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INTRODUCTION

MICI sont associés a une varieté de manifestations
extradigestives ,

MICI est un désordre systémique avec une prédominance de
manifestations digestives

Environ 36% des patients avec MICI ont au moins une manif
extradigestive

MICI
Manifestations extradigestives

*Ostéo-articulaire

*OcUraire
*Génito-urinaire
*Pulmonaire
«Cardiaque
sendocrinienne

Vavricka SR et al. Am J Gastroenterol 2011:106:110e19.



Le but de cette présentation est de faire une revue des
difféerentes manifestations articulaires et osseuses des MICI

Arthropathies
Arthropathies périphériques (type | ,type II)
Arthropathies axiales

Troubles métaboliques osseux

(ostéopénie, ostéoporose, osteomalacie)

G. Van Assche and al, Journal of Crohn’s and Colitis 2010,consensus ECCO 2010



ARTHROPATHIES

Dans une étude ltalienne prospective sur une cohorte de 651
MICI publié sur Digestive and Liver Disease 2009, cette
étude s’est interessée au manif articulaires;

Résultats:

142 CU et 120 MC douleurs articulaires

Exploration rhumatologique
52% rhumatisme axiale
16% oligoarticulaire i

R, D'Inca et al, [ Digestive and Liver Disease 41 (2009) 565-569
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Fig. 1. Distribution (%) of peripheral arthropathy at the time of rheumatologist evaluation,

La prévalence des manif articulaires > 40% au décours de

leur maladie

Incidence 9.5% durant une année de suivi
R.D’Inca and al, digestive and Liver Disease 41 (2009)



Concepts ethiopathogenique des
MICI

Susceptibility Genes Environmental Factors
Etude du GWAS recente \ ,
IBD
uC CD
Disease Specificity Genes Determining
Genes 4 Y, Phenotype

Environmental factors
Environmental factors

Laukens D, et al. PLoS One 2010;5:€13795



intestin

1/3 des patients MICI soufre d’arthropathie

Compréhension??

articulation

Facteurs genétiqgues HLA B27/SPA

Bactéries intestinales
Inflammation CD163 (locale intestin et liquide synoviale)
Lymphocytes aberrants, molécules d’adhésion

a4 integrins (ad4B87/81) : VCAM-1
L-selectin : PNAd
- CD44:?

Lianne K P M Brakenhoff, gut.omj.com on May 10, 2011




ARTHROPATHIES PERIPHERIQUES

Tabla 3
Oxford groupe . 2 types Feripheral arthropathy: type 1 and tvpe 2 [5]
Feature Twpe 1 Type 2
I . d 9 6 C 83 C (Pauciamicular) (Polyvarticulary
popu atlon e 7 R H et 4 M Frevalence in UC A5 245
. Frevalence in CD 29% 205
h h d No. Toints affectad =5 =5
Art ro p at I e e typ e I Toints affectad Mainly large joints Mainly small joints
. . . Duration of attacks = 10 wks Months 1o vears
(median 5% (meadian 3 vears)
PaUCIartICUIaIrei Association with howel
disaasa activity FParallels [ndependent
1 1 1 Relation to other
< 5 artICUIatlonS attelntes extraintestinal Erythema nodosum Only uveitis
manifestations and uveitis
HL A-B27 B27. B35, DR 103 B4

Grosses articulations

chevilles, genoux, les hanches,
les poignets et les coudes et parfois les épaules.
Arthrites aigues, asymeétriques,

non destructrices

durée: 1 a glg semaines

Surviennent chez des patients avec MC active
Observé chez 4 a 17% des cas de MC

Orchard TR, Wordsworth BP, Jewell DP. Gut 1998;42:387-91
G. Van Assche and al, Journal of Crohn’s and Colitis 2010,consensus ECCO 2010



ARTHROPATHIE Il

Atteinte pluriarticulaire (++articulations)

Essentiellement les petites articulations des mains
(articulation metacarpophalangienne)

Les symptdmes articulaires sont indépendant de
I'activité de la maladie.

Affecte 3 a 4% des patients avec MICI

HLA B27 est retrouvé chez 50 a75% patients avec
arthrite axiale

Diagnostic d’exclusion.
Durée:++mois voir des années

Brakenhoff LKPM and al. Gut (2011). doi:10.1136/gut.2010.228866
World J Gastroenterol 2006 August 14; 12(30): 4819-4831



ARTHROPATHIES AXIALES

La prévalence des arthropathies axiales au cours des MICI est de
4a10%

SACROILEITE

SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE

Des Iésions radiologiques isolées de sacroiléite sont retrouvées dans
25 a 50% des cas.
la prévalence a IRM est de 30-40% CU & 40-50% pour MC
gold standard
HLA B27 (+) 25 a 75% des patients MC/spondylarthrite ankylosante
30% des cas associés a une arthrite periphérigue
Symptomes:
rigidité prolongée du dos le matin ou apres un repos.
Raideur et douleur associée
Examen physique:
peut révéler flexion rachidienne réduite et
une expansion limité de la poitrine.

