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RESUME

Le rhumatisme psoriasique est une des formes
les plus fréquentes de spondylarthropathies.
Les manifestations articulaires peuvent
précéder, accompagner ou suivre la dermatose
quelle que soit la forme clinique. La forme
périphérique représente 70% des cas, le plus
souvent féminine sans association avec
I'antigene = HLAB27. Les manifestations
rachidiennes sont plus fréquentes chez les
hommes avec une association a I'antigene HLA
B27 dans 50% des cas posant un probléme de
diagnostic différentiel avec la spondylarthrite
ankylosante. Nous rapportons le cas d'une
insuffisance rénale chronique dans un tableau
d’atteinte articulaire diffuse avec limitation
douloureuse des articulations et boiterie a la
marche chez un patient aux antécédents de
psoriasis. Une ponction biopsie rénale retrouve
un aspect histopathologique d’amylose
glomérulaire et vasculaire. La négativité des
facteurs rhumatoides, la présence de I'antigéne
HLAB27 et l'aspect radiologique typique de
spondylarthropathies permettent de retenir le
diagnostic de rhumatisme psoriasique.

Mots Clés : Rhumatisme psoriasique ; Amylose
AA ; Insuffisance rénale chronique ; Epuration
extra rénale.

ABSTRACT

Psoriatic arthritis is one of the most common
forms of  spondyloarthropathies. Joint
manifestations may precede, accompany or
follow the dermatosis whatever the clinical
form. The peripheral form represents 70% of
cases, mostly in women, but no association
with HLA B27. Spine manifestations are more
common in men with an association with HLA
B27 in 50% of cases with a problem of
differential diagnosis of ankylosing spondylitis.
We report a case of chronic renal failure,
associated with joint involvement with painful
limitation joints and limbing in a patient with a
history = of  psoriasis. Renal  biopsy
histopathology found a typical aspect of
glomerular and vascular amyloidosis. The
negativity of rheumatoid factor, the presence of
HLA-B27 antigen and the typical radiographic
appearance of spondyloarthropathies made us
retain the diagnosis of psoriatic arthritis.

Keywords: Psoriatic arthritis; AA Amyloidosis;
Chronic Kidney Disease; Extrarenal dialysis
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INTRODUCTION

Les Spondylarthrites (SpA) sont actuellement
en pleine révolution. Les SpA regroupent 2
grandes pathologies : la Spondylarthrite
Ankylosante (SA) et le Rhumatisme Psoriasique
(RPso). Depuis plus de vingt ans, le diagnostic
était basé sur un ensemble de signes selon les
criteres d’Armor (1) et ceux de 'ESSG (2). Les
définitions de ces pathologies sont en train
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d’étre révisées, grace aux progres réalisés en
matiere d'imagerie. Les SpA sont classées ses
derniéres années selon un groupe d’expert,
L’ASAS (The Assessment of SpondyloArthritis
international Society) en deux catégories: Les
formes axiales incluant la Spondylarthrite
Ankylosante (SA) et les formes périphériques
incluant le rhumatisme psoriasique. Une
publication en 2009 a permis de définir de
nouveaux critéres de classification dans la SpA
axiale (3). Une autre publication en 2011 a
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permis de définir les critéres de classification de la
spondyloarthrite périphérique (4). Cette classification ne fait
pas encore l'unanimité au sein de la communauté
scientifique, qui continue de parler de RPso et non pas de
forme périphérique. Pour améliorer la capacité diagnostique,
les critéres dits classsification criteria for psoriatic
arthritis (CASPAR) (5) ont été établis (Tableau 1).

Tableau 1 : Diagnostic du rhumatisme psoriasique selon les critéres
de CASPAR (5) (Se:91.4%, Sp: 98.7%), critére 1 + au moins 3 points.

