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Spondyloarthrite diagnostiquée lors du bilan d’une
maladie de Crohn compliquée

Spondyloarthritis diagnosed when exploring a complicated

Crohn’s disease

Athmane Salah Salah

Patient agé de 30 ans, atteint d'une maladie de
Crohn diagnostiquée histologiquement, adressé
pour une tomodensitométrie (TDM) abdomino-
pelvienne, a la recherche de complications type
fistule. Le diagnostic d’'une maladie de Crohn
fistulisée a été confirmé par la TDM (Figure A).
Cependant, malgré I'indolence du patient, des
lésions typiques de spoiidyloarthrite (SpA) ont
été détectées lors de cet examen tomodensito-
métrique, a type de spondylodiscite
multiétagée prédominant en L2-L3, L3-L4 et
L4-L5 (Figure B), ainsi qu’'une sacroiliite
bialtérale grade III (Figure C). Devant le
contexte (jeune homme, maladie de Crohn
active) et 'aspect scannographique typique, le
diagnostic de sponyloarthrite est certain. Reste
a connaitre les répercussions de ce diagnostic
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sur le plan thérapeutique.

Association ?

Environ 20% des patients atteints d’une
maladie de Crohn développent une SpA, et vice
versa. L’évolution de la SpA axiale (rachis et
sacro-iliaques) est indépendante de I’évolution
de la maladie de Crohn. La prise en charge
thérapeutique pose un véritable défi, puisque le
traitement de référence des SpA, les anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) sont
souvent contre-indiqués chez les patients
atteints de maladie de Crohn. Le recours aux
anti-TNF alpha, comme alternative
thérapeutique, est fréquent.
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