SPONDYLARTHROPATHIES SERONEGATIVES

Intreduction
Regroupementde certaines maladies justifie par :
- des ATCD familiaux communs
- Une association a I‘'Ag HLAB27
- des similitudes clinigues et evelutives

Les SSNrepresentent unombre de cas eégaa celui des
Polyarthrites Rhumatoides




Doeuble nteréet duiregrotpement

1) Dg géeneralide SSNigrace a un systeme de critgreaffirment le
diagnestic si le score est > 6:

1. Douleurs dorsales ou lombaires nocturnes, alevaimatinalelans
le meme territoire = 1

2. Qigoarthriteasymetrigue = 2

3. Douleurs fessieres sans precision, ou a basclileu 2
4. Doigts ou orteills. en saucissy = 2

5. Talalgieou autre enthésopathie = 2

6. Iritis =2

7. Uréthritenon gonococcique ou cervicite < 1mois:avant le débu
'arthrite = 1

8. Diarrhee < 1mois avant le debut de l'arthrite =
9. ATCD ou presence d'upsoriasit/ou d'undalanite= 1




Deuble Interét du regroupement

Sacrolliite de stade Il si bilatérale ou stadesillinilatérale= 3
ATCD familiaux deSSNet/ou présence de I'Ag HLAB27 = 2

Amelioration ou reprise de la symptomatelogie maasi8h apres
l'institution-ou:I'arrét des AINS = 2




Deuble Interét du regroupement

2) sur le plan fendamentai

m |les progres realises dans I'une des afifectionsparautent
sur les autres :

en Physiepathoelogie
en Therapeutigue




Les 11 caracteristigues physiopatiolegiques des: SN

01. Debut entre 16 et 26ans

02. Homme > femme

03. Enthese, siege électif de l'inflammation

04. fermation d'es ectopigue au siege de l'inflammna

05. P Neutre. dominant dans les sites inflammatoire

06. Effet benéfigue spectaculaire des AINS

07. Remissionprolongees possibles

08. LLe SIDA aggrave ou declenche

09. Souvent familiales lies aux Ag d'histocompdtdide clase |
10. Plus freguentes dans certains isolats, sagstaffla surne
11. Rapports étroits avec certains agents infectieu




lLes afiections SSIN

LLes affections appartenant aux. SSN
La PelviSpondylite Rhumatismale (PSR)

Les arthrites reactionnelles dont le syndrome de Essinger Leray
Reiter (FLR)

Le rhumatisme psoriasigue

Les arthropathies desenterocolopathiesnflammatoires
chronigues:

- |le Crohn
- |a Rectocolite UlcéereHemorragigue (RCH)

Maladies qualifiees de frontiere :

- |a maladie de Whipple

- |a maladie de Behcet

- |la maladie periodigue

- le SAPHO (Synovite Acné Pustuléhferostosdsteite)




CARACTERISER LE TYPE DE SSN

s Présentationrhumatologigue axiale et/ou periphengue
m Signes extraarticulaires specifigues ou nomn

Oell rouge et douloureux pendaigls
plus de 48h et/ou ayant moetivé une corticothérkmale

ou ATCD familial

S| survenue dans le
moIs precédent. L'examen des mugueuses est ingepen
(cas de lésions indolentes).

troubles digestifs evocateurs (1/3). Explora
complementaire de |'atteinte du tube digestif




DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE

I faut reprendre chague patholegie et exposer [BEEnts
gui la distinguent des autres SSIN




1-LES ARTHRITES REACTIONNELLES

Definition
Rhumatismes inflammatoires aigus et subaigus canses

par leur etiologie infectieuse avec absence dedeune
dans l'articulation et inefficacité des antibiotem

|_"arthrite est la traduction articulaire d'une téatT
Immunologigue a-une infection a distance

Le germe est retrouve dans 20% des cas (Culture et
sérologie Ig M)




ARTHRITES REACTIONNELLES

s Clinigue

Diarrhée— infection urogenitale- Uveite— Indoecyclite
— Rash cutane

s Biolegie
HLA BW 27 dans 70% des cas

n Le type meme des Arthrites Reactionnelles

est le syndrome de Fiessinderoy-Reilter ou syndrome
oculo-urethresynovial




ARTHRITES REACTIONNELLES

n Arthrite : Arthrite “réguliére” Arthrite “agressive”
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2—|LE SYNDROME OCULCURETHRO
SAAN@AVAVAE
eUIsyndrome de Elessinelcerey-Relter

Definition
Rhumatisme inflammatoire aigu oul subalgu associrel
atteinte urethrale et conjonctivale

Appartient au groupe des Arthrites Reactionnelles

Le Fiessingel_eroy-Reiter (FLR) est d’evolution la plupaigs
du temps bénigne

Une evolution vers la SPA est possible




Eiessingeil_eroy-Reiter:

s Physiepathoelogie
s ["affection se rencontre dans les 2 sexes,
classiguement : homme jeune entre 20 et 40 ans

m Peut se presenter sous forme d'epidemie dans les
collectivites




ELR:CLINIQUE

1) Typigue
Un facteur declenchant episode infectieux urethral nen
gonecoceigue a

ouU une Infection Intestinalé

| atence de 1 a4 semaines




FLR:CLNQUE

s [[rOIS types de symptomes

s 1) Uneurethite amicrobiennele plus seuvent discrete et
fugace se developpant 7 a 14jours apres le cantactant

