spondyloarthrite féminine et le groupe ayant une spondyloarthite masculine, afin de
déterminer les facteurs associés a 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 statistiqguement significative. Les résultats étaient rapportés

sous forme de graphiques et de tableaux commentés.
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RESULTATS
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I- Parametres des patients au moment de I'inclusion:

1. Données sociodémographiques :

1.1. Répartition selon I'age :

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

1.2. Répartition selon le sexe :

Une légere 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)

B Masculin

H Féminin

Graphiquel: Répartition des patients selon le sexe

1.3 Les Antécédents des patients :

La majorité de nos patients avait comme ATCD I'HTA et le diabéte (Graphique 2).

ATCD familiaux RIC

ATCD tuberculose

Diabete

HTA 19.50%

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

TABAC

M Oui

H Non

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 I'évolution des symptdmes 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.

Fessalgie
Talalgie
Arthrite

Arthralgie
Lombalgie 88.40%

Dorsalgie

Cervicalgie
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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

62.50%

Raideur lombaire

36.00%

Raideur dorsale

27.80%

Raideur cervicale

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 a une maladie inflammatoire chronique

des intestins (MICI), 13 % de SpA avec uvéite (Graphique 6).

/

HSA

mRP

= SpA avec MICI

B SpA avec uvéite

SIAR NIHAD Page 23



Particularités de la spondylarthrite axiale féminine

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

(Graphique 7).

B SpA sévéere

B SpA non sévere

Graphique 7: répartition des patients selon sévérité de la spondyloarthrite

Facteurs de sévérité :

-Les patients avec age jeune de début étaient au nombre de 78 soit un pourcentage de
28.2%,

-I'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, I'dge 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.
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Syndrome inflammatoire
important

|

26.70%

Coxite

31.40%

Résistance aux AINS

32.50%

Uvéite 13%

Age jeune de début 28.20%

|

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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40

35

30

25

20

15

10

CRP (mg/L) VS mm H1

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 I'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 I'lRM (Graphique 10).
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M sacro-iliite radiographique

M sacro-iliite non radiographique

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 TNFa

94.90%
24.90%
20.90%
. = l
AINS SLZ MTX anti TNF o

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

1-Analyse univariée :

Cette analyse consiste a déterminer parmi les parametres recueillis, ceux qui sont associés a
la présence du Tabac.

1.1. Analyse des paramétres sociodémographiques :

- Age :

Dans notre échantillon nous avons constaté que I'age moyen des femmes était de 45.9 ans,
alors gu’il était de 35.2 ans chez les sujets hommes.

Par conséquent, un age moyen plus avancé était associé a la spondyloarthrite féminine
(p=0,001).

1.2. Analyse des caractéristiques de la spondyloarthrite :

Antécédents :

Il n’y avait pas de différence statiguement 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 tres 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 statistiqguement significatifs (p=
0,04).

Manifestations Cliniques :

Il n'y avait pas de différence statiguement 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 ny 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 statiqguement 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 lére
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 I'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 sévere chez les hommes (61%) par rapport aux femmes (39%)

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

1.4. Analyse des parameétres 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 stéroidiens (50 % contre 50 % p = 0,23) et d'Anti
TNF a (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 a la présence du SpA chez les femmes retenus en I'analyse

bivariée:
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Variable Femme Homme P

Age moyen (ans) 459+ 12 35.2+11 0.001
ATCD familiaux (%) 54.5 45.5 0.53
La durée d’évolution (ans) 7.2+5 8616 0.04
Tabac % 1.9 98.1 0.0001
Rachialgie inflammatoire:

lombalgie % 65.9 60.4 0.17
drosalgie% 34.2 37.4 0.51
cervicalgie % 36 42.3 0.44
Raideur rachidienne:

Lombaire % 49.1 50.9 0.058
Dorsale % 50 50 0.26
Cervicale % 41.6 58.4 0.012
Arthralgie % 59% 41% 0.01
Arthrite% 63.3 36.7 0.012
Enthésite % 59 41 0.045
Manifestations extra-

articulaire : 50 50 0.69
Uvéite % 63.4 36.6 0.15
MICI % 50 50 0.82
PSORIASIS %

Coxite % 333 66.7 0.0001
Sacroillite radiographique%  42.5 57.5 0.01
Syndrome inflammatoire

CRP 18.9+20.9 39.3£53.3 0.001
VS 36.1+29.8 33.5%+29.2 0.46
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BASDAI 417 £1.39 3.90+ 1.58 0.14
BASFI 4.05+2.28 4.08 + 2.28 0.90
Traitement:

AINS 50 50 0.232
MTX 64.4 35.7 0.065
SLZ 62.3 37.7 0.050
Anti TNFa 51.7 48.3 0.466

2. Analyse multivariée :

Apres avoir enlevé les Biais et en ajustant sur les facteurs confondants, I'analyse multivariée
par méthode de régression logistique a retenu deux facteurs prédictifs de survenue de la
spondyloarthrite axiale chez les femmes: I'age moyen de diagnostic de la maladie plus tardif
(1C: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 a I’'dge 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 a la présence du SpA chez les femmes en I'analyse

multivariée:
Variables Odds Ratio (OR) Intervalle de p
confiance
(1C) 95 %
Age moyen de 1.07 1.053-1.103 0,001
diagnostic
Arthrite 2.3 1.318-4.269 0,004
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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 I’enthese
(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 a 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 I'inflammation des enthéses 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 I'enthésite. Il
concerne surtout les enthéses 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 :

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

v" Non radiographique (sans sacro-iliite radiographique)
Spondyloarthrite périphérique articulaire :

v’ Erosive

v" 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 criteres ASAS
(Assessment in Spondyloarthritis International Society) (voir annexe). L’apport majeur de ces
criteres est la prise en compte de la définition de la sacroiliite en IRM, pouvant remplacer
I'atteinte radiographique, dans I'objectif de classer de facon plus fiable et plus précoce un
patient atteint de SpA. Ces nouveaux criteres de classification sont justifiés surtout avec
I’'avenement des anti-TNFa 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
derniéres années, elle a fini par étre 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 age 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
symptomes 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 symptomes 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 a 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 étre expliqué par les habitudes

marocaines, fumer étant considéré comme un tabou chez les femmes dans notre contexte,
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ces dernieres n’avouent pas qu’elles fument, alors que dans la littérature, aucune
association significative entre les deux parameétres n'a été trouvée.

Jusqu'a 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 a une atteinte axiale plus sévere. La raideur
cervicale était statistiqguement significative chez les hommes. En revanche, les femmes
avaient plus d’atteinte des articulations périphériques et des enthéses. 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
francaise 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 a l'origine des
différences plus marquées. D'autres études ont rapporté que la fibromyalgie associée a la
SpA peut étre 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
I’enthésite, qui étaient tres différentes entre les hommes et les femmes, alors que les
parameétres utilisés pour I’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
I'ASDAS-CRP et du BASDAI, en particulier I'absence de fatigue et d'enthésite dans I'"ASDAS-
CRP, expliquent pourquoi I'ASDAS-CRP n'était pas différent entre les femmes et les hommes
atteints de SpA dans la littérature. Par conséquent, I'utilisation de I’ASDAS-CRP pour évaluer
I'activité de la maladie chez les femmes atteintes de SpA pourrait étre plus pertinente que le
BASDAI. De plus, il semble que la CRP est plus sensible aux variations a court terme de
I'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, I'anémie, |'obésité et la grossesse
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[34]. Dans notre étude, en plus d'une étude francaise [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 I'analyse bivariée, mais ils n'étaient pas
statistiquement significatifs apres la régression logistique multiple.

