Enquête nationale sur les atteintes cardiaques inflammatoires des spondyloarthrites (péricardite, myocardite)
Nom et email du médecin : ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...
CARACTERISTIQUES DU PATIENT
Nom (3 lettres) : (((((((((



Prénom (2 lettres) : ((((((
Age (années) : ((((((


Sexe : homme (   femme  (
HTA :      Oui  (  Non  (




Tabac: Oui  (  Non  (       si oui nombre de paquets années : (((((((((
Diabète :     Oui  (   Non (  



Athérome symptomatique : Oui (  Non (      Site : ………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………
Autres antécédents d’intérêt :……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...
CARACTERISTIQUES au diagnostic de la spondyloarthrite
Date du diagnostic (MM/AAAA) : (((((( / ((((((((((((
· Spondylarthrite ankylosante

Critères ASAS 
- SPA axiale : Lombalgies évoluant depuis plus de 3 mois et âge inférieur à 45 ans 
2 cas de figure : (entourez le cas du patient )
	Au moins 1 signe de spondyloarthrite * 

+ sacro-iliite **
	 HLA B27 + 

 Et au moins 2 autres  signes de spondyloarthrite *


* Signes de spondyloarthrite (cochez les signes présents) :
Rachialgie inflammatoire ( 
Arthrite (  
Enthésite (  

Uvéite ( 
Dactylite ( 

Psoriasis ( 

Maladie de Crohn (  

Bonne réponse aux AINS (   
Histoire familiale de SPA (  
HLA B27 (  

CRP augmentée (  si oui : CRP   (((((( mg/l
** Sacro-iliite (cochez les signes présents) 
Inflammation hautement compatible avec une sacro-iliite à l’IRM (  
Sacro-iliite radiologique selon les critères de New York modifiés (
- SPA périphérique (cochez les signes présents) 
Arthrite (, enthésite ( ou dactilyte  ( avant 45ans 

	+ au moins 1 signe parmi 

Uvéite (                                                    OU

Psoriasis ( 

MICI ( 
HLA B27  (
Sacro-iliite à l’IRM  (
	+ au moins 2 signes parmi

Arthrite ( 
Enthésite  ( 

Dactilyte ( 
Rachialgie inflammatoire  (
Antécédents familiaux de SPA (


· Rhumatisme psoriasique 
Critères CASPAR : Diagnostic si critère 1 + au moins 3 points (entourez les points) 
1. Atteinte rhumatologique inflammatoire (périphérique, axiale ou enthésitique) 

2. Présence explicite de psoriasis à l’examen ou dans les antécédents :

Lésion psoriasique cutanée ou du scalp diagnostiquée par un médecin à l’examen physique                 2
Notion de psoriasis selon le patient ou un médecin 




        
        1

Antécédent familial de psoriasis au 1er ou 2nd degré





        1

3. Atteinte unguéale

Dystrophie unguéale psoriasique à l’examen : onycholyse, ongles ponctués ou  hyperkératose             1  

      4. Négativité du facteur rhumatoïde
Absence de FR sérique (ELISA ou néphélométrie) 





        1

4. Présence ou antécédent de dactylite

Dactylite actuelle diagnostiquée par un médecin






        1
Antécédent de dactylite constatée par un médecin





        1
5. Aspect radiologique de construction osseuse

Présence de signes radiographiques de construction osseuse juxta-articulaire (radiographies des mains et des pieds)









                     1
Traitements de fond la spondyloarthrite au cours du suivi :
1- DMARDs : oui (   Non   ( 
Méthotrexate (    Date début (mois/année): __ __/__ __ __ __   Date fin : __ __/__ __ 
Salazopyrine (    Date début (mois/année): __ __/__ __ __ __   Date fin : __ __/__ __ 
2- Anti-TNFα :   oui   (   Non   (   

Anti TNF 1:…………………  
Date début (mois/année): __ __/__ __ __ __   Date fin : __ __/__ __ __ 

Anti TNF 2:………………… 
Date début (mois/année): __ __/__ __ __ __   Date fin : __ __/__ __ __ 

Anti TNF 3:…………………  

Date début (mois/année): __ __/__ __ __ __   Date fin : __ __/__ __ __  


3- Biothérapies autres que les anti-TNFα : Oui ( Non (  

Si oui précisez : 
Ustekinumab (
Secukinumab (
Autre : ……………………………………………………………………………….

