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Spondylarthrite




Le concept de spondylarthropathie (SpA)
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Spondylarthropathies

Ce groupe se caractérise par I'association a des degreés
divers :

e Atteinte art: pelvi-rachidienne et périphérique

* Enthésopathie

e Atteinte extra-articulaire : uvéite, atteinte cutanée,
e Cardiaque, digestive.

e Terrain génétique (HLA B27, atcds familiaux).

* Absence de facteur rhumatoide.



Spondylarthrite ankylosante




Spondylarthrite ankylosante:
diagnostic positif

Intérét :

— 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 a 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

ié\écs'rét de la scintigraphie, la TDM ou I'IRM (SI) et de ’Ag HLA

2/ Devant une sacro-iliite :
- Unilatérale :
Sacro-iliite infectieuse: tuberculose, brucellose, autres.
—> ponction et biopsie de |a SI.

- Bilatérale :

* Ostéose jliague condensante : condensation triangulaire du
versant iliaque

e Sacro-iliagues normales : chez 'adolescent
e Arthrose des Sl: sujets agés, 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 agé :
- Discarthrose étagée (ostéophytes)
- Forestier : atteinte latérale droite, ostéophytes exubérants.
- Spondylodiscite infectieuse : un seul étage ; abces.

4- Devant |'atteinte périphérique :
- PR : surtout chez la femme.
- Monoarthrite : arthrites septiques et microcristallines.



1- Crteres de 'ESSG -
- BEuropean spondylarthropathy study group.

- Sensibilite = 87% ; spécificite = 96%.

' Critéres majeurs -
- rachialgies inflammatoires
- synovite asymetrique ou predominant aux membres
Infeneurs
Criteres mineurs :
- histoire familiale de spondylarthropathie ou d'uvéite ou
d'entérocolopathie
- psornasis
- entérocolopathie inflammatoire
- enthésopathie
- sacro-llite radiologique
Spondylarthropathie si : 1 critere majeur + au moins
| un critére mineur.



Z2- Cniégres d Amor:

- Sensibilité = 92% ; spécificite = 98%.
- Spondylarthropathie si = 6 points.

1.

Douleurs nocturmes ou raideur
matinale de siege lombaire ou dorsal

Oligoarthrnte asymeéetrnque

Douleurs fessieraes sans precision
Douleurs fessiéeres a bascule

Doigt ou orteil en saucisse

Talalgies ou autre enthésopathie

Irntis

Uretrite non gonococcigue ou cervicite
(= 1 mois avant arthrite)

Diarmmhée moins d'un moins avant une
arthrte

O @ NG GA - WIN

Presence ou antécedents : psoriasis
et/ou balanite et/ou entérocolopathie

=
-

_Sacro-ihite radiologigue unilatéerale

(stade 3) ou bilatérale (stade 2)

-
—

Présence de I'antigene HLA B27 et/fou

antecedent familial : SPA, Reiter,
psornasis, uveilte, entérocolopathie

-
¥

-.Efficacité rapide (48 h) des AINS ou

rechute rapide (48 h) aprés arrét




Spondylarthrite ankylosante:
diagnostic positif
4- Criteres dg

Criteres de New York (1966 modifiés en 1984)

Criteres cliniques :

- Lombalgies avec raideur = 3 mois, améliorée par ['effort, ne cédant
pas au repos.

- Limitation des mouvements du rachis lombaire dans le plan frontal
et sagittal.

- Limitation de I'ampliation thoracique.

Critere radiologique
Sacro-llite blatérale stade =2 ou unilatérale =3

SA definie : critere radiologique + au moins 1 critere clinique.
SA probable : 3 cnteres cliniques seuls. ou critere radiologique seul




Criteres ASAS 2009 SPA axiale chez les patients avec rachialgies > 3 mois dont I'dge du diagnostic est < 45 ans

* Sacro-iliite a 'imagerie
o inflammation fortement évocatrice de sacro-iliite a I'lRM
ou
Sacro-iliite a 'imagerie* o une sacro-iliite radiographique définie suivant les critéres de New-
- York modifiés
>1signe de SPA**
** Signes de spondylarthrite
o rachialgie inflammatoire
ou o arthrite
o enthésite (talon)
o uvéite
HLA-B27 positif o dactylite
+ *  psoriasis
> 2 autre signes de SPA** o maladie de Crohn/rectocolite hémorragique
o bonne réponse aux AINS
o antécedent familial de SPA
o HLA-B27 positif
o (CRPaugmentée