La plupart des études ont montré que les hommes avaient une progression radiologique
plus sévere par rapport aux femmes, ils ont une prévalence plus élevée de coxite et de sacro-
ilite radiographiques. Le sexe masculin était considéré comme un facteur pronostique de
progression radiologique plus grave et plus sévére, incluant le développement de
syndesmophytes, mesuré par les scores BASRI-rachis et mSASSS, et |'atteinte de la hanche
qui semble étre sévere chez les patients de sexe masculin. Ceci est d( a la durée plus longue
de la maladie et a la forme plus sévere 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, méme 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 facon significative a 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 I'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 a une meilleure réponse au traitement,
tels que la présence de HLA-B27, I'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 |'observance
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et la réponse du TNF alpha. Cependant, nous n'avons pas mis |'accent sur ce parameétre dans
notre étude.
Afin de mieux mettre en évidence ces caractéristiques de la SpA chez I'homme et la femme,

d'autres études similaires devraient étre 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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RESUME

Introduction :

La spondylarthrite axiale est 3 fois plus fréquente chez '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 a la
forme masculine.

Patients et Méthodes :

Etude transversale réalisée au service de rhumatologie CHU Hassan Il de FES entre 2012-
2017 portant sur 277 patients suivis pour spondylarthrite axiale remplissant les critéres
ASAS 2010

Résultats :

Sur les 277 patients inclus, 147 cas étaient des femmes et 130 étaient des hommes avec un
sexe ratio égal a 1.1. Les femmes étaient plus agés 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, I’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).

Apres une analyse multivariée, le sexe féminin était associé a un début tardif de la maladie
(1C: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 a I’'dge 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 I'expression de la maladie. Dans cette étude, il parait que

la spondyloarthrite axiale est moins sévere chez les femmes.
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Annexe 1: critéeres diagnostiques d’une spondylarthrite inflammatoire (ASAS) :

Des formes axiales de spondylarthropathie
* Groupe expert ASAS | Sensibilité = 83% ot Spécificité = 84% |
Critéres ASAS 2009 SPA axiale chez les patients avec rachiclgies > 3 mois dont |'age du diagnostic est < 45 ans.

Sacrorlite & Imagerie” * Sacroiliite & |'imagerie
t - inflammation fortement évocatrice de sacro-liite & IRM
= | signe de SPA** OU

- une sacroliite radiographique définie suivant les critéres de New-York
ou modifiés
** Signes de spondylarthrite
- rachialgie inflammatoire
SHLABZ/ pﬂﬂ“il: . {mh rite

i - enthésite (falon)
2D aufre signes de SPA**
- doctylite
- psoriasis
-maladie de Crohn/rectocolife hémorragique
- bonne réponse aux AINS
- antécédent familial de SPA
-HLAB27 positit
- CRP augmentée
Sensibilité 82,9% ef spécificité 84,4% chez 649 patienis rachialgiques
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Particularités de la spondylarthrite axiale féminine

Des formes périphériques de spondylarthropathie

Critéres ASAS 2009 des formes périphériques dont |'6ge du diugnosiic est < 45 ans

Critéres ASAS 2009 SPA périphérique chez les patients avec symptdmes périphériques

Arthrite

ou enthésite

ou dactylite
+
> | autre signe de SPA

ou

Arthrite

ou enthésite

ou docty|iie

+

=2 aufre signes de SPA

Criteres A : autres signes de SPA parmi :
- Psoriasis
- Molodie inflammatoire infesfinale chronique

- Antécédent récent d'infection

-HLAB27 positit

- Uvéite
- Sécrodlite & la radiographie ou a IRM

Criteres B : autres signes de SPA parmi :

- Arthrite
- Dactylite

- Enthésite

- MICI

- Antécédent familial de SPA

Sensibilité 75,0% ef spécificité 82,2% chez 266 patients avec des syndromes périphériques
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Particularités de la spondylarthrite axiale féminine

Annexe 2:
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)
Marquer d'un frait la réponse & chacune des questions en vous référant aux derniéres 48 heures.

