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Les étapes menant à un 
diagnostic



Q : Qui peut-être atteint? 





Consultation à la clinique du 
Canadian Memorial Chiropractic 

College (CMCC)





• Psoriasis – 3% de la population

• Arthrite psoriasique - 30% chez psoriasis

• Psoriasis précède l’arthrite ~70% 

• Arthrite précède psoriasis ~15% 

• Psoriasis et arthrite diagnostiqués ensemble ~15%

• H = F

• Début 30-50 ans



Eder, L. Arthritis Rheumatol. 2016

• Risque annuel : 

• 2.7% / an (chez les patients 
avec psoriasis)

• Facteurs de risque

• Psoriasis sévère

• Dystrophie unguéale

• Faible éducation

• Uvéite



Q : Quels sont les principaux symptômes de la spondylarthrite 
ankylosante et de l'arthrite psoriasique?



Musculo-squelettiques

• Arthrite

• Dactylite

• Enthésite

• Sacro-iliite / spondylite



́ ́



	



	



4/5 critères présents:

Âge de début <40 ans

Début insidieux

Amélioration à l’exercice

Absence d’amélioration au repos

Douleurs nocturnes

(améliorées par le lever)



Musculo-squelettiques

• Arthrite

• Dactylite

• Enthésite

• Spondylite

Non musculo-squelettiques

• Psoriasis 

• Maladie inflammatoire intestinale

• Uvéite











Prévalence des comorbidités chez patients avec arthrite psoriasique et 
patient avec psoriasis sans arthrite

 Husted et al. Arthritis Care Res (Hoboken). 2011;63:1729



Q : Quelles sont les étapes menant à un diagnostic?



Clinique

Distribution de l’arthrite

Signes et symptômes non-articulaires

Laboratoire

Ponction articulaire

HLA-B27, Facteur rhumatoïde, Anti-CCP …

Imagerie

Rayons-X

Ultrasons

Imagerie par résonnance magnétique



spondylite ankylosante arthrite psoriasique







Q : Quels sont les traitements possibles?



• Amélioration des signes et symptoms

• Améliorer la fonction

• Prevenir les dommages et les incapacités

• Maintenir la qualité de vie

• Gérer les comorbidités



• Éducation

• Exercice physique

• Cessation tabagique

• Physiothérapie / Réhabilitation

• Associations de patients

• Groupes d’entraide



Vidéos de l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont



• Anti-inflammatoires

• Stéroïdes

• Prednisone

• Infiltrations intra articulaire

• DMARDs

• Méthotrexate

• Leflunomide

• Sulfasalazine

• +- Hydroxychloroquine

Arthrite psoriasique 
(ou SpA périphérique)

• Anti-inflammatoires

Spondylite ankylosante
(ou SpA axiale)



Inhibition du TNF-alpha

Adalimumab

Humira
Amgevita
Hyrimoz

Hulio
Hadlima

Idacio

sous-cutané Aux 2 semaines

Certolizumab pegol Cimzia Aux 2 semaines (ou aux 4 semaines)

Etanercept
Enbrel

Brenzys
Erelzi

À chaque semaine

Golimumab Simponi SC: Aux 4 semaines

Infliximab

Remicade
Inflectra
Renflexis

Avsola

Intra-veineux Aux 6-8 semaines, après dose de charge

Inhibition de IL-17A
Secukinumab Cosentyx Aux 4 semaines, après dose de charge

Ixekizumab Taltz Aux 4 semaines, après dose de charge

Inhibition de l’IL17A/F Bimekizumab Bimzelx Aux 4 semaines

Inhibition du JAK
Tofacitinib Xeljanz oral Une fois ou deux fois par jour

Upadacitinib Rinvoq oral Une fois par jour



Inhibition de l’IL-23

Guselkumab Tremfya SC
Chaque 8 semaines après dose de 
charge

Risankizumab Skirizi SC
Chaque 12 semaines après dose de 
charge

Inhibition du PDE4 Apremilast Otezla PO Deux fois par jour





L. C. Coates et al. Ann Rheum Dis 2021;80:139-140



Q : Des questions ?



Q : Dites-nous ce que vous en pensez…



Groupes de soutien en 
ligne pour les 

personnes atteintes 
d’arthrite

• arthrose, 
• polyarthrite 

rhumatoïde
• arthrite inflammatoire
• groupe pour les 

proches
• douleur chronique

Arthrite.janeapp.com



Ne manquez pas notre prochain webinaire

Marie-Audrey Castonguay, 
ergothérapeute  nous parlera: 

• des méthodes efficaces pour gérer 
les symptômes d'arthrite aux mains 
et aux doigts;

• des modifications qu'on peut 
apporter à nos activités 
quotidiennes;

• des aides techniques disponibles



Merci et bonne soirée!
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