World J Gastroenterol 2009 November 28; 15(44): 5517-5524



SPONDYLARTHRITE ANKYLOSANTE

Box 2 Modified New York criteria for ankylosing spimltl',,flitis“2

Clinical criteria

» Low back pain and stiffness for more than 3 months, which improve with
exercise, not relieved by rest.

» Limitation of motion of the lumbar spine in both the sagittal and frontal planes.

» Restriction of chest expansion relative to normal values corected for age and
SEX.

Radiological criterion

» Bilateral sacroiliitis grade =2 or unilateral sacroiliitis grade 3—4.

Definite ankylosing spondylitis if the radiological criterion is associated with at

least one clinical criterion.

Diagnostic 1 a 10%

6

Brakenhoff LKPM, Gut (2011). doi:10.1136/gut.2010.22
X. Puéchal, E. Dernis, EMC-Rhumatologie Orthopédie 2 (2005) 582-591
van der Linden S. Arthritis Rheum1984;27:361e8.




Les 2 systemes pour le diagnostic des spondylarthropathies
ont été validés avec une SS 85%

Tableau 1 Critéres d’Amor de classification des spondylarthropathies a entrées multiples.

Points

Signes cliniques ou histoire clinique

Douleurs nocturnes lombaires ou dorsales et/ou raideur matinale lombaire ou dorsale

Oligoarthrite asymeétrique

Douleurs fessiéres sans précision

ou douleurs fessiéres a bascule

Doigt ou orteil en saucisse

Talalgie ou autre enthésopathie

Uveite anterieure

Uréthrite non gonococcique ou cervicite moins de 1 mois avant le début d'une arthrite

Diarrhee moins de 1 mois avant l'arthrite

Présence ou antécédents de psoriasis et/ou d'une balanite et/ou d'une entérocolopathie chronigue
Signes radiologiques

Sacro-iliite (stade = 2 si bilaterale ou stade = 3 si unilatérale 3
Terrain génétique

Présence de |'antigéne HLA B27 2

et/ou antécedents familiaux de pelvispondylite, de syndrome de Reiter, de psoriasis, d'uvéite

ou d'entérocolopathie chronique

Sensibilité au traitement

Amélioration en 48 h des douleurs par les AINS et/ou rechute rapide (48 h) des douleurs a leur arrét 2

Le malade est déclaré comme ayant une spondylarthropathie si la somme des points des 12 critéres est égale ou supérieure a 6

et L L R o R S

Tableau 2 Critéres de classification des spondylarthropathies de |'European Spondylarthropathy Study Group.

Rachialgies inflammatoires ou Synovite
- asymeétrique
- ou prédominant aux membres inférieurs
Et au moins un des critéres suivants :
+ histoire familiale de spondylarthrite ankylosante, de psoriasis, d’uvéite antérieure, d'arthrite réactionnelle ou d'entérocolo-
pathie
* psoriasis
+ entérocolopathie inflammatoire
« urethrite et/ou cervicite et/ou diarrhee aigué survenue moins de 1 mois avant L’ arthrite
+ Douleurs fessiéres a bascule
« Enthésopathie
« Sacro-iliite radiologique




SpondyloArthritis international Society classification criteria

for axial spondyloarthritis

Table 1 ASAS criteria for classification of axial spondyloarthritis (SpA) in patients with
back pain =3 months and age at onset back pain <45 years (with/without peripheral

manifestations)'"®

Sacroiliitis on imaging™® HLA-B27

plus plus

=1 SpA feature™* or =2 other SpA features**

=*EpA features *Sacroiliitis on imaging

—Inflammatory back pain —Active {acute) inflammation n-
—Arthritis suggestive of sacmiliitis associated W pA.
—Enthesitis (heel) —Definite radiographic sacroiliitis according
—Uveitis to modified Mew York criteria

—Dactylitis

—Psoriasis

—LCrohn’s/ulcerative colitis
—Good response to NSAIDs
—Family history for Spa
—HLA-B27

—Elevated CRP

ASAS, The Assessment of SpondylofArthrtis international Society; CRP, C-reactive protein;
MSAlDs, non-stercidal anti-inflammatory drugs.