Date début (mois/année): __ __/__ __ __ __   Date fin : __ __/__ __ __  

· Arthrite réactionnelle d’évolution chronique > 6 mois

Caractéristiques au diagnostic :

Critères diagnostiques (d’après Selmi C, Gershwin ME. Diagnosis and classification of reactive arthritis. Auto immun Rev. 2014 ; 13 : 546–9 ; en l’absence de critères officiels)

2 critères majeurs + au moins 1 critère mineur :
Majeurs : 

1) arthrite caractérisée par au moins 2 des 3 caractéristiques suivantes :

- mono ou oligoarthrite (  

- asymétrique (  

- impliquant le membre inférieur (  

Préciser la localisation : ………………………………………………………………

2) Infection symptomatique survenue entre 3 jours et 6 semaines avant l’arthrite, comportant au moins une des caractéristiques suivantes :

- diarrhée > ou = 24h (
- dysurie ou écoulement > ou = 24h (

Mineurs :

1) Infection documentée ( si oui préciser : 

- prélèvement urinaire ou génital positif pour Chlamydia trachomatis (
- coproculture ou sérologie positive à germe reconnu responsable d’arthrite réactionnelle (
Préciser : ……………………………………………………………………………………….
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2) Immunologie ou PCR chlamydia positive sur tissu synovial (
Autres caractéristiques :

Atteinte oculaire  oui (  Non  ( ; si oui : conjonctivite ( uvéite (
HLA B27 positif (
Traitement initial : 

Antibiotiques  oui (   Non   (
AINS oui (   Non   (
Recours aux anti TNF alpha :  oui (   Non   (
Anti TNF :…………………  

Date début (mois/année): __ __/__ __ __ __   Date fin : __ __/__ __ __  


CARACTERISTIQUES au diagnostic du 1er événement cardiaque
Cochez le type d’atteinte :

PERICARDITE ( ou MYOCARDITE/MYOPERICARDITE ( 
Date atteinte cardiaque  (MM/AAAA) : (((((( / ((((((((((((
- Activité du rhumatisme au moment du 1er événement cardiaque :
Douleurs lombaires inflammatoires : Oui (   Non (

Atteinte périphérique : Oui (  Non ( 
Si oui : nombre d’articulations gonflées  ((((((  / douloureuses ((((((
Atteinte enthésitique :    Oui  ( Non (    
Score BASDAI : ((((((/10
Score BASFI : ((((((/10

Score DAS 28 si atteinte périphérique : ((((((, ((((((
- Manifestations extra-articulaires :


Uvéites :    Oui (   Non (


Maladie de Crohn connue :   Oui (  Non(
Psoriasis :    Oui (  Non (


Rectocolite hémorragique :   Oui (   Non (
- Traitement spécifique du rhumatisme au moment du diagnostic :

1- DMARDs : oui (   Non   ( 

Méthotrexate (    Date début (mois/année): __ __/__ __ __ __   

Salazopyrine (    Date début (mois/année): __ __/__ __ __ __   

2- Anti-TNFα :   oui   (   Non   (   

Anti TNF :…………………  

Date début (mois/année): __ __/__ __ __ __   

3- Autre biothérapie : oui   (   Non   (   
Ustekinumab

Date début (mois/année): __ __/__ __ __ __   

Sécukinumab 

Date début (mois/année): __ __/__ __ __ __   

- Circonstance du diagnostic :

Fortuit (     Précisez : ………………………………………………………………………
Douleur thoracique (
Insuffisance cardiaque clinique ( 
Fièvre : Oui (     Non (   
CRP ((((((((( mg/l
Leucocytes  (((((((((((( 109/l,   PNN ((((((((((((  109/l
Troponine   (((((((((((((((
BNP (((((((((((((((
Echographie cardiaque :

FEVG : (((((( %

Trouble de cinétique :   segmentaire (     globale  (
Taille épanchement péricardique :  (((((( mm

Retentissement sur fonction cardiaque gauche  (  

Tamponnade (  
Drainage (    

Electrocardiogramme :

Normal (
Elévation du ST diffuse (
Ondes T négatives (
Espace PR court (
Microvoltage (
Troubles de conduction (
Coronarographie normale ( sinon………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
IRM myocardique  :

Séquences :
- épaississement pariétal : oui ( non ( 
hypersignal T2 myocardique : oui (  non (
- Réhaussement précoce oui ( non (
Evaluation fonctionnelle : dysfonction VG oui ( non (FEVG (((((( %
Trouble cinétique : oui ( non 

Détail : Focal ( localisation ………………………………………………



 Hypokinésie globale (
> Rehaussement tardif à 10min (séquence LGE « late gadolinium enhancement ») : 
Prise de contraste tardive : oui ( non (
Localisation non ischémique : sous épicardique (  médio-mural ( transmural (
Signes associés :

Epanchement péricardique : oui ( non ( épaisseur : (((((( mm
Critères Lake Louise pour le diagnostic de myocardite à l’IRM :

• 2 critères sur 3 (cocher les critères présents) : 

· Oedème myocardique en T2 focal ou global (T2 ratio ≥ 1.9) (
· Hyperémie sur le rehaussement précoce (EGE ≥ 4) (
· Rehaussement non ischémique sur le LGE (
Explorations étiologiques :
Si drainage, analyse sur liquide péricardique :
protides ((((((((( g/l,    
Cytologie ( si oui, précisez résultats : ……………………………………………………..

