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Spondylarthrite





Spondylarthropathies

Ce groupe se caractérise par l’association à des degrés 
divers :

• Atteinte art:  pelvi-rachidienne et périphérique

• Enthésopathie

• Atteinte extra-articulaire : uvéite, atteinte cutanée,

• Cardiaque, digestive.

• Terrain génétique (HLA B27, atcds familiaux).

• Absence de facteur rhumatoïde.



Spondylarthrite ankylosante



Intérêt :

– Diagnostique : 

• Dg précoce +++

• Meilleure prise en charge

• Meilleur pronostic

– Thérapeutique : mode de présentation (axial 
vs périphérique ou extra-articulaire)

Spondylarthrite ankylosante: 
diagnostic positif 



1- Evoquer une SA devant :

- Rachialgies cervicales, dorsales ou 
lombaires, inflammatoires.

- Sciatique atypique ou à bascule.

- Talalgies.

- Monoarthrite ou oligoarthrite
asymétrique.

- Uvéite, conjonctivite.

- VS accélérée.

Spondylarthrite ankylosante: 
diagnostic positif 



2- Confirmer la SA : par des radiographies

- Sacro-iliite.

- Syndesmophytes.

- Enthésopathies.

Spondylarthrite ankylosante: 
diagnostic positif 



3- Eliminer un dg différentiel 

1/ Formes débutantes :
autres rhumatismes inflammatoires 
intérêt de la scintigraphie, la TDM ou l’IRM (SI) et de l’Ag HLA 
B27

2/ Devant une sacro-iliite :
- Unilatérale :

Sacro-iliite infectieuse: tuberculose, brucellose, autres. 
 ponction et biopsie de la SI.

- Bilatérale :
• Ostéose iliaque condensante : condensation triangulaire du 

versant iliaque
• Sacro-iliaques normales : chez l’adolescent
• Arthrose des SI: sujets âgés, Rx : ostéophytes

Spondylarthrite ankylosante: 
diagnostic positif 



3- Eliminer un dg différentiel 

3- Devant l’atteinte vertébrale :
Sujet jeune :

-Maladie de Scheuerman (épiphysite de croissance).

Sujet âgé :
- Discarthrose étagée (ostéophytes)
- Forestier : atteinte latérale droite, ostéophytes exubérants.
- Spondylodiscite infectieuse : un seul étage ; abcès.

4- Devant l’atteinte périphérique :
- PR : surtout chez la femme.
- Monoarthrite : arthrites septiques et microcristallines.
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diagnostic positif 







4- Critères dg
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Manifestations extra articulaires

Atteinte neurologique: 
sd

Œil Cœur

Poumon Rein 

Digestive Neurologique Musculaire Osseuse 



Prise en charge thérapeutique 



1- Evaluation 









2-Moyens thérapeutiques 

• TRT pharmacologique 

– AINS

– DMARDS

– Biphosphonates

– Corticoïdes

– Biothérapie



AINS





DMARDS 









Biphosphonates

• Effet anti-inflammatoire (axial)

• Pamidronate: 60mg en perfusion de 3 heures, 
mensuelle pendant 3-6mois.



Anti-TNF alpha





BILAN PRETHERAPEUTQUE ANTI-TNFα

• ATCD de néoplasie, Infection, Grossesse, LES
• Echocoeur (FEV)
• IDR, Tele thorax, Quantiferon
• CKD-EPI, VS, CRP, EPP, NFS 
• ALAT, ASAT, PA, Gamma-GT, Bilirubine T et C 
• VHB, VHC, VIH
• FAN, Si + Anti-DNA natifs

VERIFIER LES VACCINATIONS
• Antigrippal, Anti-Pneumococcique, Hépatite B 



Infliximab



Adalimumab

40 mg en sous cutané toutes 

les 2 sem jusqu’a S12

Si réponse 40 mg par 

mois pdt 24 mois



Etanercept

50 mg en sous cutané 1 fois 

par sem jusqu’a S12

Si réponse 50 mg/sem

pdt 24 mois

80.000 EUR



GOLUMIMAB         
(Simponi)



2-Moyens thérapeutiques 

• TRT non pharmacologique



TRT non pharmacologiq

In adults with active AS:

• We strongly recommend treatment with physical therapy 
over no treatment with physical therapy.

• We conditionally recommend active physical therapy 
interventions (supervised exercise) over passive physical 
therapy interventions.

• We conditionally recommend land-based physical therapy 
interventions over aquatic therapy interventions



3- Algorithme de PEC











TRAITEMENTS DES FORMES AXIALES :

• Traitement de 1ère intention : AINS à dose minimale efficace
INDICATION DES ANTI-TNF ALPHA
• Echec aux traitements de 1ère intention (2 AINS, pendant 2 mois 

consécutifs à dose maximale recommandée ou tolérée, sauf contre-
indication)

ET
 Maladie sévère active constatée à 2 visites réalisées à ≥ 4 semaines 

d’intervalle avec :
BASDAI > 4
ET
Jugement global de l’activité par le médecin > 4 (sur une échelle 
numérique de 0 à 10). Evaluation fondée sur la présence de
 Coxite active
 Synovites et/ou enthésites actives
 Uvéite active ou récidivante
 VS ou CRP élevée
 Inflammation du rachis ou des sacro-iliaques en IRM
 Progression radiologique articulaire périphérique



TRAITEMENTS DES FORMES PERIPHERIQUES :

1. AINS à dose minimale efficace et traitement de fond conventionnel à dose optimale 

au moins 1 DMARDS,

Si indiquées, injections locales de corticoïdes retard en cas de :  monoarthrite, oligoarthrites

• INDICATION DES ANTI-TNF ALPHA

• Quand échec à au moins 1 trt fond conventionnel dose optimale, pdt au moins 4 mois

• Si indiquées, échec à au moins 2 injections locales de corticoïdes retard

ET

• Maladie sévère active constatée à 2 visites réalisées à ≥ 4 semaines d’intervalle avec : NAD* > 3 et 

NAG* > 3 *

• ET

• Jugement global de l’activité par le médecin > 4 (sur une échelle numérique de 0 à 10). 

Evaluation fondée sur la présence de :

• Coxite active

• Synovites et/ou enthésites actives

• Uvéite active ou récidivante

• VS ou CRP élevée

• Inflammation du rachis ou des sacro-iliaques en IRM

• Progression radiologique articulaire périphérique



TRAITEMENT CHIRURGICAL

• Synoviorthèses chirurgicales.

• Au niveau vertébral : correction des cyphoses dorsales 
(indication exceptionnelle, intervention lourde).

• Coxite : PTH (si  douleur réfractaire ou invalidité, 
preuve radiographique de dégâts structurels, 
indépendants d'âge.)

• Genoux : arthroplasties si délabrement articulaire ou 
flessum irréductible.

• Epaules : prothèses.



CONCLUSION : PRINCIPES DE LA PEC

• Traitement de  la SPA devrait être adapté selon les 
manifestations actuelles, l’activité, douleur, fonction, 
l’invalidité, dégâts structurels, état général, les vœux et les 
espérances du patient.

• Le contrôle de la SPA devrait inclure l'histoire du patient, des 
essais en laboratoire.

• La fréquence de contrôle devrait être décidée au cas par cas 
selon des symptômes, la gravité (sévérité) et le traitement 
médicamenteux.

• La gestion optimale de la SPA exige une combinaison de 
traitements non-pharmacologiques et pharmacologiques 