Sensibilité 82,9% et spécificité 84,4% chez 649 patients rachialgiques




Tableau |V : Criteres ASAS 2009 SPA périphérique chez les patients avec symptomes périphériques dont I'dge du diagnostic est
<45 ans

4 Arthrite A
ou enthésite Criteres A : autres signes de SPA parmi :
ou dactylite o Psoriasis
+ o Maladie inflammatoire intestinale chronique
> 1 autre signe de SPA o+ Antécédent récent d'infection
o HLA-B27 positif
o Uvéite
ou o Sécro-iliite a la radiographie ou a I'lRM
Criteres B : autres signes de SPA parmi :
[ Arthrite ) o Arthrite
ou enthésite o Dactylite
ou dactylite o Enthésite
+ o MIC
\_ 22autresignesde SPA ) o+ Antécédent familial de SPA

Sensibilité 75,0% et spécificité 82,2% chez 266 patients avec des syndromes périphériques



Manifestations extra articulaires
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Prise en charge thérapeutique




1- Evaluation

fonction BASF

activite BASDAI
douleur EVA

Mobilite rachidienne BASMI
Biologie de lnflammation VS, CRP
radiographies BASRI, SASSS




BASDAI (Bath Ankylosing Spondilitis Disease Activity Index)
Evaluation par le patient de 6 domaines ou 0 comespond a « aucun »
et 10 a « trés eleve »

1. O situernez-vous votre degré global de fatigue ?

2. OO0 situenez-vous votre degré global de douleur au niveau du cou,
du dos et des hanches dans le cadre de votre spondylarthrite
ankylosante ¥

3. OO0 situernez-vous votre degré global de douleur/gonflement
articulaire en dehors du cou, du dos et des hanches ?

4. Ouo situenez-vous votre degré global de géne pour les zones
sensibles au toucher ou la pression ?

5. Ol situerniez-vous votre degré global de raideur matinale depuis
votre reveil ?

6. Quelle est la duréee de votre raideur matinale a partir de votre reveil?

Pour chaque question, la valeur obtenue va donc de 0 a 10 sauf pour
les questions 5 et 6 pour lesquelles est établie une moyenne de 0 a
10. Ainsl, le score global de ces six questions va de 0 a 50. Ce score
est converti en valeur de 0 a 10 qui déefinit le score final du BASDAIL.
Application :

Indication des biothérapies (ASAS)

- resistance a au moins 2 AINS utilisés a doses maximales

- avec BASDAI = 4.

Reponse therapeutigue BASDAI :

- evaluation du BASDAI a Jy et a 12 semaines
- BASDAI 50 - amelioration du BASDAI de 50% par rapport a l'initial.




BASFI

Le patient répond a chaque question par une cotation sur une échelle

visuelle analogique de 0 a 10. Le score global de ces dix questions va

de 0 a 100.

1. Pouvez-vous mettre vos chaussettes ou collants sans l'aide de
quelqu’un ou de tout autre moyen exténeur (exemple : petit appareill
vous aidant a mettre les chaussettes)?

2. Pouvez-vous vous pencher en avant pour ramasser un stylo pose sur
le sol sans l'aide d’'un moyen extérieur 7

3. Pouvez-vous atteindre une étagéere elevée sans l'aide de quelgu’un
ou d'un moyen exténeur ?

4. Pouvez-vous vous lever d'une chaise sans accoudoir sans ufiliser vos
mains ou toute autre aide ?

2. Pouvez-vous vous relever de la position « couché sur le dos », sans
aide ?

6. Pouvez-vous rester debout sans soutien pendant 10 minutes sans
ressentir de géne ?

7. Pouvez-vous monter 12 a 12> marches, en ne posant qu'un pied sur
chague marche, sans vous tenir a la rampe ou utiliser tout autre
soutien ?

8. Pouvez-vous regarder par-dessus votre epaule sans vous retourner ?

9. Pouvez-vous effectuer des activitées necessitant un effort physique
(exemple : mouvements de Kinésithérapie, jJardinage ou sports) 7

10. Pouvez-vous avoir des activités toute la journee, que ce soit au
domicile ou au travail ?




BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index)

critere 0 1 2
Rotation cervicale (degreé) > (] 20a 70 < 20
Distance tragus-mur (cm) <15 10a30 =30
-lexion latérale du rachis (cm) >1(] 2all <9
-lexion lombaire (cm) >4 2ad <2
Distance intermalléolaire (cm) =120 70 a 100 <70

BASRI :

-4 sites d'analyse : sacro-lliaques, rachis lombaire, rachis cervical,
hanches.