Table 2 ASAS classification criteria for peripheral spondyloarthritis (in patients with
peripheral manifestations only)'"’

Arthritis* or enthesitis or dactylitis

plus
=1 Sph feature or =2 other SpA features
—Uweitis —Aurthritis
—Psoriasis —Enthesitis
—Crohn's/ulcerative colitis —Dactylitis
—Preceding infection —Inflammatory back pain, ewer
—HLA-B27 —Family history for SpA

—Sacroilitis on imaging
*Peripheral arthrtis: usually predominantly lower limb andfor asymmetric arthritis.
ASAS, The Assessment of Spondylofrthntis international Society; SpA, spondyloarthritis.

Rudwaleit M, et al.Ann Rheum Dis 2009:68:777e83.




Clinical evaluation of low back pain in IBD patients

Low back pain

g

« Recent significant trauma, or milder trauma, age >30
* Unexplained weight loss

* Unexplained fever

* Immunosuppression

« History of cancer

« IV drug use

* Prolonged use of corticosteroids, osteoporosis

* Age >70

« Focal neurologic deficit with progressive or disabling

symptoms

Rule out infection, herniated disk, canal
stenosis, cancer or fracture

Initial evaluation

ee

+Not related with bowel symptoms

*Morning stiffness lasting more than 1 hour before
improvement

*Reduced lumbar flexion (Schdber's test) and chest
expansion

+Painful sacrailiac joints on clinical examination

+Signs of enthesopathy (achilles' tendinitis-thickness of
achilles tendons), chest wall pain, plantar fascitis
«Dactylitis (inflammation of entire digit)

\ 4
SpA related to IBD

Detection of"chronic changes

Plain X-Rays of sacroiliac joints and spine

Changes poorly visible with other imaging techniques

(+)

Early detection of active axial inflammation

MRI of sacroiliac joints and spine

Inflamm Bowel Dis Volume 15, Number 12, December 2009



TRAITEMENT DES ARTHROPATHIES

Lorsque les arthralgies ou arthrites surviennent lors d'une
poussee digestive le traitement de la poussée permet la
disparition des symptomes articulaires.

En dh des poussées il faut préferer les antalgigues et les
infiltrations locales avec des dérives cortisoniques.

AINS controversé

Des études cas contrbles suggerent que la prise d’AINS était
associée a un risque accru de poussée de MICI

AINS inhibiteur de la COX2 ont également été associe a des cas
isolés d’exacerbations de MICI

Deux essais contrbolés récents réalisés au cours de MICI n'ont
cependant pas confirmeé ces observations.

Cas manif articulaires persistent
Sulfasalazine/ azatioprime/ methotrexate
Si echec antiTNF alpha

La coloproctectomie entraine en générale la guérison des
manifestations articulaires dans la RCH.

AMJGE 2006, clinic Gastr Enter Hept 2006



RECOMMANDATION ECc02010

Arthrite periphérique,
trt CTC, immunomodulateur et antiTNF
AINS peuvent aggraveé la maladie de crohn

Sulfasalazine
Bénéfice dans les arthropathies des grosse articulations.

Infliximab ++études benefice
Spondylarthrite ankylosante
AINS recommandeés en premiere intention
Physiothérapie ++
CTC peu d’effet
Pas d’effet des sulfasalazine, methotrexate et azathioprime
antiTNF recommendée efficacité prouvée



I

Management of arthritis in

IBD patients

Inflammatory

Noctumal symptoms
Improvement after joint usage
Systemic manifestations

Moming stiffness lasting >1hour

Non-inflammatory
Pain on motion
Worsens with joint usage
No systemic manifestations
Age usually > 40 years
Asymmetric joint cartilage loss

hﬂaﬂ“ﬂahx

<3 joints (pauciarticular)
*Asymetric involvement
*Non-deforming,non-erosive

+Usually related with bowel symptoms
«Large joints of the knee or the hip

commonly affected
*RF-
«Concomitant signs of SpA

Monoarthritis
*Unusual joints affected
*Prosthetic joint
«Skin Infection
=Joint surgery
*Age> 80 years

Polyarthritis
+Signs of collagen disorder
+Signs of vasculitis
‘RF+
*ANA+
*Not related with bowel disease

*Diabetes Mellitus
=|ntravenous drug use

v

Treatment of Eowel disease

Persistance of arthntis?

No Yes

«Large vein catheterization
*Trauma

*Obesity

Alcohol ubuse

*Diuretics

Also consider of type |l arthritis

‘ Rule-out septic arthritis, gout, trauma

Continue Treatment

Consider of ant-TNFa ‘

.

‘ Refer to a rheumatologist

W

< No

Symptomatic relief

Inflamm Bowel Dis Volume 15, Number 12, December 2009




MANIFESTATIONS OSSEUSES DES MICI
Osteopéenie et osteoporose retrouvees chez 20 a 50% des

Tableau ITI. — Fréquence de 1'ostéoporose évaluée par absorptiométrie biphotonique dans les MICI dans
les principales études comportant un groupe témoin. D' aprés Bernstein et al. [14].
Freguency of osteoporosis assessed by bone densitomefry in controlled studies of IBD
patients. From Bernstein erf al. [14].

