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Le rhumatisme psoriasique est un rhumatisme inflammatoire polymorphe pouvant aboutir à des déformations articulaires périphériques sévères, avoir une expression axiale avec ankylose rachidienne et des manifestations extra-articulaires. Les formes périphériques sévères mutilantes sont rares et surviennent plus fréquemment dans les formes précoces de la maladie, sont associées au psoriasis unguéal et volontiers à une atteinte axiale de la maladie. L'inflammation clinique initiale avec le caractère polysynovial, l'inflammation biologique, et la présence d'érosions précoces sont associées au risque de progression structurale. La coxite est une atteinte associée à la sévérité de la maladie. La prévalence de l'atteinte axiale est variable selon les définitions utilisées et a un phénotype proche de la spondyloarthrite axiale. La présence d'érosions articulaires périphériques, la sévérité de l'atteinte cutanée le début précoce des symptômes et la présence du HLA-B*0801 sont associés à la présence de sacroiliite. Le rhumatisme psoriasique impacte sur la fonction, la qualité de vie et le travail. Outre le psoriasis, il existe une augmentation du risque de manifestations extraarticulaires telles que l'uvéite ou les maladies inflammatoires du tube digestif. Enfin, le rhumatisme psoriasique est souvent associé au syndrome métabolique entrainant ainsi une augmentation du risque d'évènement cardio-vasculaires et une surmortalité.
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Rhumatisme psoriasique : pronostic et histoire naturelle

Psoriatic arthritis: prognosis and natural history

Yannick Degboé 1,2,3 , Adeline Ruyssen-Witrand 1,2,4 1: Centre de rhumatologie, Hôpital Purpan, CHU de Toulouse, 1 place du Dr Baylac, 31059 Toulouse cedex 09 2 : Université Paul Sabatier, Toulouse III 3 : UMR 1043 Inserm, Toulouse 4 : UMR 1027 Inserm, Toulouse Le rhumatisme psoriasique (RhPso) est un rhumatisme inflammatoire polymorphe, avec une atteinte à la fois périphérique et axiale et peut aboutir à des destructions parfois sévères des articulations périphériques. Sa prévalence est estimée à 133/100 000 sujets et son incidence est de l'ordre de 83/100 000 individus/an, avec une très grande hétérogénéité selon les études, liée au caractère polymorphe de la maladie, des critères de classification variables, des disparités des facteurs de risque et des disparités géographiques [START_REF] Scotti | Prevalence and incidence of psoriatic arthritis: A systematic review and meta-analysis[END_REF]. La sévérité de la maladie est très variable selon les individus, variabilité expliquée en grande partie par des facteurs génétiques et environnementaux. La prise en charge de cette pathologie engendre une majoration des coûts sociétaux, incluant les dépenses de santé, les coûts directs et indirects, coûts estimés à environ 10 000€/an/patient après le diagnostic [START_REF] Kristensen | Societal costs and patients' experience of health inequities before and after diagnosis of psoriatic arthritis: a Danish cohort study[END_REF].

Dans cet article, nous allons décrire et rapporter les facteurs pronostics de l'évolution périphérique et axiale du rhumatisme psoriasique, les répercussions fonctionnelles et sur la qualité de vie, les atteintes extra-articulaires et l'impact de la maladie sur la mortalité. Une recherche manuelle a également été réalisée à partir des références des articles identifiés.

Méthodologie de l'analyse de la littérature

Les principaux facteurs associés aux marqueurs pronostiques de la maladie ont été résumés dans le tableau 1.

Atteinte périphérique

L'atteinte périphérique du RhPso est hétérogène et touche l'articulation et l'enthèse.

Le spectre phénotypique de l'atteinte articulaire comprend l'oligo-arthrite asymétrique, la polyarthrite, la mono-arthrite, l'arthrite mutilante et l'atteinte isolée des interphalangiennes distales, les deux premières formes étant les plus fréquentes [START_REF] Moll | Psoriatic arthritis[END_REF].

Il est intéressant de noter que chez un patient donné, le phénotype varie au cours du temps, tant sur l'atteinte périphérique, que l'occurrence d'une atteinte axiale ou d'une atteinte extra-articulaire. Les données de suivi longitudinal montrent que l'évolution naturelle se fait vers une augmentation du nombre d'articulations atteintes. La forme oligo-articulaire est fréquemment rapportée en début de maladie, environ 40% des patients passent d'une forme oligo-articulaire à une forme polyarticulaire [START_REF] Mchugh | Evaluation of the Economic Burden of Psoriatic Arthritis and the Relationship Between Functional Status and Healthcare Costs[END_REF].