…………………………………………………… 
Coloration de Gram ( 

Coloration de Ziehl-Nielsen (
Culture bactérienne (
PCR BK ( 
PCR virales ( si oui, précisez quels virus ont été recherchés : ……………

Biopsie myocardique : oui  (   non (
Si oui : résultat ………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….
Examens négatifs à la recherche d’un diagnostic alternatif (cochez les examens réalisés) :
Sérologie VIH (, sérologie VHB (, sérologie VHC (
Sérologie EBV ( PCR EBV (
Sérologie CMV ( PCR CMV (
Sérologie Parvovirus B19 (  PCR Parvovirus B19 (
PCR sur sécrétions rhinopharyngées : cocksakie (, adénovirus (, influenzae (, échovirus (
PCR HHV6 (
BK crachats ou BK tubages ou LBA (
Quantiféron (
Sérologie Coxiella burnetii (
Sérologie Bartonella henselae (
Sérologie Mycoplasma pneumoniae (
Sérologie Chlamydia pneumoniae (
Scanner thoraco-abdomino-pelvien (
TEP scanner (
Facteurs anti nucléaires (
Anticorps anti DNA (
Facteur rhumatoïde (
Anticorps anti CCP (
ANCA (
Enzyme de conversion de l’angiotensine : ((((((((( U/L
TSH normale  (
Traitements entrepris :

Aspirine ( si oui : Posologie : (((((((((((( mg/ jour
                              Durée traitement : ((((((((( mois

Colchicine ( si oui : Posologie : (((((((((((( mg/ jour
                                  Durée traitement : ((((((((( mois

Corticoïdes ( si oui : Posologie : (((((((((((( mg/ jour
                                   Durée traitement : ((((((((( mois

Beta bloquants (
IEC (
Efficacité du traitement :

Disparition douleur thoracique : Oui (     Non (   
En combien de temps :   < 1 semaine (    1 semaine-1 mois    ( > 1 mois
ETT de contrôle : délai diminution au moins 50% ou disparition épanchement ((((((((( jour
Décroissance troponine : oui (     Non (   

Amélioration FEVG au moins 25%: oui (     Non (   

Délai :   < 1 semaine (    1 semaine-1 mois    ( > 1 mois
Réchute Oui (     Non (   



Gravité initiale :

Choc cardiogénique (
Assistance circulatoire (
Décès (
Récidives avant recours antiTNFa:

Nombre : (((((((((
Délai entre les épisodes : ((((((((( mois

Circonstances diagnostiques : 
Surveillance ETT systématique (
Douleur thoracique ou insuffisance cardiaque clinique (
Recours aux anti TNF alpha pour péricardites récidivantes ou myocardites:

Oui (   indication péricardites   après combien péricardites (((((((((
Oui (   indication myocardite,   après combien épisodes (((((((((
Type antiTNF…………………….. posologie ……………………..

Date début antiTNFa (MM/AAAA) : (((((( / ((((((((((((
Dose corticoïdes associée : ((((((((((((
Nombre de rechute de péricardite / myocardites après début antiTNFa : ((((((((( / (((((((((
Date fin anti-TNFa (MM/AAAA) : (((((( / (((((((((((( 
si oui récidives péricardite/ myocardite après arrêt : oui (     Non (   
dose corticoïdes à l’arrêt de l’anti-TNFa (((((((((
Recours à une autre biothérapie pour péricardites récidivantes ou myocardites :
Ustekinumab (
Secukinumab (
Oui (   indication péricardites   après combien péricardites (((((((((
Oui (   indication myocardite,   après combien épisodes (((((((((
Posologie :

Dose corticoïdes associée : ((((((((((((
Nombre de rechute de péricardite / myocardites après début traitement : ((((((((( / (((((((((
Date fin traitement (MM/AAAA) : (((((( / (((((((((((( 
Dose corticoïdes à arrêt traitement (((((((((
si oui récidives péricardite/ myocardite après arrêt : oui (     Non (   
Date de dernières nouvelles (MM/AAAA) : (((((( / ((((((((((((
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