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Spondylarthrites = 

Spondyloarthrites

Spondylarthropathies

Spondyloarthritides

« SpA »



Spondylarthrite ankylosante 

Vladimir Mikhailovich
Bekhterev

= spondylarthrite axiale 
radiologique

= maladie de Bechterew



Ancien



Nouveau



Prévalence =?

50%        50%

50% 

50%

1 %



F > M si nr-axSpA !

2022



Age of onset ~10 
years later in B27-ve 
patients !
(Rudwaleit A&R 2009)



Enthésite

Enthésite = Inflammation d’une enthèse

Insertion sur l’os

◼ D’un tendon

◼ D’un ligament

◼ De cartilage

◼ D’un ongle



Synovitis
vs.

Extra-capsular inflammation

Bakewell C, ACR 2020 presentation (courtesy of Lihi Eder) 

RA

SpA



Enthésite

« The Synovio-Entheseal Complex » (SEC)

SEC :

◼ Tendon

◼ Enthèse

◼ Os sous-chondral

◼ Fibrocartilage

◼ Bourse



Enthésites

Favorisées par :

◼ Stress mécaniques :
◼ Traumatismes

◼ Microtraumatisme

Mc Gonagle, Arthr & Rheum, 2007



Enthésites

Favorisées par :

◼ Stress mécaniques :
◼ Traumatismes

◼ Microtraumatisme

◼ Stress biologiques
◼ Infections

◼ Chlamydiae, Salmonella, 
Shigella, Yersinia, 

Camplyobacter

◼ Autres

◼ Stress psychiques

Mc Gonagle, Arthr & Rheum, 2007



Enthésite

Lories, Arthritis Research & Therapy 2009
Lories, Nat Rev Rheumatol, 2011 

Entheseal stress

Remodelling
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homeostasis
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HLA-B27

L’antigène HLA-B27
- de surface de classe I
- codé par le locus B du MHC
- sur le chromosome 6.

HLA = human leucocyte antigen
MHC = major histocampatibility complex

https://fr.wikipedia.org/wiki/Antig%C3%A8ne_HLA
https://fr.wikipedia.org/wiki/Locus
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chromosome


HLA-B27

Modified from Bownes P, Ann Rev Immunol 2015

General population (CH)                           7

Seulement 5% de la population HLA-B27+ → SpA     





Cortes A, Nat Genet 2013

MHC-
related

Non-MHC 
related







ENTHESIS: site of resident
immune surveillance? 

IL-6

via STAT-3

Sherlock JP Nat Med 2012



◼ Symptômes généraux
◼ Fatigue, perte de poids, parfois fièvre

◼ « Poussées » inflammatoires

◼ Raideur matinale (> 30 mins)

◼ Rachialgies, souvent nocturnes (fin de nuit) 
◼ Lombaires, cervicales ou dorsales

◼ Douleurs du bassin (pseudo-sciatalgies) avec 
irradiations unilatérales, bilatérales, ou à bascule 

◼ Douleurs périphériques - talalgies (enthésites) ou 
arthrites périphériques

◼ Douleurs de la paroi thoraciques antérieur

Symptômes cliniques 
(souvent vagues dans la phase initiale) 



Inflammatory back pain

Taurog JD, NEJM, 2016



◼ Atteintes des articulations périphériques 

◼ Asymétriques

◼ Pauciarticulaires 

◼ Prédominant sur les membres inférieurs

◼ Atteintes axiales

◼ rachis et sacro-iliaques

◼ Atteintes muco-cutanées fréquentes

◼ Psoriasis, glossite, balanite, cervicite, 

uréthrite aseptique

Cliniquement



◼ Diminution de la mobilité du rachis

◼ Lombaire >> thoracique ou cervical

◼ Palpation des enthèses sensible +/- tuméfaction

◼ Articulations périphériques sensible +/- synovite

◼ Dactylites

◼ Psoriasis cutané

◼ Œil rouge (uvéite)

◼ Douleur abdominale (colite)

Signes cliniques 
(souvent vagues dans la phase initiale) 



Test de Schober lombaire: 

L4-L5      10 cm au-dessus, 5 cm en dessous

Schober lombaire

Augmentation normalement >5cm



Atteinte articulaire

Prédominance distale
(IPD mains et pieds)

Oligoarticulaire
(2 à 5), souvent asymét

Polyarticulaire
(6) “RA-like”. 