L'arthrite mutilante et l'atteinte isolée des interphalangiennes distales (souvent associée à une dystrophie unguéale) restent des formes plus rares de RhPso [START_REF] Mchugh | Evaluation of the Economic Burden of Psoriatic Arthritis and the Relationship Between Functional Status and Healthcare Costs[END_REF]. Les modifications érosives du rhumatisme psoriasique débutent habituellement en zone marginale et avec des lésions de limite bien définie, pour progressivement devenir irrégulières et associées à des appositions périostées adjacentes. Dans les cas sévères, l'aspect est dit en « pencil-in cup » avec une ostéolyse majeure signant l'arthrite mutilante (Figure 1). Les autres atteintes destructrices habituellement décrites sont l'orteil en lorgnette (Figure 2), l'acro-ostéolyse, le raccourcissement et la fusion. L'atteinte mutilante concerne dans la plupart des séries moins de 5-10% des patients. Les facteurs associés à ce phénotype sont un âge plus précoce au diagnostic (trentenaire), un impact fonctionnel plus important, une atteinte unguéale ou une atteinte axiale plus fréquentes [START_REF] Jadon | Psoriatic Arthritis Mutilans: Characteristics and Natural Radiographic History[END_REF]. Les données concernant l'effet des traitements de fond conventionnels et des biothérapies sur l'arthrite mutilante restent limitées et discordantes [START_REF] Jadon | Psoriatic Arthritis Mutilans: Characteristics and Natural Radiographic History[END_REF].

L'évolution naturelle de l'atteinte articulaire du RhPso se fait sur un mode chronique avec majoration progressive des dommages et déformations. Jusqu'à 47% des patients développent au moins une érosion lors de leur 2 premières années de suivi et environ 20% de ces patients ont un rhumatisme destructeur. Les facteurs de risque de progression structurale périphérique identifiés dans les études longitudinales sont : l'atteinte polyarticulaire (>5), être polymédicamenté avec notamment recours à la corticothérapie, la présence d'une destruction articulaire et un syndrome inflammatoire élevé à la prise en charge [START_REF] Gladman | The role of hla antigens as indicators of disease progression in psoriatic arthritis[END_REF][START_REF] Queiro-Silva | A polyarticular onset predicts erosive and deforming disease in psoriatic arthritis[END_REF]. Le rôle pronostic du HLA est lui discuté. Il est fondamental de tenir compte de l'impact des thérapeutiques modernes sur le pronostic structural, celles-ci semblant « gommer » la plupart des facteurs sauf potentiellement le syndrome inflammatoire initial élevé.

Outre l'atteinte articulaire, une manifestation périphérique caractéristique du rhumatisme psoriasique est la dactylite. Cet aspect, dit en « saucisse », est caractérisé par un gonflement diffus inflammatoire d'un rayon (doigt, orteil). Il peut néanmoins être aussi observé dans la goutte, la sarcoïdose, l'infection de gaine des fléchisseurs [START_REF] Brockbank | Dactylitis in psoriatic arthritis: a marker for disease severity?[END_REF]. Il est classiquement considéré que la dactylite associe une ténosynovite de la gaine du fléchisseur et une arthrite. L'élargissement de la capsule articulaire n'est toutefois pas systématiquement identifié à l'IRM ou à l'échographie [START_REF] Olivieri | Dactylitis in patients with seronegative spondylarthropathy. Assessment by ultrasonography and magnetic resonance imaging[END_REF]. Ainsi, la réalité de l'atteinte articulaire concomitante a été débattue par plusieurs auteurs, pointant en cela la difficulté d'examiner les articulations d'un rayon diffusément gonflé en présence d'une ténosynovite.

La dactylite touche dans des proportions assez similaires un (43%) ou plusieurs rayons (57%), avec une récurrence ou une persistance chez 44% des patients [START_REF] Brockbank | Dactylitis in psoriatic arthritis: a marker for disease severity?[END_REF]. Il est intéressant de noter que les rayons affectés par une dactylite deviennent souvent le siège de lésions structurales [START_REF] Brockbank | Dactylitis in psoriatic arthritis: a marker for disease severity?[END_REF].

