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CAS CLINIQUE
• Patiente de 32 ans, originaire d’Honduras, travaille dans

l’économie domestique, sans papiers ni assurance.

• Consulte à Hugo de Senger pour des lombalgies, intenses

depuis 8 mois, progressives, augmentées depuis 6 semaines

avec EVA 8/10, sans relation avec l’activité physique

• Predominance nocturne 

• Durée variable (épisodes entre 30 min à 4 hs)

• Pics febriles isolés, dernier la veille à 39ºC 

• Résolution avec AINS et +/- prednisone 50 mg /j depuis 6 

semaines en automédication 



• Antécédents: 

• Épisode d’uvéite antérieure gauche il y a 2 ans 

• Fam: Mère et soeur probablement avec PR. Père Cancer gastrique 

• Pas de voyages ou des symptômes infectieux les jours precedents 

• Status: 

• Difficulté pour la flexion thoraco-lombaire 

• Test de Schober 10-14 

• Test de Flesche (Occiput to wall distance) +

• Distance doigts- sol 44 cms 

• Douleur palpation apophyses transverses C6- D5 

• Douleur à la palpation des articulations sacro-iliaques 



Laboratoires

• FAN, ANCA FR (-) 

• HLA B 27 +



IRM colonne dorsolombaire

• Enthésite ligament nucal et supraepineux de C5 à D2

• Sacroiliite bilatérale,predominante à droite. 

• Enthésite du  ligament sacro-iliaque postérieur droit. 



• STOP Prednisone (sevrage), suite du traitement avec AINS, Celebrex et 

IPPS 

• Substitution en Fer 

• Recherche TBC 

• Serologies HBV, HCV

• Bilan gastro à la recherche de MICI vs Anémie secondaire aux AINS-

Prednisone 

• RDV Assistante social pour avoir accès à une assurance et pouvoir prendre 

en charge un traitement anti -TNF - Humira (20.000 CHF/an)

Diagnostic de Spondylarthrite ankylosante 



SPONDILOARTHRITE ANKYLOSANTE

Maladie systémique inflammatoire chronique du l’squelette axial avec atteinte variable des articulations 

périphériques ou structures non articulaires 

Par sa fréquence le deuxième rang des rhumatisme inflammatoires chroniques après la polyarthrite 

rhumatoïde 

Spondylarthropathies séronégatives avec une forte prédisposition génétique pour l’association avec HLA B-

27. 

Dans les cas severs —->fusion complète et rigidité de la colonne vertébrale

Nature Reviews Disease Primers 1, Article number: 15041 (2015), N engl j med 374, 26 



ETIOLOGIE 

L'étiologie est inconnue, mais les facteurs étiologiques probables sont:

• Prédisposition génétique - Dans la plupart de groupes ethniques, plus de 90% des patients avec SA sont HLA B 27 +

HLA B27 est un antigène de surface qui  présente des peptides 

antigéniques aux cellules T.

Très associé avec d'autres spondylarthropathies.

Plus de 100 associations ont été faites, y compris de nombreuses maladies 

oculaires et des maladies systémiques.

Nature Reviews Disease Primers 1, Article number: 15041 (2015)



La prévalence varie de 0,1 à 1% de la population

• Les hommes sont touchés 3 fois plus que les femmes

• Généralement développé entre les 15 et 40 ans

• Prédominante chez les Caucasiens

EPIDEMIOLOGIE 

http://www.nature.com/nrrheum/journal/v6/n8/images/nrrheum.2010.86-f3.jpg 



PHYSIOPATHOLOGIE- ROL DU HLA-B 27 

Nature Reviews Disease Primers 1, Article number: 15041 (2015)

Bactéries - Klebsiella pneumoniae, Salmonella,  E. coli, Yersinia pestis et certaines autres entérobactéries

.



CLASSIFICATION

N engl j med 374;26 



MANIFESTATIONS CLINIQUES 

Enthésite: Les lésions précoces consistent en un tissu de granulation sous-chondrale, des infiltrats de lymphocytes et de macrophages dans les zones ligamentaires et périostées et un œdème de la moelle osseuse sous

Synovite - peut évoluer vers une formation de pannus avec des îlots de formation osseuse.

Ostitis - avec fibrose et ossification.

Ankylose

http://img.webmd.com/dtmcms/live/webmd/consumer_assets/site_images/media/medical/hw/h9991602_001.jpg N engl j med 374;26 



MANIFESTATIONS CLINIQUES - EXAMEN PHYSIQUE I

Raideur du bas du dos:

• le matin, pendant ≥ 30 minutes 

• soulagé après l'activité, une douche chaude

Douleur thoracique:

• mimétisme névralgie intercostale et myosite des muscles intercostaux

• s'aggrave en toussant, en éternuant, en respirant profondément

Raideur et sensibilité des muscles du dos.

Aplatissement de la lordose lombaire

Sacroiliite bilatérale.

Enthesopathies - douleur au site d'attachement ligamentaire à l'os:

• Crêtes lliaques

• Trochanters

• Processus épineux des vertèbres 

• articulations costo-vertébrales

Manifestations extra-articulaires 

• Uvéite

• Apparition bilatérale, aiguë dure 2-3 mois, dans 30% des patients

Overview of the clinical manifestations and classification of spondyloarthritis. Uptodate



Douleur dans différents segments de la colonne vertébrale

Atrophie des muscles du dos.

Diminution de l'excursion thoracique.

Diminution des articulations dans la colonne vertébrale.

Ankylose des articulations sacro-iliaque et intervertébrale.

Lésions cutanées -(psoriasis pustuleux like - 10- 25% des

patients )

Cardiovasculaire:

aortite

insuffisance aortique

péricardite, myocardite

Respiratoire

Fibrose des segments pulmonaires apicaux.

Système urinaire

amylose

nephropathie à IgA

Implication du système gastro-intestinal

colite ulcéreuse

Maladie de Crohn

Overview of the clinical manifestations and classification of spondyloarthritis. Uptodate

QUESTION MARK POSTURE



EXAMEN PHYSIQUE II (SACROILIITE)

• Test de Compression Sacro-iliaque

Fabere

Gaenslen



modified New York criteria for ankylosing spondylitis N engl j med 374;26 

DEMARCHE DIAGNOSTIQUE 



RADIOLOGIE

• Normal                 Suspecte           Sclerosis minimale      Ankylose 

• Spondylite antérieure (de Romanus) 



Scores d’activité de la maladie 



TRAITEMENT

Nature Reviews Disease Primers 1, Article number: 15041 (2015)



Prognosis
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