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Les manifestations hétérogenes de
I’arthrite psoriasique

L’arthrite psoriasique (APs) est une maladie inflammatoire évolutive chronique et
séronégative touchant les articulations et la peau. En I'absence de traitement, elle peut
entrainer des Iésions articulaires évolutives et des limitations physiques

irréversibles."”? Cette maladie entraine des modifications érosives et ostéoprolifératives
des articulations, pouvant aboutir a une perte de fonctionnalité.*

L'arthrite psoriasique se manifeste de facons tres hétérogenes, pouvant se caractériser par
une dactylite, une enthésite, une arthrite périphérique et axiale, ainsi que souvent, par un

psoriasis unguéal et un psoriasis en plaque.’

Manifestations de I'arthrite psoriasique
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Vous souhaitez faire connaitre I'arthrite psoriasique a vos patients ? Vous
trouverez ici des explications claires :

Vers la vidéo explicative



La vidéo suivante, intitulée "Qu'est-ce que I'arthrite psoriasique ?", explique cette affection
d'une maniere conviviale pour les patients :






I'arthrite psoriasique

VIDEO

Symptomes de I’arthrite psoriasique

Les symptdmes arthritiques de I’APs concernent principalement les articulations des mains
et des pieds, mais le squelette axial est lui aussi souvent touché par la maladie. Les
inflammations s’accompagnent souvent de gonflements des articulations et d’un psoriasis
cutané.’

La raideur articulaire matinale survient chez environ la moitié des patients atteints d’APs,
bien gu’elle ne se manifeste généralement qu’aux stades avancés de la maladie.

En dehors des symptdémes articulaires, I'enthésite, la dactylite, le psoriasis cutané ou
unguéal sont les signes typiques de I’APs.>®

Atteinte périphérique

Les formes périphériques de I’APs se caractérisent par |'apparition de plusieurs
inflammations articulaires sur un seul doigt ou un seul orteil (doigt ou orteil « en saucisse
»). A la différence de I'arthrite rhumatoide, cette inflammation touche aussi les articulations
interphalangiennes distales (IPD).

On observe une tendance a la formation d’une oligoarthrite asymétrique, touchant d’'une
maniére beaucoup plus marquée les articulations d’un seul cété du corps.”

Parmi les manifestations périphériques de I'APs, on retrouve les suivantes :



arthrite périphérique

dactylite

enthésite

e psoriasis

psoriasis unguéal

Atteinte axiale

Les symptdmes de I’APs axiale correspondent a ceux des autres spondylarthropathies
axiales. lls comprennent en particulier la sacro-iliite, la douleur dorsale inflammatoire
chronique, ainsi que les modifications osseuses de I'articulation sacro-iliaque (Sl) et de la
colonne vertébrale.

L'arthrite psoriasique axiale et la spondylarthrite ankylosante (SA) partagent des
signes cliniques. Jusqu’a un quart des patients atteints d’APs ou de SA remplissent les
critéres des deux maladies.’

Toutefois, les signes radiologiques de I'arthrite psoriasique axiale se distinguent nettement
de ceux de la spondylarthrite ankylosante : les |ésions symétriques sont caractéristiques
des spondylarthropathies axiales,tandis qu'on observe souvent une sacro-iliite asymétrique
en cas d'APs.*®

* Lors d’'APs, il est fréquent que la répartition des syndesmophytes soit asymétrique.*’

o Le degré de sévérité axial radiologique peut étre plus élevé pour la SA que pour I’APs.’

 L'ankylose et les syndesmophytes en pont sont plus probables dans la SA.’

» Atteinte de la colonne cervicale avec fusion fréquente des articulations facettaires
dans I'AS."

Atteinte périphérique et axiale de I’arthrite psoriasique *


https://prod.pro.novartis.com/ch-de/therapiegebiete/rheumatologie/das-konzept-der-axspa/das-konzept-der-axspa/das-konzept-der-axspa
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L’arthrite psoriasique en chiffres

Avec I'arthrite rhumatoide et la spondylarthrite ankylosante, I'arthrite psoriasique est
I'une des maladies inflammatoires chroniques les plus fréquentes touchant la colonne
vertébrale et les articulations (également appelées spondylarthropathies ou SpA). Deux ans
apres le début de la maladie, la progression de I'arthrite psoriasique peut déja entrainer
des lésions articulaires irréversibles.

* Jusqu'a 40 % des patients atteints de psoriasis développent une arthrite psoriasique.*


https://prod.pro.novartis.com/ch-de/therapiegebiete/rheumatologie/das-konzept-der-axspa/das-konzept-der-axspa/das-konzept-der-axspa

e Cing a dix années peuvent s'écouler avant que n’apparaissent des symptomes
d’arthrite psoriasique.*?

Dans 10 a 15 % des cas, I'arthrite psoriasique précéde le psoriasis.*

Jusqu’a 70 % des patients atteints d’arthrite psoriasique peuvent présenter des
symptémes axiaux.®

La maladie survient généralement entre 30 et 50 ans.*

Elle concerne autant les hommes que les femmes.*

Jusqu’a 4 personnes sur 10 atteintes de psoriasis développent une arthrite
psoriasique au cours de I’évolution de la maladie
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Spondylarthropathies : maladies apparentées a
I’arthrite psoriasique

Le terme de spondylarthropathies (SpA) regroupe un ensemble de maladies rhumatismales
inflammatoires, au cours desquelles surviennent des inflammations de la colonne
vertébrale et des articulations. Elles sont associées au marqueur génétique HLA-B27.

En plus de I'arthrite psoriasique, elles incluent :

* spondylarthrite axiale (distinction entre spondylarthrite axiale non radiographique
et maladie de Bechterew / spondylarthrite ankylosante (SA)

e arthrite associée a des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin

e arthrite réactive (apres une infection)


https://prod.pro.novartis.com/ch-de/therapiegebiete/rheumatologie/das-konzept-der-axspa/das-konzept-der-axspa/das-konzept-der-axspa

¢ spondylarthrite indifférenciée

Spectre des spondylarthropathies ®
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Comorbidités en cas d’APs

Les patients atteints d’arthrite psoriasique peuvent présenter des comorbidités. Il faut en
tenir compte lors du choix du traitement.

Les comorbidités fréquentes sont les suivantes:*
e hyperlipidémie
e hypertension artérielle
e dépression
 diabéte de type 2
 fibromyalgie
* obésité

 cardiopathie ischémique



* maladie cérébrovasculaire

e insuffisance cardiaque

e maladies inflammatoires chroniques de I'intestin

Comorbidités a prendre en compte lors du traitement des patients atteints
d’APS"’
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Hyperlipidémie Hypertension Cardiopathie Insuffisance Maladie
artérielle ischémique cardiaque de Crohn
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MICI = Maladie inflammatoire chronique de l'intestin; APs = Arthrite sporiasique
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