Une autre manifestation clé du RhPso est l'enthésite. L'état actuel des connaissances suggère que cette inflammation de l'insertion des tendons et ligaments sur l'os fait partie des éléments initiaux de la pathogénie du RhPso. Le stress biomécanique serait un élément important de ce processus et le maintien d'une enthésite chronique favoriserait la formation osseuse adjacente (enthésophytes périphériques, syndesmophytes axiaux) [START_REF] Jacques | Proof of concept: enthesitis and new bone formation in spondyloarthritis are driven by mechanical strain and stromal cells[END_REF].

Un des marqueurs habituellement reconnus comme associés à un rhumatisme psoriasique sévère est la coxite psoriasique. Avant l'ère des biothérapies, le recours à la chirurgie chez les patients atteints de RhPso était majoritairement le fait de l'atteinte de hanche. L'atteinte de hanche concerne moins de 10% des patients et est bilatérale dans plus de la moitié des cas [START_REF] Michet | Hip joint disease in psoriatic arthritis: risk factors and natural history[END_REF]. Il semblerait que dans la population des patients avec coxite symptomatique, le RhPso se manifeste une décade plus tôt (vers 30 ans) et soit plus fréquemment associé à une atteinte axiale [START_REF] Michet | Hip joint disease in psoriatic arthritis: risk factors and natural history[END_REF].

Atteinte axiale

Dans leur étude historique, Moll & Wright avaient déjà décrit des manifestations vertébrales dans le RhPso [START_REF] Moll | Psoriatic arthritis[END_REF]. L'atteinte axiale du RhPso est plus fréquemment associée à une atteinte périphérique qu'isolée. En fonction de la définition de cette atteinte axiale et de la durée de la maladie, la prévalence peut varier de 5 à 70%. Bien que fréquemment asymptomatique, son identification est importante. En comparaison aux patients sans atteinte axiale, les RhPso avec atteinte axiale développent plus fréquemment un psoriasis cutané modéré à sévère, ont une activité de la maladie plus élevée et une dégradation plus importante de la qualité de vie [START_REF] Mease | Influence of Axial Involvement on Clinical Characteristics of Psoriatic Arthritis: Analysis from the Corrona Psoriatic Arthritis/Spondyloarthritis Registry[END_REF].

Il existe un chevauchement entre le RhPso avec atteinte axiale et la spondylarthrite ankylosante en termes d'association au fond génétique HLA-B27 et de manifestations cliniques. Quelques études ont comparé les caractéristiques cliniques et radiologiques de ces deux maladies [START_REF] Helliwell | Do the radiological changes of classic ankylosing spondylitis differ from the changes found in the spondylitis associated with inflammatory bowel disease, psoriasis, and reactive arthritis?[END_REF]. Ces études rapportent des scores plus sévères dans la spondylarthrite ankylosante et un caractère asymptomatique plus fréquent dans le RhPso. Toutefois les manifestations axiales du RhPso avaient un impact clinique significatif dans la mesure où les scores composites d'activité de la maladie, de fonction, de qualité de vie étaient similaires et que les patients subissaient au long terme une détérioration de la mobilité rachidienne [START_REF] Jadon | Axial Disease in Psoriatic Arthritis study: defining the clinical and radiographic phenotype of psoriatic spondyloarthritis[END_REF]. En comparaison avec la spondylarthrite ankylosante, les syndesmophytes du RhPso sont plus fréquemment associés aux caractères suivants : asymétriques, « grossiers », non marginaux, appelés encore « parasyndesmophytes », sans atteinte zygapophysaire, sans ankylose complète mais avec une atteinte cervicale sévère et sans progression spécifique caudo-crâniale [START_REF] Helliwell | Do the radiological changes of classic ankylosing spondylitis differ from the changes found in the spondylitis associated with inflammatory bowel disease, psoriasis, and reactive arthritis?[END_REF]. De plus, la sacro-iliite apparait moins sévère et plus souvent asymétrique ou unilatérale en comparaison avec la spondylarthrite ankylosante [START_REF] Helliwell | Do the radiological changes of classic ankylosing spondylitis differ from the changes found in the spondylitis associated with inflammatory bowel disease, psoriasis, and reactive arthritis?[END_REF]. Chez les patients répondant aux critères CASPAR, les facteurs associés au développement d'une sacro-iliite psoriasique sont : la présence d'érosions articulaires périphériques, une atteinte cutanée sévère avec score PASI maximal, un âge jeune de début de maladie et la présence du HLA-B*0801 [START_REF] Haroon | Clinical and genetic associations of radiographic sacroiliitis and its different patterns in psoriatic arthritis[END_REF]. Il est à noter que les patients porteurs du HLA-B27 présentent préférentiellement un phénotype évocateur de spondylarthrite ankylosante (sexe masculin, sacro-iliite bilatéral symétrique, expression axiale prédominante, peu d'atteinte unguéale …). Cette observation souligne la difficulté de définir l'atteinte axiale du RhPso.

