LA SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE

Rhumatisme inflammatoire chronique du bassin et kde
colonne vertebrale

3*merhumatisme inflammatoire chronique apres le

Polyarthrite Rhumatoide et leRhumatisme Psoriasique
Typiquement, le-rhumatisme chronique du sujet jeune

Frequence évolution péjorative ethandicap sont
nettement moindres que ceux de |la Polyarthrite Ritoiitie




PHYSIOPATHOLOGIE

1/1000 individu

Affection de (80 a 90%). ,entre 18 et 30 an
80% des cas : presence en faveur de |

maladie. Les temoins caucasoides ne possedenyapie
dans 4 a 8% des cas

Le plus souvent, elle parait primitive
Role déclenchant duoid, de ou d'un

Facteur favorisant d'un




PHYSIOPATHOLOGIE

Elle peut étresecondaire a:
Une entéro-amu et e

algué€ : diarrnée a Salmonelle, Shigella, Yersin
ou chronique : RCH, Crohn
Uneuréthrite gonococcique, a Chlamydia, a Mycoplasm

Un Syndromeoculo-urétire-synovialou Syndrome de
FiessingerllarmyReiter




CLINIQUE

1) Inflammation de la colonne a debut sacrokéiguoe

Douleurs inflammatoires lombedsEgiesasiedu
nilatérales 1da

rradiation a la face postérieure de la cui
, diffuse, +/-lhiéderedée , carescaaradtaallarER X igy

Lombalgiesde la-charniere Dorsbelnanalo@ire
Atteinte cervico-dorsaletardive

Douleurs en rapport avec das calcanéenne,
trochantérienne ou ischiatique

Sensibilité bénefigue aux AINS




CLINIQUE

2) AEG lors des poussées. Absente en dehors

3) Signes Physiques :

Points douloureux sacr«iliaques a la pression, et aux te:
clinique:

Enraidissement de la colonnavec diminution de l'indice

de Schoeber, augmentation de la distance doigismErte
de la lordose physiologigue

Apparition d’une cyphose dorsale + lordose cerecal
Enthésopathiesfréquentes




CLINIQUE

4) Formes atypiques

Dans 50% des cas : debut a type d'arthrites pé&rples
des grosses articulatic

S’observe au cours de I'évolution dans 2/3 des cas

Aux membres, elle touche preférentiellemenéjeauleset
leshanches

5) Parfois .

Débute directement par dedalgiesposterieures par
enthésopathiecalcanéenne




CLINIQUE

6) Manifestations extra-attal ke s i
Iritis ou uvéite

Manifestations cardiaque
Manifestations neurologigues
Orteils en« saucisses »




CLINIQUE

Dans la forme typiguede l'atteinte initiale pelvielorndiage
e Dg se fait a l'aide de fadiologie
| faut penser a ISPA devant deiddouleurs a recrudescenc

nocturne intéressant la régidombosacréechez un
homme jeune

Tests des articulatiorsacro-iiagquesen decubitus et debo
Tests deenthésopathiesn isométrique course externe




BIOLOGIE

Syndrome inflammatoire
Liquide synovial inflammatoire
Dans 80% des cas : Ag HLA B

Autres marqueurs (ASLO, FR, ACAN...) sont négatifs




RADIOLOGIE

1) L'arthrite sacro-iliague ou Sacroiiite
C'est la clé du diagnostic &A
Elle est constante, précoce et bilatérale maiozaetle

peut étre plus tardive et/ou unilatérale

Evolution progressive par plusieurs stades avesiipid
d’arrét a un stade




RADIOLOGIE

La sacrotllites::

Stade | : de l'interligne articulaire
C'est une deminéralisation de la region -chondrale d
I'articulation sacrotibggee

Stade |l :interligne plus etroit par condensation osseuse
formation de ponts : aspect n »

Stade Il : de l'articulation







RADIOLOGIE

2) La syndesmophytose rachidienne
Débute a la&harniere dorso-mmiiane
Precédée par une résorption osseuse du coin amtdeda

vertebre spondylite antérieure de Romanu

Est uneossificationqui nait au coin de la vertebre, se
developpererticalement et fusionne avec une formation
similaire de la vertebre adjacente

A terme, la syndesmophytose realise I'aspegt en
»




Syndesmophytoseaecitidienae

m Romanus




Syndesmophytoseaecitidienae
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Syndesmophytoseaecitidienae




Syndesmophytoseaecitidienae




RADIOLOGIE

De +:
Arthrite des inter-apophySANES PoStEneunes
Ossification des ligaments jaung, inter-epineux et inte-

apophysaires en« »
Spondylodiscite inflammatoire atloido«aidhétirane

En périphérigue, les signes radiologiques sont similaireg
ceux de la PR mais ont utendancemuings ciest oot tromeett
plus constructive

Hanche :coxites banale, densifiante ou synostosante
Epaule




SCANNER RL : arthrite inter apophysaire




La clavicula
Les cartilages

Costaux

Q
©
e
)
O
O
D
o
-
L
I
| -
<

s Le thorax




SCANNER : arthrite costale




RX : coxite




RXx : Arthrite de Symphyse pubienne




RADIOLOGIE

= Les enthésopathies

m 2 phases successivedé&minéralisation osseuse localauis
ossification en spicul pouvant réaliser u

. hotamment au niveau du calcaneus, des branch
ISchiopuinemmes et diw gyeamadl throcemtker




Enthesopathie

Enthésiopathie







RADIOLOGIE : enthésopathie




RX : enthésopathie + coxite




SCANNER —SCINMIGHRANPHIE - [HRNY.

s Scanner :permet d'objectiver des lésions précoces sacr
illaques et vertébraleSpicules pre stade |l

= Scintigraphie : tres sensible mais peu spécifigmontre de

facon tres precoce les Iésions évolutives parfois
Infracliniques par 3 ou 4 foyers d'hyperfixatigns
évocatrices par leur topographie et la comparaason
radiographies

s |RM




SCANNER : S| : pseudoelargissement




IRM:SID




EVOLUTION

Progressivement ascendante, ankylosante

Par poussées successives dans 2/3 des cas

de facon continue dans le 1/3 restant

Apres 10 a 20 ans, la maladie s'éteint laissans dlex

séquelles variabl
Seul la clinique permet d'affirmer l'extinction ldemaladie
Pronostic défavorable :

- Sexe masculin
- Debut precoce dans lI'enfance
- Atteinte des coxdadrmi@iales

L‘Ag HLA B27 n'a aucune influence sur I'évolution




RAMSES Il

x Une SPA célebre!
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