Chez lalemmepune cervicitepeut etre associee mais cette
phase passe souvent iInapercue rendant le diagdoBane

Bilan :
Prélevement uréthral
ECBU




ELR:CLINIQUE

= 2) Une conjenctivitepouvant evoeluer en iritis / kératite




FLR:CLNQUE

3) Unlraumatisme aigu ou sukaigul eligoarticulaire
- Atteinte asymetrigue avec préedilection des Ml

- Sacrelliaguesinflammatoire en cas de ELR grave
- Aux MS: les poignets

- Desenthesopathies

Ereguemment, des Iésions cutar@augueuses

- Vésiculeuses puis érosives du glabalanitecircinée), en
peribuccale, linguale et perianale

- hyperkératos@alme plantaire




ELR:CLINIQUE
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ELR:CLINIQUE

s Lésions buccales




ELR:CLINIQUE

s Hyperkeratose plantaire




ELR:CLINIQUE

s Hyperkératose Palmaire




FLR:CLNQUE

= Sympiome general :
= Hyperthermiesntre 38 et 39°C

2) Biolegie
a) Aspecifigue inflammation serigue et synoviale
0) Specifigue Chlamydialrachomatis
serologie, prelevement, culture et test
c) HLABW27 + :dans 7680% des cas

3) Radiologie
Négative




FLR:EVOLUTION

s Habjtuellement benignmalspeut eveluer damns
30% des cas vers une veritable SPA

s Dans les autres cas, la guerison se fait en 1 ais3 g
avec des extremes allant de 15 jours a d1an

s Des rechutes sont possibles




FLR:TRAITEMENT

Contre lfinfection et l'inflammation articulaire :

Antibiotigues
AINS

Collyre corticoides
Kinesitherapie pour amyotrophie, rétractions alcas...




S— RHUMATISME PSORIASIQUE

s Rhumatisme inflammatoire chronigue assecié a [
PSOriasis

s C'est le S"erhumatisme inflammatoire chronigue

s Aspect mixte, entre laPR et la SPAd ou des
difficultés diagnostic en lI'absence de psoriasis




REHUMATISME PSORIASIQUE

PHYSIOPATHOLOGIE
L"hommezst plus freguemment atteint (60%)

L'age de survenue est comEEre 30 et 50ans

Le RP. ne touche que 5% des psoriasiques




REHUMATISME PSORIASIQUE

s e rhumatisme survient habituellement chez un paiie
atteint de psoriasis




RP - CLINIQUE

s e debut peut revetir 3iaspects :

= 1) une moensou polyarthrite algué evoeguant une
goutteou UnRAA (30%)

= 2) celul d'une polyarthrite subaigué ou. chronigue
telle gue [2PR (60%)

s 3) celul d'une pelvispondylite commeS#A, cette
forme étant plus rare gue les autres

s A |la phase d'état: association variable d2R'et de
SPAavec guelgues particularitéemiologigues




RP - CLINIQUE

SIgNEes generaux :

AEG mogderee

SIgnes physigues :

Signes articulaires et lesions cutaneen < , element
capital du diagnestic

Atteinte articulaire inflammatoire chronigue axiale +
peripherigue = suspicion de RP

ATCD familial depsoriasisdoit attirer I'attention




RP : lésions cutanées
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80 epartment of Dematology
{FPhone: [+49) 9131- 85- 2727

[e] Ll.ni;fals\ly Erlangen, - 3 g 1 - Oy J y: ) ¥ () L'II;Vi;iel ity Erlangen,
Department of Dermatology S % : < 7 L : Depaitmért of Dermatology
Phone: (+49) 9131- 85 - 3727 4 v - Sy - . Phore; (+49] 9131- 85 - 2727




RP : lésions cutanées

[l Uni:férsity Erlangen,

Department of Cermatology
Phone: (+43) 9131- 85 - 2727

i) Univerzity Erlangen,
8D epartment of Dermatology
{Fhone: [+49)9131- 85 - 2727




RP: CLINIQUE

Biolegie

Syndreme inflammatoire moderé

Liguide synevial inflammatoire

Tests iImmunologigues classigues negatifs

Groupage HLA : evidente corrélation entre I‘'Ag HLA B2y
dans la moitie-des cas dans la fopeivi-rachidienneet

des Ag HLA B13, B17 et B38 dans les formes périphes
Radiolegie

Comparables a ceux observes dans la PR avec aesslés
periostites evsteolytiqueplus freguentes
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RP - CLINIQUE

Se fait sur le mode chronigue par poussees abantias
ankyloseset desdéformationsinvalidantes.

Tous les degrées sont possibles entre une formeme et
Uune forme grave.

Lesrémissiongherapeutiques sont plus completes et pluf
durables gque dans la PR

'extinction de la maladie est possible




RE S TRAITEMENT

Essall de traitement de SPA AINS + Kinesitherapie
TTT arréte entre les poussees
Sl inefficace : 1T de PR :

Chrysotherapieyléethotrexate Corticeides
(Attention : rebond du psoriasis a I'arret du-gment)
T rdurPsoriasis

L'evolution est moins severe que dans les autres
rhumatismes inflammatoires (SPA/PR) et les maratesis
extraarticulaires moindres