Retentissement du rhumatisme psoriasique sur la fonction, la qualité de vie et au travail

De par son atteinte périphérique et/ou axiale, le RhPso peut avoir un impact considérable sur la qualité de vie des patients dans de multiples dimensions. L'inflammation articulaire, les déformations articulaires vont aboutir à une perte fonctionnelle s'aggravant avec le temps, elle-même responsable d'incapacité fonctionnelle, d'impact sur le travail et d'altération de la qualité de vie.

Plusieurs scores ont été développés dans le rhumatisme psoriasique pour apprécier l'impact fonctionnel et sur la qualité de vie et parmi eux le HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire), les domaines appréciant la fonction des questionnaires SF-12 et le SF-36 (12-item et 36-item Short Form instrument), le HRQoL (health-related quality of life) et dernièrement le PsAID (Psoriasis Arthritis Impact of Disease). Cette qualité de vie est altérée précocement avec le diagnostic de la maladie [START_REF] Kristensen | Societal costs and patients' experience of health inequities before and after diagnosis of psoriatic arthritis: a Danish cohort study[END_REF] et cette altération de qualité de vie est supérieure à celle induite par la seule présence de psoriasis [START_REF] Rosen | Patients with psoriatic arthritis have worse quality of life than those with psoriasis alone[END_REF]. Une étude prospective portant sur 267 patients âgés en médiane de 56 ans, inclus au Royaume Unis a évalué les facteurs associés à un score HAQ plus élevés après 10 ans d'évolution de la maladie.

Le sexe féminin, un âge supérieur à 50 ans au diagnostic, une durée d'évolution des symptômes supérieurs à 1 an au moment du diagnostic, un antécédent de tabagisme actif et l'usage d'anti-TNF étaient associés à des scores HAQ plus élevés à 10 ans [START_REF] Tillett | Smoking and delay to diagnosis are associated with poorer functional outcome in psoriatic arthritis[END_REF]. Une étude internationale récente portant sur 458 patients répartis dans 14 pays a montré que le fardeau de la maladie était plus important chez les femmes que chez les hommes, et était augmenté en cas d'enthésites périphériques, de comorbidités et de nombreuses articulations douloureuses [START_REF] Orbai | Determinants of Patient-Reported Psoriatic Arthritis Impact of Disease: An Analysis of the Association with Gender in 458 Patients from 14 Countries[END_REF]. Une large étude sur un registre danois a comparé l'impact du RhPso à celui de la polyarthrite rhumatoïde sur la qualité de vie sur une population de 1183 RhPso comparés à 3081 polyarthrites rhumatoïdes. Après ajustement sur l'activité de la maladie, l'âge et le sexe, cette étude montre un impact plus important du rhumatisme psoriasique comparé à la polyarthrite rhumatoïde sur la fonction, l'état de santé en général, la vitalité, les activités sociales et la santé mentale [START_REF] Michelsen | Health-related quality of life in patients with psoriatic and rheumatoid arthritis: data from the prospective multicentre NOR-DMARD study compared with Norwegian general population controls[END_REF]. Comme avec la polyarthrite rhumatoïde, l'impact fonctionnel engendré par la maladie a une relation directe avec l'augmentation des coûts de prise en charge de la maladie [START_REF] Mchugh | Evaluation of the Economic Burden of Psoriatic Arthritis and the Relationship Between Functional Status and Healthcare Costs[END_REF].

Le RhPso, débutant vers l'âge de 45 à 50 ans, a un impact direct sur l'emploi et le risque d'invalidité.

Une étude britannique portant sur 400 participants dont 318 en âge de travailler (18-65 ans) a évalué l'impact de la maladie sur le travail. Parmi ces patients, 64% avaient un emploi au moment de l'évaluation et 46% d'entre eux rapportaient une perte de productivité, liée à la maladie. Les facteurs associés à la perte de productivité au travail étaient l'importance de l'atteinte articulaire, du score HAQ et le fait d'avoir un employeur compréhensif. Les patients en phase de début de leur maladie avaient plus de risque de se retrouver sans activité professionnelle dans cette étude [START_REF] Tillett | Factors influencing work disability in psoriatic arthritis: first results from a large UK multicentre study[END_REF].

