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Rhumatisme psoriasique:

classification et evaluation

— D. WENDLING

Service de Rhumatologie,
CHRU de BESANCON.

Généralités

Le rhumatisme psoriasique (RPso) est
fréquent et en pleine évolution. Dans
le cadre de la prévalence du psoria-
sis cutané (3 % de la population), le
rhumatisme psoriasique concernerait
5 a 15 % des patients psoriasiques et
10 % des arthrites récentes, avec une
prévalence en France de 0,11 % (étude
EPIRHUM-2). Cette maladie est assortie
de morbidité et mortalité: 40457 % d’ar-
thrites déformantes, 20 4 40 % avec une
atteinte de la colonne vertébrale et 11 a
19 % de patients handicapés. La morta-
lité est augmentée en comparaison de la
population générale, avec un ratio stan-
dardisé de mortalité de 1,6. Les causes de
mortalité sont principalement d’origine
cardiovasculaire (36,2 %) et respiratoire
(21,3 %).

Il existe un grand polymorphisme du
RPso, a I'instar du polymorphisme du
psoriasis cutané. Ainsi, depuis Moll
et Wright, on reconnait les formes
suivantes: polyarticulaire, oligo- ou
mono-articulaire, atteinte de I'interpha-
langienne distale prédominante (IPD),
axiale, arthrite mutilante.

Diagnostic

Ce rhumatisme pose un probleme de
diagnostic. Compte tenu de la fréquence
du psoriasis cutané dans la population,
toute douleur ou arthralgie chez un
patient porteur d'un psoriasis cutané
n’est pas forcément un rhumatisme pso-
riasique. Cette difficulté du diagnostic
peut expliquerl’évolution des différents
criteres de classification (utilisés pour
le diagnostic par extension). Les der-
niers en date sont les criteres CASPAR
(tableau I).

A coté des différentes formes cliniques
déja évoquées, certains aspects sont a
reconnafitre pour leur aspect évocateur.
C’est le cas de la dactylite (“doigts en
saucisse”), de I’enthésite (inflamma-
tion au site d’insertion des tendons, des
ligaments ou de la capsule dans 1’os) et
de l’association de l’atteinte de l'inter-
phalangienne distale et du psoriasis
unguéal (fig. 1).

F1G. 1: Psoriasis unguéal et arthrite de l'interpha-
langienne distale.

Critéres Points

1. Psoriasis (un des items)
o Actuel
o Antécédent personnel
o Antécédent familial

2. 0Onychose psoriasique

3. Absence de facteurs rhumatoides

4. Dactylite (un des items)
o Actuel
o Antécédent

(en dehors de I'arthrose)

5.Image d'ossification juxta-articulaire a la main ou au pied

inflammatoire.

=> Rhumatisme psoriasique si =3 points chez un patient ayant une maladie articulaire

Sensibilité: 91,4 % Spécificité: 98,7 %

TABLEAU |: Critéres CASPAR du rhumatisme psoriasique.
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F1G. 2: Radiographie de l'avant-pied: ostéolyse
(destruction) et condensation (construction) des
articulations interphalangiennes.

Certains aspects d’imagerie sont égale-
ment évocateurs en radiographie stan-
dard (coexistence de destruction et de
construction sur la méme articulation,
par exemple) (fig. 2).

L'IRM (fig. 3) ou’échographie sont éga-
lement intéressants.

L’ensemble permet parfois d’envisager
le diagnostic de thumatisme psoriasique
sans psoriasis.

Certains facteurs cliniques prédic-
tifs d’un RPso ont été individualisés.
Ainsi, dans une cohorte incidente de
1593 patients psoriasiques sans RPso, le
suivi de 20936 patients-années a permis
lamise en évidence de 57 RPso. Certaines

FI1G.3: IRM du calcaneus, séquence T1 + gadoli-
nium, hypersignal de I'enthese, de la région péri-
tendineuse et de 'os spongieux adjacent.

atteintes psoriasiques sont associées a la
survenue dun rhumatisme psoriasique
(HR = hazard ratio) [1]:

—cuir chevelu: HR: 3,75;1C 95 % : 2,09-
6,71;

—ongles: HR:2,24;1C 95 %: 1,26-3,98;
plis interfessier/péri-anal: HR: 1,95;
IC 95 %:1,07-3,56;

— = 3 sites atteints: HR: 2,24 ; IC 95 % :
1,23-4,08.

La prévalence du diagnostic de RPso
chez les patients psoriasiques est
de 15 % [2]. Diverses propositions
d’outils de dépistage du RPso chez les
patients atteints de psoriasis cutané
ont été proposées. Il existe ainsi plu-
sieurs auto-questionnaires: le ToPAS
(The Toronto Psoriatic Arthritis scree-
ning questionnaire), le PASE (Psoriatic
Arthritis Screening and Evaluation)
et le PAQ (Psoriasis and Arthritis
Questionnaire).

