Annexe 1

Généralité : voies ascendantes de la douleur
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Annexe 2

Précisions : voies ascendantes de la douleur

la voie néospinothalamique et la voie paléosgatamique
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Annexe 3

Voie inhibitrice descendante de la douleur : Théate « Gate
Control »
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Annexe 4

Tableau 1
Critéeres de classification de la spondylarthrité&yémsante (SPA) : criteres de New York
modifiés (1984)

- Criteres cliniques
e Lombalgies avec raideur de plus de trois mois,liané&s a I'effort, mais ne cédant pas au
repos ;
e Limitation des mouvements du rachis lombaire fdindans le plan frontal et sagittal ;
e Limitation de I'ampliation thoracique par rappartx valeurs normales corrigées pour I'age
et le sexe ;

- Critere radiologique
Sacro-iliite radiologique : bilatérale de gragl@ ou unilatérale de grade 3 ou 4

- Diagnostic
e SPA définie : critére radiologique + au moins utece clinique
e SPA probable : présence des trois criteres clesquu critére radiologique sans aucun de
ces criteres cliniques

Tableau 2
Critéres de classification des spondylarthropattiidsnor (1990)

Signes cliniques ou antécédents Coefficient

e Douleurs nocturnes lombaires ou dorsales et/oeuaid 1
matinale dorsale ou lombaire

e Oligoarthrite asymétrique 2

e Douleurs fessieres uni- ou bilatérales,
douleurs fessiéres a bascule

e Doigt ou orteil « en saucisse »

e Talalgie ou autre enthésopathie

I\JNH

e [ritis 2
e Urétrite non gonococcique ou cervicite moins doois 1
avant le début de l'arthrite

e Diarrhée moins d’un mois avant de début de I'#ehr 1
e Présence ou antécédent de psoriasis et/ou detbalan 2

et/ou d’entérocolopathie chronique

Signe radiologique

e Sacro-iliite radiologique 3
> stade 2 si bilatéral ou 3 si unilatéral

Terrain génétique

! Pertuiset, E. (2008). Diagnostic précoce des sgarttiropathiesl.a revue de médecine interne(2996-605.



e Présence de I'antigene HLA-B27 ou antécédent faimil 2
de pelvispondylite, de syndrome de Reiter, aeiasis,
d’entérocolopathie chronique

Sensibilité au traitement

e Amélioration en 48 heures des douleurs par 2
anti-inflammatoires non stéroidiens et/ou reelapide
(48 heures) a leur arrét

Diagnostic de spondylarthropathie si score totat 6

Tableau 3
Critéres de classification des spondylarthropathied’European Spondylarthropathy Study
Group (ESSG) (1991)

Criteres majeurs

e Douleurs rachidiennes inflammatoires (douleursatinis lombaire, dorsal ou cervical avec
au moins trois des cinq critéres suivants : débabht45 ans, début progressif, améliorées par
I'exercice, raideur matinale, durant depuis plusgrdes mois) ;

e Synovites asymétriques ou prédominantes aux menmiérieurs

Critéres mineurs

e Antécédent familial de spondylarthropathie ;

e Psoriasis ;

e Urétrite, cervicite ou diarrhée aigué survenuesdammois précedant I'arthrite ;
e Entérocolopathie inflammatoire chronique ;

e Douleurs fessieres a bascule ;

e Enthésopathie (achiléenne ou plantaire) ;

e Sacro-iliite radiologique (stade2 si bilatéral, stadz 3si unilatéral).

Diagnostic de spondylarthropathie s’il existe au mi@s : un critere majeur + un critére
mineur



Annexe 5

Points Yunus dans la fiboromyalgie

Les points sensihles du cn-rps



Annexe 6

Schéma de compréhension synthétigue des manibestadiu
maintien et du risque de chronicisation de la daul@ans le cas
d’'une fibromyalgie
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Annexe 7

Boucle de réactions physiologiques en situatiostoes:
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