Manifestations extra-articulaires

Atteinte cutanée

Le RhPso affecte 20 à 30% des patients suivis en dermatologie pour un psoriasis avec une incidence annuelle comprise entre 1,8% et 2,7% par an. La présence de psoriasis unguéal ou des plis, l'étendue du psoriasis, la présence d'uvéites, le bas niveau social, l'obésité et l'utilisation de rétinoïdes par voie systémique sont classiquement associés au risque de développer un RhPso [START_REF] Eder | The Incidence and Risk Factors for Psoriatic Arthritis in Patients With Psoriasis: A Prospective Cohort Study[END_REF]. La présence de lésions structurales pré-existantes identifiées par scanner haute-résolution (HR-pQCT) chez les patients atteints de psoriasis asymptomatique semble par ailleurs prédictif de développer un RhPso ultérieur [START_REF] Simon | Structural entheseal lesions in patients with psoriasis are associated with an increased risk of progression to psoriatic arthritis[END_REF].

Une étude portant sur les données de 1240 patients souffrant de RhPso issus du registre américain CORRONA, dont un tiers avaient une atteinte psoriasique couvrant plus de 3% de la surface corporelle, a évalué l'impact de l'étendue du psoriasis sur la présentation clinique du rhumatisme et sur la qualité de vie. Les patients ayant un psoriasis étendu (supérieur à 3 % de la surface corporelle) étaient plus souvent obèses, avaient des scores d'activité de la maladie plus élevés, avaient des scores de douleurs, de fatigue et fonctionnels plus élevés, avaient plus d'impact de la maladie sur leur travail et plus fréquemment des comorbidités cardiovasculaires [START_REF] Mease | Clinical and Patient-reported Outcomes in Patients with Psoriatic Arthritis (PsA) by Body Surface Area Affected by Psoriasis: Results from the Corrona PsA/Spondyloarthritis Registry[END_REF]. L'étendue du psoriasis semble donc un signe de sévérité chez les patients atteints de RhPso. D'autres pathologies autoinflammatoires cutanées ont été décrites comme associées au rhumatisme psoriasique, telles que l'acnée ou la pustulose palmo-plantaire rentrant alors dans le cadre du SAPHO (acronyme de Synovite, Acnée, Pustolose palmo-plantaire, Hyperostose et Ostéite), le pyoderma gangrénosum ou la maladie de Verneuil dont l'expression cutanée est parfois sévère et délabrante [START_REF] Vinkel | Autoinflammatory syndromes associated with hidradenitis suppurativa and/or acne[END_REF].

Uvéites

Le RhPso multiplie le risque par 3,5 de développer une uvéite en comparaison de la population générale et par 2 en comparaison avec les patients atteints de psoriasis seuls. Ainsi l'incidence des uvéites chez les patients atteints de RhPso est estimée à 10,9/10 000 patients-années, contre 3,13/10 000 patients-années en population générale [START_REF] Charlton | Risk of uveitis and inflammatory bowel disease in people with psoriatic arthritis: a population-based cohort study[END_REF].

L'uvéite du RhPso est classiquement plus insidieuse et survient plus souvent de façon bilatérale d'emblée comparés aux patients atteints de spondyloarthrite avec uvéite et peut toucher les compartiments intermédiaires et postérieurs. L'uvéite, lorsqu'elle survient chez un patient avec psoriasis, précède souvent le début du RhPso. L'atteinte axiale augmente le risque de développer une uvéite, en cas de rhumatisme psoriasique et notamment en présence de sacroiliite bilatérale, de syndesmophytes, du portage du HLA-B27 et de l'HLA-DR13. En cas d'atteinte axiale, l'uvéite survient à un âge plus jeune, elle est plus souvent unilatérale et touche plus volontiers uniquement le segment antérieur [START_REF] Abbouda | Psoriasis and Psoriatic Arthritis-Related Uveitis: Different Ophthalmological Manifestations and Ocular Inflammation Features[END_REF].