1. Atteinte rhumatologique inflammatoire (périphérique, axiale
ou enthésitique)

2. Présence explicite de psoriasis a I'examen ou dans les
antécédents :

lésion psoriasique cutanée ou du scalp diagnostiquée par un 2
médecin a I'examen physique

Notion de psoriasis selon le patient ou un médecin 1
Antécédent familial de psoriasis au ler ou 2nd degré 1
3. Atteinte unguéale

Dystrophie unguéale psoriasique a l'examen clinique: 1
onycholyse, ongles ponctués ou hyperkératose

4. Négativité du facteur rhumatoide

Absence de FR sérique (ELISA ou néphélométrie) 1
5. Présence ou antécédent de dactylite

Dactylite actuelle diagnostiquée par un médecin 1
Antécédent de dactylite constatée par un médecin 1

6. Aspect radiologique de construction osseuse
Présence de signes radiographiques de construction osseuse 1
juxta-articulaire (radiographies des mains et des pieds)

OBSERVATION

Mr. B.A, agé de 69 ans était hospitalisé en néphrologie pour
insuffisance rénale chronique découverte a un stade terminal.
Dans ses antécédents, un psoriasis diagnostiqué et traité une
année auparavant, a type de lésions squameuses au niveau
des points d’appui (coude, genou) disparaissant en période
estivale, associé a une raideur matinale articulaire améliorée
par la prise d’anti-inflammatoires. L’examen clinique a son
hospitalisation est marqué sur le plan dermatologique par la
présence de psoriasis au niveau du conduit auditif externe,
des coudes, des genoux et de la face antérieure de la jambe
(figure 1), avec de petites ulcérations nasales. L'examen
ostéoarticulaire fait de boiterie a la marche, d’arthralgies
diffuses avec limitation douloureuse des articulations du
coude droit et des deux genoux d’allure inflammatoire. Une
raideur du rachis est évidente avec un indice de Schober a 1
cm ; test qui permet de mesurer la flexion de la portion de la
colonne vertébrale située au niveau des vertébres lombaires,
une distance occiput-mur a 7cm et une limitation du
mouvement dans les trois plans de l'espace pour le rachis
Cervical.

Les examens sanguins révelent une urée a 28,4 mmol/L, une
Créatinine a 1159,8 pmo/L, une vitesse de sédimentation a
113 mm alors que le taux de CRP était inférieur a 6 mg/L, les
facteurs rhumatoides sont négatifs. L'examen des urines
retrouve une protéinurie importante de plus de 3g/], avec
une hématurie.

L’exploration radiologique montre une soudure de
I'articulation sacroiliaque (figure 2), aspect en triples railles

du rachis et calcification vasculaire

La biopsie rénale met en évidence un parenchyme cortical
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Figure 1 : lésions dermatologiques au niveau des genoux et de la face
antérieure de la jambe.

comportant 28 glomérules, dont deux en pains a cacheter. La
matrice mésangiale est le siége de substance anbhiste
éosinophile. Cette substance est colorée en rouge brique par
le rouge Congo. L'interstitium est trés remanié, fibro-
inflammatoire. Les artérioles montrent des dépots
congophiles. L’aspect histologique est typique d'une amylose
rénale (figure 3).

Figure 2 : soudure des articulations sacro-iliaques

DISCUSSION

Le diagnostic de spondylarthropathie est retenu chez ce
patient avec un score a 11 des critéres d’Armor (1) et
I'association d’un critére majeur (douleurs rachidiennes
inflammatoires) et deux critéres mineurs de I'European
Spondylarthropathy Study Group (ESSG)(2)(psoriasis, sacro
ilOite radiologique). L’atteinte rhumatologique inflammatoire
axiale et périphérique, le psoriasis dermatologique confirmé,
la négativité des facteurs rhumatoides et I'aspect
radiologique typique de SpA permettent de retenir le
diagnostic de rhumatisme psoriasique selon les critéres de
« classsification criteria for psoriatic arthritis (CASPAR) (5)
(Tableau 1).

