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ÅManifestations extra-digestives communes à MC et 
RCH même si fréquences différentes 

 

ÅProblème essentiel : lien possible ou non avec MICI 
en raison des conséquences thérapeutiques 



Manifestations musculo-squelettiques 
classiques 

ÅArthropathies périphériques 

 

ÅRhumatisme axial 

 

ÅOstéoporose/ostéomalacie/ostéonécrose  



Manifestations musculo-squelettiques 
classiques 

ÅArthropathies périphériques 

 

ÅRhumatisme axial 

 

ÅOstéoporose/ostéomalacie/ostéonécrose 



Arthropathies périphériques 

Å5 ς 20% des RCH 

Å40 ς 50% des MC 

ÅAsymétrique  

ÅMigratoire 

ÅSans déformation  

ÅUvéite fréquemment associée 

ÅDiminution des symptômes avant résection iléo-caecale 

Å2 types selon la ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩhȄŦƻǊŘ 



Arthropathies périphériques 

Type 1 : pauci-articulaire Type 2 : poly-articulaire 

Durée de la poussée (médiane) 5 semaines 3 ans 

Evolution  tŀǊŀƭƭŝƭŜ Ł ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
intestinale 

Indépendante de ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 
intestinale 

bƻƳōǊŜ ŘΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴǎ ǘƻǳŎƘŞŜǎ < 5 җ р 

Articulations les plus fréquemment 
touchées 

Genou > cheville > poignet > 
coude > MCP > hanche > 
épaule 

MCP > genou > IPP > 
poignet > cheville > coude 
> épaule 

Associations HLA DRB1*0013, B*35, B*37 B*44 
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Rhumatisme axial 

Å3 ς 10% des MICI 

ÅLƴŘŞǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ aL/L 

ÅDouleurs dorso-lombaires basses  

ÅwŀƛŘŜǳǊ ƳŀǘƛƴŀƭŜ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ 

ÅDeux types :  
ïSacro-iliite isolée : HLA B27 négative ; progression rare vers SPA 

ïSPA : HLA B27 (75%). 
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Ostéoporose/ostéomalacie/ostéonécrose 

ÅDeux facteurs : inflammation et corticothérapie 

 

ÅOstéonécrose : hanche ; quelques fois genou, epaule 



Manifestations musculo-squelettiques 
iatrogènes 

ÅCorticothérapie 

 

ÅAnti-TNF 
ïwŞŀŎǘƛƻƴ ŘΩƘȅǇŜǊǎŜƴǎƛōƛƭƛǘŞ ŀǾŜŎ polyarthralgie (2 ς 12 jours après la 

perfusion). 

ïMoins fréquentes en cas de traitement régulier et/ou association à un 
traitement IS. 

ïProblème quelque fois difficile du diagnostic différentiel  



/ŀǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǊŞŎŜƴǘ Χ 

Å Homme, 49 ans 

Å Maladie de Crohn colique depuis 2002 

Å Traitement : AZA puis MTX puis IFX depuis 4 ans 

Å Depuis 2008 : douleur tendineuse, épicondylite bilatérale à répétition puis 
lombalgie basse de rythme inflammatoire 

Å Depuis 6 mois : scapulalgie bilatérale surtout de type mécanique 

Å tŀǎ ŘŜ ǎƻǳƭŀƎŜƳŜƴǘ ƴƛ ŘΩŀƎƎǊŀǾŀǘƛƻƴ ǇŀǊ LC· 

Å AINS non supporté  

Å Arrêt de travail depuis 6 mois avec aggravation des douleurs 

Å IRM des épaules : tendinopathie des supra-épineux 
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Pyoderma gangrenosum 

ÅDébut par papule, pustule, nodule 

Å!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŜȄŀŎŜǊōŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ 

ÅPhénomène pathergique +++ 

ÅSiège préférentiel : jambes, stomies 

ÅEssai randomisé *:  
ï IFX vs. Placebo à J0 

ï30 patients dont 19 avec une MICI 

ï{н Υ пф҈ ǾǎΦ с҈ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ ŘΩLC· όǇҐлΦлнрύ 

ï IFX en ouvert (S2) 

ïS6 : réponse = 69% ; rémission = 31% 

ïSi pyoderma < 12 semaines : 90% de succès vs. 50% 

 

*Brooklyn TN, et al. Gut. 2006;55:505-9.  













Non-amélioration à S2 Amélioration à S2 Rémission à S2 

Brooklyn TN, et al. Gut. 2006;55:505-9.  
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Erythème noueux 

ÅPlus fréquent chez la femme 

ÅLocalisation pré-tibiale +++ 

ÅAssociation avec arthropathies +++ 

ÅPas de biopsie (éviter la cicatrice) 
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Manifestations iatrogènes 

ÅCorticothérapie 

 

ÅSalazopyrine (syndrome de Lyel) 

 

ÅAnti-TNF 





Manifestations iatrogènes associées 
aux Anti-TNF 

ÅSérie de Louvain*: 

Å734 patient sous IFX 

Åнл҈ ŘΩŞǊǳǇǘƛƻƴ  

Å39 cas de dermatite psoriasiforme :  

ïVisage = 26% 

ïPubis = 20% 

ïAine = 15% 

ïPaume et plante = 16% 

*Fidder H, et al. Gut 2009;58:501-8.  



Manifestations iatrogènes associées 
aux Anti-TNF 

ÅExpérience du GETAID* 

Å85 patients (MC = 69 ; RCH = 16) ;  

Å62 femmes 

ÅDermatites psoriasiformes (scalp, plis de flexion) = 22 cas 

ÅLésions eczématiformes (toutes localisations) = 23 cas 

Å69 cas de MICI inactives 

ÅTraitement topique ; rémission = 41 cas 

Å9ŦŦŜǘ ŎƭŀǎǎŜ Τ Ǉŀǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘ ŘΩŀƴǘƛ-TNF 

ÅArrêt du traitement = 29/85 

*Rahier JF, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2010;8:1048-55.  






