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)stique regroupant plusieurs
sedant des caracteres communs
in clinique, radiologique que

le (rachidienne et sacro-1liaque )
pherique (enthese et synovites)
i-rthumatologique (ophtalmo +++)

opulation francaise
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DIEENOSHC. .. difficile !
arguments cliniques,

oreuses fausses SPA et
des SPA passees mapercues
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@

dteres d Amor

infl
scule )
symetrique

en saucisse

de spondylarthrite
jor1asis, MICI
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eure aigué
icite (< 1 mois)

opathie s1 score > 6
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2] + dans la population

lombalgies mecanique
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Radielogie
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EEEIEUFpPronostics
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Aemaladies

te ankylosante

es chroniques de 1’intestin
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aNdhrtereactionnelle

1que survenant quelques
es une infection située a
articulation

t infection genitale ou
s le mois
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ut par une brutale oligoarthrite

mte ifectieuse n’a pas retenue
patient ( uretrite ou diarrhée )

agnostic bacteriologique dans

1utale (car risque local et de
) ; recherche d’autres

xuellement transmissibles
; syphilis )
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EvVelution

Jue (quelques semaines )

€ par les antibiotiques
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Sppnuylanthrite ankylosante

0,3 %
r 1 femme
ns )

predominante avec ¢volution

O B
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=voltiilels

rémission
cyphose avec perte du regard

tteinte coxo-fémorale génant la
yracique avec isuffisance

nephropathies, insuffisance
AV

1cation pour la grossesse
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proche de la polyarthrite
de la spondylarthrite

ipheriques frequentes (IPD +++)
etrique
e
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EvVelution

% ) formes capricicuses sans

avec lésions osseuses

atteinte cutanée n’est pas un
“atteinte articulaire
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shmausme lie aux MICI

- W 2
. /}." 7 :
ST P

n et recto-colite hémorragique
uent d’atteintes articulaires

527 +
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liele avec les poussees digestives
rose +++

que que les autres
1es SAUF AINS en geneéral

r les gastro-enterologues
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B [ itcment des
SpeReVianhropathies

® ile ou peripherique), pronostic et

o de vie, controler symptomes et
prevenir les dommages

les capacites fonctionnelles

® irthrite grave »
® )AI/ BASFI
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IENEIERIS Symptomatiques

orevention ankylose) et auto-

eutique

as de lien sauf leégumes et douleur
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PElEHIETSISympiomatiques

(2)

® atteinte distale ;
e sur |’atteinte axiale
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PEIEMEt de fond (1)

ral probable
amille s1 inefficace

MC DINAN Octobre 2017-Ronan
HOUITTE



Jieliement de fond (2)

1sme li¢ aux MICI )
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Niiement de fond (3)

paratives (sauf cimzia >< ada)

3REL, BENEPALI) /semaine
MIRA) /2 semaines
ICADE, INFLECTRA) /2 mois
PONI) /mois

OSENTYX) ant1 — IL17a - /mois
ELARA) ant1 —IL12 et 23 — rhum Pso /

TAYRITURIMAS, RoOACTEMRA, ..



Biesimilaire

Figure 4. Comparaison entre de I'aspirine, médicament a petite molécule, et des produits biologiques.

MEDICAMENT A MEDICAMENT BIOLOGIQUE  MEDICAMENT BIOLOGIQUE
PETITE MOLECULE DE PETITE TAILLE DE GRANDE TAILLE

Hormone de croissance humaine Anticorps monocional
21 atomes ~ 3000 atomes ~ 25,000 atomes




Siesimilaire

INFLECTRA
- BENEPALI

memes etudes para cliniques et

les molécules princeps sauf
doses
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Neuveaute. ..

hosphodiesterase

yar CYP3A4 (...rifampicine,

carbamazepine,...)
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SSneErapeutique (1)

C .

riques, kinésithérapie
yherique ou mixte :
le fond classique +/- CTC, Ains...

cuter Anti-Tnf...
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D Wendling et al / Reviie du r g tistrie aax (2074 ) anx -axx

SpA axiale SpA périphérique SpA périphérique
Articulaire Enthésitique
Réponse AINS RéponseAINS Réponse AINS insuffisante
insuffisante insuffisante Et = infiltation
ET Et 21 DMARD ET
-Signes objectifs
BASDAI = 4* ET d'inflammation
ou -Douleur2 5 (item 4 du
ASDAS 221" NAG et NAD 2 3™ BASDAI)
ET

Signes objectifs d'inflammation (synovites, CRP, imagerie),

En leur absence : avis d'experts, prenant en compte également l'existence et
I'évolutivité de manifestations extra articulaires (uvéite, MICI, psoriasis),
I'évolution structurale et le retentissement fonctionnel

*Valeur plus basse en cas de prise quotidienne de dose maximale d'’AINS et risque
cardio vasculaire

*™ nombre inférieur si coxite ou arthrite réfractaire aux infiltrations ou progression
radiographique

BASDAI,LASDAS, NAD, NAG . CRP : constatés a 2 visites a 1 mois d'intervalle

Fig. 1. Indication «'un galitement antd-TNFE.
I |
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eReclusion

formes axiales pures restant
itement

as d’effet structural
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