Atteinte axiale
(spondylarthrite, 

Bechterew)

Arthrite mutilante 
destructrice



Atteinte cutanée

en plaques pustuleux

inversé

en gouttes

(nombril)

(ongles)

(cuir
chevelu)



Augmentation de risque de PsA si… 



Manifestations extra-articulaires

◼ Psoriasis (+ ongles)

◼ Enthésite (+/- tendinite)

◼ Dactylite

◼ Uvéite (antérieure, aigue, unilat)

◼ Colite (Crohn, RCUH)



Maladies inflammatoires du côlon intestinal (MICI)

◼ Diarrhées

◼ Douleurs abdominales

◼ Saignements

Colite ulcéreuse (RCUH) Maladie de Crohn



◼ Cardiaques :

◼ Blocs de conduction

◼ Aortite +/- régurgitation

◼ Myocardite

◼ Pulmonaires :

◼ Fibrose 

◼ Amyloïdose +/- insuffisance rénale

Spondylarthrites – atteintes rares



Enthésites - enthésopathies

Slobodin G, Sem Arthritis Rheum 2007; 
Balint PV, ARD 2018; Kaeley, GS, 2020



Enthésites - enthésopathies

Slobodin, Semin Arthritis and Rhem, 2007



Evolution de la spondylarthrite ankylosante

45 ans20 ans 30 ans 40 ans



Symptômes et signes cliniques - phase avancée 

◼ Persistance / augmentation des douleurs

◼  de la mobilité globale du rachis

◼ Cyphose dorsale +++ 

◼ Délordose lombaire 

◼ Délordose cervicale 

◼ Hyperlordose cranio-cervicale 

◼ Flexum de hanches et genoux

◼ Diminution de l’expansion thoracique 

◼ Respiration abdominale 

◼ Protrusion musculature abdominale



Problème !









« nr-axSpA »

Mean progression nr-axSpA → AS ~5% per year





Diagnostic : 
Critères de « CASPAR »

Taylor W, 2006 A&R

Donc possible de 
diagnostiquer un 
rhumatisme psoriasique 
même si présence des 
facteurs rhumatoïdes



Screening « PSA »

◼ Pain (in the joints)

◼ Stiffness (morning), Swelling, Sausage digit

◼ Axial spine involvement (back pain) particularly in the 
morning that improves with activity

Cohen JM, Husni ME, Qureshi AA, Merola JF. Psoriatic arthritis: it's as easy as "PSA". J Am Acad Dermatol. 2015



Fig. 3. The PEST screening 
questionnaire for psoriatic 
arthritis (in people with 
psoriasis). 
Score 1 point for each question 
answered in the affirmative. A total 
score of 3 or more is indicative of 
psoriatic arthritis (PPV 0.65, NPV 
0.99).

Ibrahim GH 2009, Clin & Exp Rheum 

«PEST»



Coates LC et al. “Psoriatic arthritis: state of the art review”. Clin Med. 2017

Diagnostic différentiel :



Investigations

• Prise de sang :

• CRP, VS

• FR + anti-CCP (si présentation périphérique)

• HLA-B27

• Calprotectine faecale (colite inflammatoire ?)

• Radiographie du bassin (AP)

• IRM du bassin : T1-STIR + T2 (+/- Gado)

• (+/- IRM du rachis)

• +/- CT du bassin

• +/- Radiographies – mains / pieds / rachis

• +/- Densitométrie osseuse



Radio du bassin / sacro-iliaque

Déminéralisation 

Ostéocondensation-sclérose 

Pincement des interlignes 

Erosions

Fusion / ankylose









Radiographies du rachis 

Spondylarthrite
Syndesmophytes

Arthrose
Ostéophytes

DISH
Para-syndesmophytes

Exubérants 
Apparition tardive

D>G
(PsA > axSpA)



Arthrite interapophysaire postérieure : 
Colonne en 3 rails

Colonne en 3 rails
ou

Colonne de bambou



Enthésites périphériques 







Radiographies:



Radiographies:

« Pencil-in-cup » « Ray pattern »



IRM et US-power doppler

Feidy, Ann Rheum Dis 2011

PDUS sagittal image. Aponeurosis thickening with loss of fibrillar

pattern and Doppler signal (arrow head) are shown associated with

bone erosion (arrow)

STIRw MR sagittal image. Calcaneal inferior bone

marrow oedema (arrow head) close to the aponeurosis

enthesis, together with thickening and intraaponeurosis

high signal area (curved arrow)