- évaluation pour chaque site de 0 (aucune modification) a 4
(modifications importantes).

-score total - 2 a 16.




2-Moyens thérapeutiques

 TRT pharmacologique
— AINS
— DMARDS
— Biphosphonates
— Corticoides
— Biothérapie







DCI Spécialité | Durée Posologie Présentations
d'action | guotidienne
h
(h) moyenne/ma
X
Indometacine | Indocid 4-5h 50-100 mg Gel 25mg
/150-200mg
Suppo 50-100
mg
Diclofénac Voltaréene | 1.1h 75-100mg Cp25-50mg
. /150mg
SUdlque Cplp 100mg
Suppos-
100mg
IM75mg
Ketoprofen Profénid 1.8h 150mg/300mg Gel 50 mg
Cp100 mg

CpLP 200 mg

Suppo 100 mg

Cl

-UG évolutif

. hptq,
l.cardiaque,
l.rénale severe
Grossesse
Allaitement
Coxib{ICC,
cardiopathieisch
emique ,allergie
au sulfamide,
femmesen age
de procréer
(risque
teratogene)

Effets llaires

*Dyspepsies etulcéres
gastro-intestinaux (surtout
avecles AINS non sélectifs)
*Réactions cutanéo-
mugueuses allergiques
*Nephrotoxicite (IRA sur
hypo perfusion rénale,
rétention hydro-sodée)

*Accidents thrombotiques
(surtout avec les coxibs)
*Tocalyse avec les
inhibiteurs de la COX2 *-
Acouphénes,
hyperventilation, acidose
metaboligue hyperthermie,
voircoma en cas de
surdosage (aspirine)

-Interaction aspirine-
ibuprofene




DMARDS



I/ Sulfasalazine

Mode daction

- D ala molécule active qu'est la sulfapyridme qui entraine une mhibition de I activite natural killer,
- Effet anti-inflammatoire par infubition des
prostaglandines et [eucotriénes

Résultats

- Delat d’action ; 3 mois.

Presentation

- Sulfasalazing (Salazopvrines) - cp S00mg.
Semble avoir une efficacite sur les indices d evolutivite {douleur, raideur) et les indices fonctionnels
(BASDAIL BASE]).

posologie

- Dose [entement crofssante.

- lep/j pendant 1 semaine puis augmenter d°1ep/j chaque semame jusqu'a 4cp/j voire 6ep/j en cas defficacité
manffizante.

- Les doses sont réduites en cas d msuffisance hépatique ou rénale

Effets secondaires

- fréquents mais généralement réversibles a I'arrét du traitement.

- Cutanés : prurit, éruptions diverses, ulcéres buccaux, svndrome de Lyell.

- Digestifs - nausees, vomussements, vertiges, douleurs abdomimnales.

- Rénaux : protéimurie, svndrome néphrotique.

- Atteinte pulmonaire - pnsumopatiue grave a cosmophiles ou alveolite fibrosante,
- Hépatique : hépatitz cviolvtique cholestatique.

- Hématologiques : [sucopénis, thrombopénis, anémis.

- Induction d AAN.

- Oligospermis réversible.

surveillance

- Dosage de 1a GOPD avant I traitement.
- NF§, transamimases, créat - hebdomadae le lermots puts tous les 13 jours jusqu’a 3 mots puss tous les mois

Contre indications

- Hypersenatbilite aux sulfamides of aux salicylés.
eficit en GOPD.
- Porphvrie

Autres
indications

-Polvarthrite rhumatoide
-Rhumatisme psoriasique
-RCUH, Crohn.




2/ Leflunomide :

Mode d'action

- Propriétés anti-prolifératives et antimflammatoires.
- Inhibition de [a synthese des bases pvrimidiques — blocage de [aréplication des LT

Resultats

- Délai d’action ; 4-6 semaines.

Présentation

- Aravae: cp 10 et 20mg. Cpl00mg (traitement d attaque).

posologie

- Traftement d attaque - 100mgj pendant 3 ;.
- Traftement d"entretien : 20mg].
- Les doses sont réduites en cas d mtolérance hépatique ou insuffisance rénale (10mgy).

Effets secondaires

- Hépatiques - elévation des transaminases,

- Hématologiques - anémis.

