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Terminologie

« Spondylarthrite ankylosante,
spondylarthropathies, spondylarthrite(s) ou
spondyloarthrites . de quoi parlons-nous ou
comment mieux se comprendre ?

Claudepierre P, Wendling D, Breban M, Goupille P, Dougados M. Rev Rhum 2012:79;377-8
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Terminologie
« Spondyloarthrite

* Pourquoi ?
* Un seul mot dans le monde (spondyloarthritis)
« Suffixe « ite » = maladie inflammatoire

* Le « O » differenciant la « spondyloarthrite »

du sous-type « spondylarthrite ankylosante »

Claudepierre P, et al. Rev Rhum 2012:79;377-8



Terminologie

Tableau 1
Proposition de terminologie permettant de décrire le phénotype clinique d'un
patient atteint de spondyloarthrite,

spondyloarthrires axiaies
Radiographiques”
Non radiographiques*

Spondyloarthrites périphériques articulaires
Erosives*
Non érosives®

* Ajouter ici les éventuelles manifestations extra-articulaires concomitantes pour
mieux caracténser le phénotype de 'atteinte (avec: psoriasis, maladie de Crohn,
rectocolite hémorragique, uvéite antérieure),

Claudepierre P, et al. Rev Rhum 2012:79;377-8



Terminologie

Tableau 1
Proposition de terminologie permertant de décrire le phénotype clinique d'un
patient atteint de spondyloarthrite,

Spondyloarthrites axiales
Radiographiques®
Non radiographiques*

Spondyloarthrites périphériques articulaires
Erosives*
Non érosives*

Spondyloarthrites périphériques enthésitiques®

* Ajouter ici les éventuelles manifestations extra-articulaires concomitantes pour
mieux caracténser le phénotype de l'atteinte (avec: psoriasis, maladie de Crohn,
rectocolite hémorragique, uvéite antérieure),

Claudepierre P, et al. Rev Rhum 2012:79;377-8



Criteres de classification
de Spondylarthropathie d’Amor

A. Signes cliniques/histoire clinique
Score

1. Douleurs nocturnes (rachis) ou raideur matinale 1
2. Oligoarthrite asymétrique 2
3. Douleur fessiere (sans précision) 1
ou

Douleur fessiere a bascule 2
4. Doigt ou orteil en saucisse (dactylite) 2
5. Enthésite (talon) 2
6. Uvéite 2
7. Urétrite/Cervicite dans le mois précédant la survenue d’une arthrite 1
8. Diarrhée moins d’'un mois avant le début d’'une arthrite 1
9. Psoriasis, balanite ou maladie inflammatoire de I'intestin 2

B. Signes radiologiques

10. Sacro-iliite (grade 2 bilatéral ou grade 3 unilatéral) 3

C. Terrain génétique
11. Présence de I'antigéne HLA-B27 ou antécédents familiaux de SA, d’arthrite réactionnelle, d’'uvéite,
de psoriasis ou de maladie inflammatoire de I'intestin 2

D. Sensibilité aux AINS
12. Amélioration des douleurs sous AINS dans les 48 h, ou rechute dans les 48 h suivant I'arrét des
AINS 2

Amor B et al. Rev Rhum Mal Osteoartic 1990;57;85-89



Critéeres de classification
de Spondylarthropathie d’Amor

A. Signes cliniques/histoire clinique Score
1. Douleurs nocturnes (rachis) ou raideur matinale
2. G“gUdl 1; I Ii.U dbynlé'u iquc
3. Douleur facgiara (cane nracicion)
ou
Douleur fessiere a bascule
Doiat ou orteil en saucisse (dactvlite)
Enthésite (talon)
Uvéite
UI éi.l ;'LUI’CUI V;U;'lU Ljdl 15 iU IIIU;D PI ébéddl I.L id SUl vellue d’UI 1c di i.i 11 I'LU

Diarrhde maine d’'un maic avant la déhut d’une arthrita

Psoriasis, balanite ou maladie inflammatoire de l'intestin

AN =
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B. Signes radiologiques
10. Sacro-iliite (grade 2 bilatéral ou grade 3 unilatéral) 3

C. Terrain génétique 7
11. Présence de I'antigéne HLA-B27 ou antécédents familiaux de SA, d’arthrite réactionnelle, d’u¥
ou de maladie inflammatoire de l'intestin 2

D. Sensibilité aux AINS
12. Amélioration des douleurs sous AINS dans les 48 h, ou rechute dans les 48 h suivant 'arrét des AINS 2

Amor B et al. Rev Rhum Mal Osteoartic 1990;57;85-89



Criteres de Classification ESSG
(Groupe Européen d’Etude de la Spondylarthrite)

Synovite

- asymétrique ou

Rachialgie
inﬂammatOire ou - prédominante aux membres

inférieurs

* Plus 1 au moins des items suivants
— Enthésite (talon)
— Antécédents familiaux
— Psoriasis
— Maladie de Crohn, rectocolite hémorragique

— Urétrite/cervicite ou diarrhée aigue dans le mois precedant
la survenue d'une arthrite

— Douleurs fessieres a bascule
— Sacro-iliite

Dougados M et al. Arthritis Rheum 1991;34:1218



Criteres ASAS pour les spondyloarthrites axiales
(Patients avec rachialgies = 3 mois et age au déebut < 45 ans)

sacro iliite * HLA B 27 +

+ 2 1 signe de SPA** > 2 autres signes de SPA**




Criteres ASAS pour les spondyloarthrites axiales
(Patients avec rachialgies = a 3 mois et age au debut < 45 ans)

sacro iliite *

+ 2> 1 signe de SPA**

HLAB 27 +
> 2 autres signes de SPA™**

* Inflammation hautement
compatible avec une sacro-iliite
a I'lRM ou une sacro-iliite
radiographique définie suivant
les criteres de New York
modifiés

Rudwaleit M. et al. Ann Rheum Dis. 2009; 68:770-6.

Rudwaleit M. et al. Ann Rheum Dis. 2009; 68:777-83.

** Signes de spondyloarthrite

Rachialgie inflammatoire
Arthrite

Enthésite

Uvéite

Dactylite

Psoriasis

Maladie de Crohn
Bonne réponse aux AINS
Histoire familiale de SPA
HLA-B27

CRP augmentée
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(Patients avec rachialgies = a 3 mois et age au début < 45 ans)
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Criteres ASAS pour les spondyloarthrites axiales
(Patients avec rachialgies = a 3 mois et age au début < 45 ans)

Bras Imagerie

Spondyloarthrites axiales avec sacro-
iliite radiographique

= SpA axiale radiographique

= spondylarthrite ankylosante

Spondyloarthrites axiales sans
sacroiliite radiographique mais
avec sacro-iliite IRM

Bras Clinique

Spondyloarthrites axiales sans
sacroiliite radiographique ni IRM

Avec CRP élevée
Ou
Avec CRP Normale




Criteres ASAS pour les spondyloarthrites axiales
(Patients avec rachialgies = a 3 mois et age au début < 45 ans)

Bras Imagerie

Spondyloarthrites axiales avec sacro-
iliite radiographique

= spondylarthrite ankylosante

Spondyloarthrites axiales sans
sacroiliite radiographique mais

S

Bras Clinique

Spondyloarthrites axiales sans
sacroiliite radiographique ni IRM

Ou
Avec CRP Normale————
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