◼ Bactéries  inf. entériques

◼ Salmonella

◼ Shigella

◼ Yersinia

◼ Campylobacter

◼ Clostridium difficile

◼ Bactéries  inf. urogénitales

◼ Chlamydia trachomatis

◼ Mycoplasma genitalium

◼ Ureaplasma urealyticum

◼ Bactéries  inf. ORL

◼ Streptocoque beta-hémolytique

◼ Chlamydia pneumoniae

Investigations (arthrite réactionnelle)



Morbidité - invalidité

◼ Variable, potentiellement sévère

◼ Atteintes vertébrales souvent 
sévères

◼ +/- atteintes périphériques
◼ +/- ostéoporose

◼ +/- Fatigue

◼ +/- Dépression

◼ +/- Manifestations extra-articulaires 
spécifiques

45 ans



Mortalité

• Augmentation de la mortalité !

• CV (athérosclérose)

• Amyloïdose

• Aortite - myocardite

• Alcoolisme, suicides

• Fracture vertébrale



Spondylarthrites – prise en charge

▪ Multidisciplinaire !

▪ Education thérapeutique

▪ Dermatologue, rhumatologue, interniste, 
gastroentérologue, ophtalmologue, …

▪ Physiothérapeute, ergothérapeute, diététicienne

▪ Atteinte cutanée

▪ Atteinte articulaire

▪ Atteinte extra-articulaire 

▪ Gestion des comorbidités (ex cardiovasc) 

▪ Prise en charge des troubles psychiatriques

▪ Suivie et réévaluation régulière



Spondylarthrites et AINS

Braun, Curr Opin Rheumatol, 2009

Gossec – Dougados, Ann. Rheum. Dis 2006

Wanders – Dougados, Arthr & Rheum, 2006

◼ AINS particulièrement efficaces dans la SpA !!!

◼ Critère diagnostic

◼ Pas ou peu d’effets significatifs sur l’inflammation 
déterminée par la CRP ou visualisée à l’IRM

◼ Possible effet sur la progression radiologique





Spondylarthrites - traitement

◼ Atteinte axiale
1. AINS
2. Physiothérapie
3. csDMARDs ?
4. Petites molécules :

1. Anti-JAK

5. Biologics :
1. Anti-TNFs

2. Anti-IL17

◼ Atteintes périphériques
1. Antalgiques, AINS, (Pred)
2. csDMARDs :

1. Salazopyrine

2. Méthotrexate 

3. Leflunomide

3. Petites molécules :
1. Anti-PDE4

2. Anti-JAK

4. Biologics :
1. Anti-TNFs

2. Anti-IL17

3. Anti-IL12/23



Coates LC 2022, J. Rheum

Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis

Colite OU uvéite → TNFi Atteinte axiale → pas d’IL12/23



Chaix E et Nissen MJ. 
RMS 2022



Arthrites réactives - traitement

◼ Antibiotiques ? 

◼ Formes digestifs : non

◼ Formes urogénitales – possiblement !

◼ Si PCR+ pour chlamydia (sang ou articulaire)

◼ Rifampin + doxycycline ou azithromycin

◼ Traitements prolongés (6 mois)

https://www.uptodate.com/contents/rifampin-rifampicin-drug-information?search=reiters+syndrome&topicRef=7794&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/doxycycline-drug-information?search=reiters+syndrome&topicRef=7794&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/azithromycin-drug-information?search=reiters+syndrome&topicRef=7794&source=see_link


Modified from Husni ME, Semin Arthritis Rheum. 2017; Husni ME. Rheum Dis Clin North Am. 2015

Comorbidities dans la SpA

Maladies cardiovasculaires MICI

Dépression Syndrome métabolique :

Anxiété - Obésité

Maladies ophtalmologiques - Diabète

Atteinte rénale +/- IRC - Stéatose hépatique (NAFLD)

Ostéoporose - Gout 



Spondylarthrites - conclusions

◼ Fréquentes (1-2%) 

◼ Manifestations variables – artic, peau, GI, yeux

◼ Parfois sévères et invalidantes

◼ Diagnostic :

◼ Clinique (<45ans, >3m douleurs inflammatoires)

◼ HLA B27+

◼ IRM du bassin+

◼ Traitement :

◼ En fonction de l’atteinte axiale ou périphérique

◼ En fonction d’une éventuelle origine réactive

mjni@hcuge.ch
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