Maladies inflammatoires du tube digestif (MICI)

Le risque de maladie de Crohn est multiplié par 3 en cas de RhPso, en comparaison à la population générale et par 3,6 en comparaison avec les patients atteints de psoriasis seul. Le sur risque de rectocolite hémorragique serait plus faible, entre 1,5 et 2 [START_REF] Charlton | Risk of uveitis and inflammatory bowel disease in people with psoriatic arthritis: a population-based cohort study[END_REF][START_REF] Ossum | Peripheral arthritis in patients with long-term inflammatory bowel disease. Results from 20 years of follow-up in the IBSEN study[END_REF]. L'incidence de la maladie de Crohn en cas de RhPso est estimée à 5/10 000 patients-années, contre 1,7/10 000 patients-années en population générale [START_REF] Charlton | Risk of uveitis and inflammatory bowel disease in people with psoriatic arthritis: a population-based cohort study[END_REF].

A l'heure actuelle, nous ne disposons pas de données dans la littérature sur l'impact d'une MICI sur la sévérité du RhPso ou sur sa présentation clinique. Une étude prospective récente a évalué l'impact d'une atteinte articulaire périphérique ou de type spondyloarthrite sur le devenir des MICI après 20 ans de suivi. L'atteinte articulaire périphérique était plus fréquente chez la femme et il n'a pas été observé de différence de sévérité de la MICI selon l'existence ou non d'atteinte rhumatologique associée [START_REF] Ossum | Peripheral arthritis in patients with long-term inflammatory bowel disease. Results from 20 years of follow-up in the IBSEN study[END_REF].

Impact sur la mortalité

Le RhPso est associé au risque de comorbidités en particulier métaboliques et une augmentation du risque de maladies cardiovasculaires. Les causes les plus fréquentes de mortalité dans le RhPso sont ainsi les maladies cardio-vasculaires, mais également les maladies respiratoires, les cancers, les infections et les suicides. Toutefois, alors que la surmortalité est bien démontrée dans la polyarthrite rhumatoïde, les données de la littérature sur la surmortalité chez les patients atteints de RhPso en comparaison avec la population générale semblent contradictoires, lorsqu'on ajuste ce risque sur la présence de comorbidités [START_REF] Fagerli | Malignancy and mortality rates in patients with severe psoriatic arthritis requiring tumour-necrosis factor alpha inhibition: results from the British Society for Rheumatology Biologics Register[END_REF][START_REF] Ogdie | Cause-specific mortality in patients with psoriatic arthritis and rheumatoid arthritis[END_REF]. Le sur-risque de mortalité avancé par certains serait en grande partie lié au risque cardio-vasculaire, lui-même associé à l'activité clinique de la maladie, l'inflammation biologique, la durée de la maladie et la prévalence élevée des facteurs de risque cardio-vasculaires [START_REF] Fagerli | Malignancy and mortality rates in patients with severe psoriatic arthritis requiring tumour-necrosis factor alpha inhibition: results from the British Society for Rheumatology Biologics Register[END_REF]. L'association entre le RhPso et les comorbidités est développé dans un article consacré, dans cette monographie.

Conclusion

Le RhPso est probablement un des rhumatismes inflammatoires les plus polymorphes tant dans sa présentation clinique, que dans son pronostic et sa sévérité. La prise en charge précoce de l'activité de la maladie par un traitement de fond, les stratégies thérapeutiques par objectifs et par contrôle serré de la maladie ont démontré leur efficacité pour obtenir un bas niveau d'activité et prévenir l'aggravation structurale, permettant de prévenir l'altération de la fonction et de la qualité de vie. L'atteinte polyarticulaire, l'atteinte structurale, le syndrome inflammatoire biologique, la présence de dactylite et le psoriasis unguéal font parmi des facteurs de risque de mauvais pronostic retenus par l'EULAR [START_REF] Gossec | European League Against Rheumatism (EULAR) recommendations for the management of psoriatic arthritis with pharmacological therapies: 2019 update[END_REF]. L'identification précoce des facteurs de mauvais pronostics est la base de la décision de mise en place d'un traitement de fond précoce par du méthotrexate, puis par un traitement ciblé en cas d'échec [START_REF] Gossec | European League Against Rheumatism (EULAR) recommendations for the management of psoriatic arthritis with pharmacological therapies: 2015 update[END_REF]. La prise en compte des manifestations extra-articulaires et des comorbidités associées est essentielle pour adapter les choix thérapeutiques et prévenir aussi l'altération de la qualité de vie et la morbidité cardiovasculaire.
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