Des experts frangais, 4 ’aide d"une tech-
nique Delphi, ont récemment proposé
les éléments clés a rechercher en cas de
psoriasis cutané, afin de dépister unrhu-
matisme psoriasique (fig. 4).

Suivi du rhumatisme
psoriasique

Ce suivi est important pour les indica-
tions thérapeutiques, 1’évaluation du
pronostic et I’évaluation de la réponse
thérapeutique.

1. Evaluation de la maladie

L’évaluation de la maladie va porter sur
ses différentes composantes, en utilisant
des outils adaptés, parfois tirés d’autres
pathologies (polyarthrite thumatoide,
spondylarthrite):

—cutanée: score PASI (Psoriasis Area
Severity Index);

—articulaire périphérique: 66/68 articu-
lations; nombre d’articulations gonflées
(= synovites) (NAG), nombre d’articula-
tions douloureuses (NAD);

— atteinte axiale: score d’activité
(BASDAI), score fonctionnel (BASFI),
score métrologique (BASMI);
—dactylite: description;

—enthésites: différents scores existent
(scores de Maastricht, de Mander, de
Leeds, MASES, espagnol, canadien...);
— fonction et qualité de vie: HAQ,
PsAQoL, SF-36;

—radiographie: score de destruction
(emprunté a la polyarthrite), absence de
score spécifique pour la prolifération.

2. Evaluation de la réponse
thérapeutique

>>> Pour latteinte périphérique

Les outils sont ceux validés dans la poly-
arthrite rhumatoide pour l’atteinte arti-
culaire périphérique (criteres de réponse
ACR/EULAR). Un outil d’évaluation de
réponse spécifique du RPso a, par ail-
leurs, été développé: PsARC (Psoriatic
Arthsritis Response Criteria).
—l’amélioration doit concerner au
moins 2 des 4 critéres, I'un d’eux
devant porter sur le score articulaire de
douleur ou de gonflement: évaluation
globale du médecin (> 1 unité); éva-
luation globale du patient (> 1 unité);
nombre d’articulations douloureuses
(> 30 %) ; nombre d’articulations gon-
flées (> 30 %).

— pas d’aggravation sur aucun critere.

>>> Pour latteinte axiale

Les outils utilisés sont ceux de la spondy-
larthrite: BASDAI, ASDAS (Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score).

>>> Pour les enthéses

Il convient de considérer le nombre de
sites atteints.

>>> Pour le psoriasis
Les outils classiques de dermatologie

sont utilisés: PASI; 1ésion cible (surface
<3 %); NAPSI; DLQI.
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FIG. 4: Eléments & rechercher en cas de psoriasis cutané. D’apres [3].

5 domaines Instruments

3. Scores composites

De tels scores, englobant différentes
dimensions du rhumatisme psoriasique,
ont été proposés pour I’évaluation de
I’activité de la maladie et I’évaluation
de laréponse thérapeutique.

>>> Evaluation de Pactivité

Sont prises en compte les atteintes
axiale, périphérique et enthésitique
des dactylites et du psoriasis. Plusieurs
possibilités existent, mais ne sont pas
toujours d’utilisation simple. En voici
quelques exemples:

e CPDAI (Composite Psoriatic Disease
Activity Index) (tableau II) ;

Chaque domaine est scoré de 0 a 3
(amplitude du score CPDAI de 0 a 15).

e DAPSA (Disease Activity Index for
Psoriatic Arthritis):

Arthrites périphériques
Peau

Enthésites

Dactylites

Axial

66 NAG, 68 NAD, HAQ
PASI, DLOI

Leeds enthesitis score
Digit score

BASDAI, ASQOL

TaBLEAU Il : Index CPDAL D’apres [4].

—analyse en composant principal ;
—individualise 4 domaines: NAG (66) et
NAD (68); PGA (EVA); douleur (EVA); CRP.
—somme algébrique;

o PASDAS (Psoriatic Arthritis Disease
Activity Score).

>>> La réponse thérapeutique
Le MDA (Minimal Disease Activity) est

un état d’activité de la maladie estimé
comme un objectif pertinent a pour-

suivre dans le traitement, a la fois par le
patient et le médecin [5]. Le score MDA
estatteint si5 des 7 critéres sont remplis:
NAD<2;NAG<2;PASI<20uBSA<4;
EVA douleur patient < 15; EVA activité
patient < 15; HAQ < 0,5; points d’en-
these douloureux < 2.

Tous ces éléments sont pris en compte
pour ’évaluation de la maladie et
I’orientation thérapeutique, stratifiée
selon la présentation phénotypique

(fig. 4).
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FIG. 4: Stratégie thérapeutique du thumatisme psoriasique selon la présentation phénotypique.
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