1. Ot situeriez-vous vofre degré global de fatigue
Absent Exiréme

2. OU sitveriez-vous vofre degré global de douleur au niveau du cou du dos et des hanches dans le cadre de
voire spondylarthrite ankylosante 2
Absent Exiréme

3. Ou sitveriez-vous voire degré global de douleur/ gonflement arficulaire en dehors du cou du dos ef des
hanches 2
Absent Exiréme

4. O situeriez-vous votre degré global de géne pour les zones sensibles au foucher ou la pression @
Absent Extréme

5. O situeriez-vous voire degré global de raideur matinale depuis voire réveil 2
Absent Exiréme

6. Quelle est la durée de votre raideur matinale & partir de vofre réveil 2
0 Vo 1 Vo 2 heures ou plus

Mode de caleul :

En premier lieu calculer la moyenne aux réponses 5 et 6. Puis calculer la moyenne des 5 valeurs (la valeur
moyenne des réponses 5 et 6 ef la valeur des réponses aux 4 premiéres questions). Le score va donc de 0 &
100.

Référence

GARRETT S. JENKINSON T. KENNEDY L.G. WHITELOCK H. GAISFORD P. CALIN A. - A new approach fo defining disease
status in ankylosing spondylitis: the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. | Rheumatol 1994 21 (12) 2286-2291.
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Particularités de la spondylarthrite axiale féminine

Annexe 3:

BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Fonctional Index)

Marquer d'un trait la réponse d chacune des questions en vous référant aux derniéres 48 heures.

1. Pouvezvous mettre vos chaussettes ou collants sans |'aide de quelqu'un ou de fout auire moyen extérieur (ax. -
pefit appareil vous aidant & mefire les chausseties) 2
Sans aucune difficulié Impassible

2. Pouvezvous vous pencher en avant pour ramasser un stylo posé sur le sol sans |'cide d'un moyen extérieur 2
Sans aucune difficulié Impassible

3. Pouvezvous atieindre une élagére élevée sans I'oide de quelgu'un ou d'un moyen extérieur 2
Sans aucuna difficulié Impossible

4. Pouvezvous vous lever d'une chaise sans accoudoir sans ufiliser vos mains ou foute autre aide 2

Sans aucuna difficulié Impossible

5. Pouvez-vous vous relever de la position « couché sur le dos » sans aide 2
Sans aucuna difficulié Impossible

6. Pouvezvous rester debout sans soutien pendant 10 minutes sans ressenlir de géne 2
Sans aucune difficulié Impassible

7. Pouvezvous monter 12 & 15 marches en ne posant qu'un pied sur chaque marche sans vous fenir & la rampe
ou utiliser tout autra soutien 2

Sans aucune difficulié Impassible

B. Pouvez-vous regarder pardessus voire &paule sans vous refourner

Sans aucuna difficulié Impossible

9. Pouvezvous effectuer des aclivités nécessitant un effort physique (x : mouvements de kinésithérapie jordinage
ou sports) 2

Sans aucuna difficulié Impossible

10. pouvez:vous avoir des aclivités toute la joumée que ce soit au domicile ou au travail

Sans aucune difficulié Impassible

Mode de caleul -

La valeur du BASFI est la moyenne des valeurs obtenue aux 10 quasfions. Le score va donc de 0 100.

Référence

CALIN A. GARRETT 5. WHITELOCK H. KEMNEDY L.G. O'HEA ). MALLORIE P. JENKINSON T. - A new
approach fo defining funclional ability in ankylosing spondylitis: the development of the Baih Ankylosing
Spondylitis Funcfional Index. ). Rheumatol. 1994 21 2281-2285.

SIAR NIHAD Page 51



Particularités de la spondylarthrite axiale féminine

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

- Stade II: érosions, géodes et ostéosclérose de deux berges aboufissent a un
aspect pommelé; L interligne apparaif pince.

- Stade III: I'interligne a disparu. L'ankylose est compléte avec parfois des

images de ponts 0sseux.

sacro-iliite = stade 2 4 4 bilatéral ou 3 3 4 umilatéral.
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