- Cutanés : alopécie, ciute de poils, stomatite ulcérsuse.
-HTA.

surveillance

- Prise dz la TA chaque semame au debut du traitement.
- NFS, transaminases, créat - tous les 13 jours jusqu’a 3 mois puis tous [es mois.

Contre indications

- Insuffisance hépatique.

- Immunodsfiscience grave,
- Infaction grave,

- Insuffizance rénale sévere,
- Grossssse — allattement
-Age< 8 ans

Wash out

- 51 désir de procréation ou intolérance.
- 8g de cholestyramine (2 sachets), 3 fots j, pendant 11 jours.
- Qu bien charbon active - 30z x 4.

Autres
indications

-PR
-Rhmmatisme psoriasique




3/ Methotrexate:

Mode d'action

- Action anti-metabolite - Action anti-inflammatoire - Action surles cytokines :
-Effetanti-angiogenique - Effetimmunosuppresseur modere
-Diminution de I'activité de certaines enzvmes proteohtiques

Resultats

-Delai de réponse ; 4-6 3¢ zi.u:‘-:.

Presentation

Msthotrexate (Novatrexs) © cp 2.3mg, biodisponibilite 50-30%.

posologie

- Commencer par 7.5mg semame, zugmentst progressrvementjusqu s 7.5 a 13 mg'sem selon lz réponss thérzpautiqus.
- Associer]'acide folique.

Effets secondaires

- Surviennent en gensral pendant 1z 1= année de tramtement. Cest l2 premusre cause d'aredt du tratement. L mefficacts
oul'échappement sont rares.
-digestifs : frsgquents avec l'zdmmistration orzle : nzusses, vonussements, dyspepsie, anorexie, dizrthee doulsur
sbdommale cu stomatits ne compromettant pas lz poursuite du trzitement. s sont dose-sensibles.
-Heépatigues : hepatite chronig, arrétdu TRT si transaminases a 2xN
- Hématologigues : cvtopéniss
- Atteinte respiratoire : Pﬂ“umup:thl-" mterstiizlle hypoxmuants
- Effets infectieux : zonz, mfct” pul cutanses
- Effets cutanes : _L.-]_.T'Efl" noduless thumateids
- Effets osseux : I ost2opoross
- Effets oncogénes : LLINH ont &2 ohservés,
- Autres : sceentustion des symptomes articulzires 24-48h zprés 1z prise. Cephalse vertige, zcouphénes, somnelsnes
troubles de humeur, syndrome déprassit
-Chez 'homme, l= méthotraxate entrzine & forts doseune oligospermis ragrassive,

surveillance

-Bilan climique 2t radiclogique pulmenairs zvant 1= trait=ment.
- Sérologie de Uhépatit= A B, C.
-WES, transzmmzses crezt o zlbumme : bimensusl pendant 2 meis puis mensuel.

Contre indications

- Grossesse: contrzception :'-:':'L::::'- mdispensable pendant le traitement. Le méthotrexate n’entraine pas de sterilitz. La
grossesse peut Stre envisagse 3 mois zpess arest du tratement.

- Allzitement.

- Insuffisancerenale chronique.

- Anocmalies hématelogiques.

-Etzt mfactizux chronique ou svandrome 4 mmunedsficisncs.

- Contre-mdications relztives © obestts, dizbate, ulesre svelutf, zffactions respurztowss (fbrose, DDEB), hypealbummemte.

Interactions
MDCTeuses.

- Antibiotiques (Bactrm++) : nisque d zgranulecyvtoss ou 4 zplasie madullaws,

- hMadicaments nephrotoxiques.

- Certams AINS (s1 forte dose de métho) car iz dmmuent 12 clearance du methotrexate.
-Folates.




Biphosphonates

e Effet anti-inflammatoire (axial)

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



Anti-TNF alpha

('"@} Hemicade

@
etanercept

HUMIRA

adalimumab




Anti TNFo

Contrindications Femmes enceintes ou allaitement au sein >> contraception efficace.
Infection active
Patients a risque eleve dinfection incluant
Ulcere de jambe chronique
TBC ancienne (suivre les recommandations locales pour [a prévention ou [e traitement)
Arthrite septique dune articulation native dans les 12 derniers mois
Sensis d'une prothese articulaire au cours des 12 deriers mais..
Infactions pulmonairas persistants ou recurrents
Sonde urinaire a demeure
Histoire de lupus ou sclérose en plaques
Malignité ou pré-malignité Etats exclusion
¢ Lecarcinome basocellulaire
¢ Tumeurs malignes diagnostiquees et tratees plus de 10 ans

auparavant (ou [a probabilite du total quérison est trés éleve)



Anti TNFo

BILAN PRETHERAPEUTQUE ANTI-TNFa.