Le rhumatisme psoriasique a une fréquence équivalente
entre les 2 sexes avec une apparition des symptomes entre 35
et 55 ans. Les patients sont généralement plus dgés que dans
la spondylarthrite ankylosante, mais moins que dans la
polyarthrite rhumatoide. Habituellement, I'atteinte dermato-
logique précede l'atteinte ostéoarticulaire inflammatoire,
comme c’est le cas dans 60% des cas environ. Il arrive dans
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Figure 3 : Dépots amyloides(dépdt anhistes colorés en rouge congo)

15 a 20% des cas que l'apparition des 2 types d’atteintes soit
concomitante. Enfin, dans moins de 20% des cas, I'atteinte
rhumatologique précede 'atteinte dermatologique.

Dans notre observation, le diagnostic de rhumatisme
psoriasique a été largement prouvé selon différentes
classifications (1,2,5). La découverte du psoriasis et de ses
complications a été faite a un age avancé, témoignant du
retard diagnostique de la dermatose et du traitement non
spécifique des douleurs articulaires. Dans une étude italienne,
parmi 205 patients avec psoriasis, 75 patients soit 36%
présentaient un rhumatisme psoriasique (6 ).

La physiopathologie du rhumatisme psoriasique est mal
connue. On estime actuellement que la lésion psoriasique est
en rapport avec une activation des lymphocytes T, ce qui
rapprocherait le psoriasis des maladies auto-immunes (7,8).
On retrouve aussi des lymphocytes T actives au niveau de la
membrane synoviale et des entheses. Le TNFa est impliqué
dans le processus inflammatoire articulaire (8,9). Les
Lymphocytes T et TNFa activent les chondrocytes (cellules du
cartilage) et les ostéoclastes (cellules de I'os, responsables de
la résorption osseuse lors du remodelage), participent ainsi a
I'érosion osseuse (10,11).

L’étiologie de linsuffisance rénale est une amylose AA
secondaire au rhumatisme psoriasique. L'amylose est la
complication rénale la plus fréquente au cours des
rhumatismes inflammatoires. 11 s'agit d'une amylose
secondaire a une inflammation chronique, caractérisée par
des dépots extracellulaires de fibrilles de protéine AA
(amyloid associated). Cette protéine dérive de la protéine
plasmatique SAA (serum amyloid A) circulante, sécrétée a des
taux tres élevés lors de la phase aigué de l'inflammation. Dans
les maladies inflammatoires chroniques, l'amylose AA
présente des fréquences variables. Dans la polyarthrite
rhumatoide sa fréquence est estimée entre 5 et 10% des
patients vivants avec une mortalité importante. Dans I'étude
de Laakso et al. (12), 31 malades sont décédés d'amylose sur
les 1 000 suivis pendant une période de 10 ans.

L'amylose est rare au cours de la spondylarthrite
ankylosante. Elle survient dans les formes séveres a début
précoce et périphérique, généralement de 7 a 15 ans apres le
début de la maladie (extrémes entre 2 et 45 ans) (13,14).
Dans le rhumatisme psoriasique, elles représentent une faible
part des causes d'amylose AA (15). Chez notre patient les
dépobts amyloides étaient diffus, et présents au niveau de
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tous les glomérules, avec extension au niveau vasculaire
expliquant la sévérité de I'atteinte (16). Cette amylose était
responsable d’'une destruction totale du capital
néphronique.

L’Amélioration des lésions dermatologiques et articulaires
apres prise en charge en épuration extrarénale a été prouvée
par certaines études, sans que le mécanisme exacte soit
démontré. Chez vingt patients pris en charge en hémodialyse
ou en dialyse péritonéale chronique, une nette amélioration
des lésions dermatologiques et articulaires a été observée six
mois plus tard. Notre patient n’est plus handicapé par ses
douleurs articulaires et a retrouvé un meilleur confort de
vie (17).

CONCLUSION

Les atteintes rénales au cours des rhumatismes
inflammatoires chroniques doivent étre connues car elles
grévent le pronostic vital. Leur dépistage actif est capital pour
mettre en place les mesures thérapeutiques adaptées, et
limiter leurs conséquences et ainsi une évolution défavorable
vers l'insuffisance rénale. L'histologie rénale peut permettre
de classer la maladie et guider sa prise en charge
thérapeutique.

Déclaration d’intéréts: les auteurs ne déclarent aucun
conflit d’'intérét en rapport avec cet article.
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