Awuteur [référence) M patients (Crohn) Rachis Fémur
e [4] 113 (113) — 3w
Ardrizzone [5] 21 (51) — 29 U@
Dinca [6] 103 (54) & % _—
Jahnsen [7] 120 (60) 2,5 %" s
Robinson [8] 117 (117) 12 %#
Scharla [?] 19 (15) o %" —
Schoon [10] 68 (24) 0 %" 1 %"
Schulie [11] 149 (104) 13 % o %
Silveinonnen [12] 161 (78) 2 %
# Tiscore < — 2,5 % Fscore < — 2.

++ Facteurs contribues:

Inflammation chronique
Traitement corticosteroide
Atteinte étendu du gréle
Résection du gréle

Age

Tabac

Sédentarité

Apport nutritionnel insuffisant

Reinshagen M.Journal of Crohn's and Colitis 2008;2:202-7.



OSTEOPENIE ET OSTEOPOROSE
Diagnostic : ostéoporose Tscore < -2.5

osteodensitometrie (DMQO) absorptiomeétrie biphotonique a
rayon X

Reproductible, non invasif et peu irradiant; méthode de
routine.

Sites etudiés: rachis lombaire L2-L4/ extremité sup du
femur

OMS classif en 4 niveaux fondés sur le T score
Le risque de fracture est de 10 a 15% en cas osteoporose

[T T

Tableau 1. — Classification de ['ostéopénie selon la densité minérale > Brishege < TSILANEY  The Mey 86 00004 202
osseuse proposée par 'OMS [1].

Diagnostic categories for osteoporosis according to bone
density (from WHO guidelines).

Densité osseuse normale  T-score au dessus de — 1 DS

Ostéopénie T-score au dessous de — 1 DS
Ostéoporose T-score au dessous de — 2,5 DS
Ostéoporose sévére T-score au dessous de — 2,5 DS et au moins une

fracture ostéoporotique

(DS = déviation standard)

S. Héla et al. / Revue du Rhumatisme 72 (2005) 820-824



AGA technical review on osteoporosis in gastrointestinal

diseases

(B patlent

Ay of:
- Prolonged corticosteraid use
(=3 m consecutive or recurrent
Courses)

- Low trauma frachare

- Postmenopausal female or meale
oge =50

- Hypooonad sm

T scorg = -1

Celiac patient

All adults 1 yr after gluten fres
diet {to allow for stabilzation of
bone density)

FosSLgastreclomy pauent

Any of!

- Low trauma fractu re

- PasEmenapawsal female or
male age =50

- Hypagonadizm

Baslc preventve measures
- sdequate caleiumywitamin D
- Regqular weight bearing exercice
- Smpoking cessatlon, avold exoess
alcohol
- Minimize corbicnsteroids
- Consider correctien of
iy pegonadisnm

N/

T scare
-d.5 ke -1

T score < -2.5

verteheal compression
Mractures (regardiess
af Ca)

Basic preventive measures
and
- Repaat DXA in 2 years
- 1T prodonged Corucosieraids
consider bisphosphonate and
repaat DXA in 1 year

Basic preventive messures
amd
- Screen for other causes low bone
density®
- Bisphasaphonate theramy
o
- Refer to bone specialist




TRAITEMENT

Pas de recommandations spécifiques par rapport au trt de
I'osteoporose au cours des MICI

Traitement est basé sur la vitamine D 800 Ul / jour et de
calcium (100 a 1500 mg / jour).

Doit obtenir la mesure du bilan phosphocalcique, le 25
hydroxyvitaminD, et de la PTH.

bisphosphonates pour les femmes,
discuté chez les patients jeunes en prévention de fracture
testostérone pour hommes

P=0.006

*Une étude randomise en double aveugle ] IT

ABMD

«zolédronate a dose unique par voie

Group A

T-score lumbar sping

iIntraveineuse en prévention de I'osteoporose chez
des patients porteurs d'une MC avec indication de 8 o] t
glucocorticoides en phase aigue. e

* Le zolédronate préviendrait la perte osseuse.

Figure 2. Change in lumbar bone minaral density (BMD), zoledronate vs.
placebo.

Jochen Klaus , Am J Gastroenterol 2011; 106:786—793; doi: 10.1038/ajg.2011.59;



CONCLUSION

Les manifestations articulaires au cours des MICI ne
sont pas rares environ 30%

Ethiopathogénie n’est pas connu

La sacro iléite peu étre asymptomatique; il faut la
rechercher (Rx - IRM)

La prise en charge de ces patients necessite une
collaboration entre gastroentérologue et rhumatologue.



MERCI POUR VOTRE ATTENTION