 ATCD de néoplasie, Infection, Grossesse, LES
 Echocoeur (FEV)

* |IDR, Tele thorax, Quantiferon

 CKD-EPI, VS, CRP, EPP, NFS

e ALAT, ASAT, PA, Gamma-GT, Bilirubine T et C
 VHB, VHC, VIH

 FAN, Si + Anti-DNA natifs

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



[ ] [ ]
Infliximab Remicade”| SR
Infliximab { R
sECowvsonan 1
W b 3002 3y rowcgraoe By Romicadt' ’
nhawmat -

Schering-Plough

Infliximal - Acmonoclonal chimérique

(Remicades) -Demi-vie: § jous.
- Forme lyophilisée (100mg).
- Sma/ke sous forme de perfuston IV de 2 heures aux semaines 0, 2, 6 puts toutes les 6 4 § semaes,
- Util1sé en assoctation au méthotrexate (pour prévenit [apparttiond’Ac contre I'Ac monoclonal)
-Coit d'une cure e 125 : S210 Buo (1 ampoule= 434 403euro, posds moven prts est de 60kg)
-Coft d'une cure complete de 02ans : 10.000euro,



Adalimumab ‘

Adalimumab - Ac monoclonal lnmain
(Humiras - Ac anti-TNF totalement humain, monoclonal
[l s¢ lie spécfiquement au TNFo dont 1l neutralise [a fonction biologique.
- Présentation: dose de 40mg,
- Demi-vie : 14 jours,
-Posologe : 1 1nj en s/c. 40mg/2 semanes,
-Coit d'une cure de 125 : 56454 ewro (940.90 euro /Hlacon)

-Coft dune cure compléte de 02ans : 22,580 euro (st les cures ttes les 04s) // 16,936 euro (s1 les cures ttes les 085)

40 mg en sous cutané toutes Si réponse 40 mg par
les 2 sem jusqu’a S12 mois pdt 24 mois



Etanercept

Etanercept -Réceptenr soluble dn TNFo
(Enbrelo - Laseule biothérapie utlséeactuellement chez I'enfan (artheite juvéileidopathique 0 dma k).
-Protéine de fuston assoctant L2 écepteur soluble P75 du TNFar et L fragment Fe d'une oG humanisée,

- Amp 25mg, 2 fots/ semens/c ou S0mg/sem (ce qut est ispomble en Algérse)
Coitd'une cure de 125 : 10.102 emo (Lampoule=42092euro)

-Coitd'une cure compléte de (2ans

50 mg en sous cutané 1 fois Si réponse 50 mg/sem
par sem jusqu’a S12 pdt 24 mois



GOLUMIMAB =
(Simponi) R—

prefilled syringe. Discrd unused porion. S:i.In.pon.is

Seg package insert for dosing information. golimumab

NoUS st ey
Ths Produc Corins 50mg/05mL
OryNetura Rubbe, ‘ .
Rxonly. One single dose prefilled syringe

(o] LELY LA 50 mg en sous cutané 1 fois  Siréponse 50 mg/mois

par mois jusqu’a 514 pdt ?



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



Determine AS Activity

1 Line Therapy

Stable AS: See Figure 1B

.

Active AS (axial disease)

» Continuous [2]
» No preferred NSAID [3]

« Active over passive [21]
+ Land-based over aguatic
[22]

Determine additional
disease manifestations

Peripheral-predominant
arthritis despite NSAIDs

Local GC if <2 joints [19]
§sz[7)
o 557 over MTX [4]

Against LEF, APR, THL,

and PAM 4]
—

—
Isolated sacroiliitis or

enthesitis

NSAIDs [17,18]

N —

Isolated sacroilitis or
enthesitis despite NSAIDs

Local GC 1?,1E|

Avoid Achilles, pateliar, and

quadriceps entheses GC
jections [18]




2" Line Therapy :
Active AS despite NSAIDs

TNFi [6]

+ Qver TOF, SEC/IXE [5,9] AS with unclear activity
, f y [ while on biologic
No preferred TNFI, except for AS + Recurrent uveitis :
AS +IBD or uveitis [7] or AS + IBD Spinal or Pelvis MRI [49]
L

* TNFi manﬂﬂlﬂnﬂl

antibodies over other
biologics [39,41]
A

In adults with AS and inflammatory bowel disease, we strongly recommend
treatment with TNFi monoclonal antibodies over treatment with etanercept.



3" Line Therapy

Active AS on TNFi

AS with unclear activity
while on biologic

Spinal or Pelvis MRI [49]

Against co-treatment with
low-dose MTX [30]
! ¥
Active AS despite TNF Active AS despite TNFi

(1° non-responder)

SEC/IXE [8,10-12](over TOF)

TOF [4,11)

Against biosimilar of 1st
TNFi [14]

Against non-TNFi/non-
SEC/IXE [11] or adding
SSZ, MTX [15]

{2° non-responder)

Alternative TNFi [13]

Against biosimilar of 1st
TNFi [14]

Against non-TNFi/non-
SECNXE [13] or adding

—

§5Z, MTX [15]

e




B
Determine AS Activity Stable AS (axial disease) [

|

NSAIDs
+ On-demand [23]

Determine additional
disease manifestation

Active AS: See Figure 1A

Physical Therapy [29]

Severe kyphosis

Avoid spinal osteotomy [36]

Spinal fusion or advanced
osteoporosis

Advanced hip arthritis
Total hip arthroplasty [35]

l

Stable AS on biologic

Against discontinuation of
biologic [26]

Against biologic tapering as
a standard approach [27)

—_—

Stable AS on TNFi +

1

Stable AS on TNFi + oral

e ————————

NSAID small molecule
Continue TNFi alone; stop Continue TNFi alone: stop
NSAID [24] csARD [25]
L

LEGEND
Strongly recommend

# (See Table 2), not PICO #

Conditionally recommend
Conditionally recommend against
I strongly recommend against

Bracketed #'s refer to Recommendation

Stable AS on TNFi

Against co-treatment with
low-dose MTX [30]
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TRAITEMENTS DES FORMES AXIALES :

* Traitement de lere intention : AINS a dose minimale efficace
INDICATION DES ANTI-TNF ALPHA
* Echec aux traitements de 1léere intention (2 AINS, pendant 2 mois
consécutifs a dose maximale recommandée ou tolérée, sauf contre-
indication)
ET
= Maladie sévere active constatée a 2 visites réalisées a > 4 semaines
d’intervalle avec :
BASDAI > 4
ET
Jugement global de I'activité par le médecin > 4 (sur une échelle
numérique de 0 a 10). Evaluation fondée sur la présence de
= Coxite active
= Synovites et/ou enthésites actives
= Uvéite active ou récidivante
= VS ou CRP élevée
= |nflammation du rachis ou des sacro-iliagues en IRM
=  Progression radiologique articulaire périphérique




TRAITEMENTS DES FORMES PERIPHERIQUES :

1. AINS a dose minimale efficace et traitement de fond conventionnel a dose optimale
au moins 1 DMARDS,
Siindiquées, injections locales de corticoides retard en cas de : monoarthrite, oligoarthrites
 INDICATION DES ANTI-TNF ALPHA
* Quand échecaau moins 1 trt fond conventionnel dose optimale, pdt au moins 4 mois

 Siindiguées, échec a au moins 2 injections locales de corticoides retard

ET

e Maladie sévere active constatée a 2 visites réalisées a > 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 a 10).
Evaluation fondée sur la présence de :

* (Coxite active

* Synovites et/ou enthésites actives

e Uvéite active ou récidivante

* VSouCRPélevée

* Inflammation du rachis ou des sacro-iliagues en IRM

*  Progression radiologique articulaire périphérique




TRAITEMENT CHIRURGICAL

Synoviortheses chirurgicales.

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

Coxite : PTH (si douleur réfractaire ou invalidité,
preuve radiographique de dégats structurels,
indépendants d'age.)

Genoux : arthroplasties si délabrement articulaire ou
flessum irréductible.

Epaules : protheses.



CONCLUSION : PRINCIPES DE LA PEC

Traitement de la SPA devrait étre adapté selon les
manifestations actuelles, I'activité, douleur, fonction,
I"invalidité, dégats structurels, état général, les voeux et les
espérances du patient.

Le controle de la SPA devrait inclure I'histoire du patient, des
essais en laboratoire.

La fréequence de contrdle devrait étre décidée au cas par cas
selon des symptomes, la gravité (sévérité) et le traitement
meédicamenteux.

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



