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RÉSUMÉ 

L’exploration radiologique est le complément 
indispensable de l’examen clinique et 
biologique d’aide au diagnostic d’une 
polyarthrite rhumatoïde (PR) et pour en faire le 
suivi. Les techniques d’imagerie nouvelles telles 
que l’IRM et l’échographie pour la détection des 
synovites et des érosions ont une meilleure 
sensibilité que l’examen clinique ou la 
radiographie conventionnelle d’autant que les 
radiographies standards sont souvent normales 
dans les formes débutantes. Compte tenu des 
difficultés d’accès, l’IRM n’est pas 
recommandée en première intention, 
l’échographie peu onéreuse et plus pratique 
que l’IRM, demeure un outil facile d’utilisation, 
reproductible, utile au diagnostic et à la 
surveillance de cette maladie.  

 

ABSTRACT 

Imaging is an essential complement to the 
clinical and laboratory examination for the 
diagnosis and monitoring of rheumatoid 
arthritis (RA). New imaging techniques such as 
MRI and ultrasonography have a better 
sensitivity than clinical examination or 
conventional radiography in the detection of 
synovitis and erosions. When conventional 
radiographs appear normal and if diagnostic 
doubt persists, it is recommended to look for 
possible erosions by more sensitive tools such 
as Doppler ultrasound or MRI. Given the 
difficulties of access, MRI is not recommended 
as first-line imaging test. Ultrasound remains 
an easy tool to use, inexpensive and more 
convenient tool than MRI. 
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INTRODUCTION 

La polyarthrite rhumatoïde est une maladie 
redoutable responsable de destructions 
cartilagineuses et osseuses menant à des 
déformations articulaires puis à une impotence 
fonctionnelle parfois majeure. Les traitements 
d'aujourd'hui sont susceptibles de prévenir, ou 
à tout le moins de réduire la vitesse de 
progression des lésions ostéo-articulaires. Ceci 
rend indispensable un diagnostic précoce pour 
décider très vite de traitements de fond 
efficaces et, si possibles, les mieux tolérés.  

L’imagerie joue un rôle essentiel autant pour le 
diagnostic précoce que pour le suivi de la 
polyarthrite rhumatoïde, esquissant des 
estimations pronostiques. Technique 
d’imagerie de référence, la radiographie 
standard, ne dépistant que des lésions de 
structures tardives, est en revanche peu 
performante à reconnaître des lésions 
débutantes. L’échographie ostéoarticulaire et 
l'IRM palient à cet obstacle et se positionnent 
en complément des examens clinique et 
biologique pour étiqueter les rhumatismes 
indifférenciés débutants.         

Pour chaque technique d'imagerie, nous 
préciserons 

 

précisons ce qu'elle peut détecter, sa place en 
pratique ainsi que ses avantages et ses limites. 

 

RADIOGRAPHIE STANDARD 

Les radiographies standards font généralement 
partie du bilan initial et sont réalisées en 
complément de l'examen clinique et biologique. 

Les signes élémentaires caractéristiques à 
rechercher (figure 1) : 

• des érosions périarticulaires au niveau des 
zones de réflexion de la synoviale 

• des géodes intraosseuses juxta-articulaires 

• un pincement articulaire, secondaire à la 
destruction cartilagineuse 

Une augmentation de la transparence 
radiologique épiphysaire (ostéoporose en 
bande épiphysaire) est un signe précoce mais 
subjectif. 

L’association érosion-géode (qui tendent à 
s’aggraver rapidement au début de la maladie) 
et pincement articulaire fait tout le pronostic de 
la polyarthrite, traduisant la destruction 
articulaire [2,3]. Cependant, elles sont 
exceptionnelles  
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exceptionnelles à la phase de début, leur présence étant alors 
de mauvais pronostic, et servent de référence pour la 
surveillance évolutive ultérieure. En pratique, il est 
recommandé́, dès la première consultation, de demander les 
clichés radiographiques des mains-poignets de face, des pieds 
de face et de 3/4, en grandeur réelle de préférence [4]. 

     

Figure 1 : radiographie standard du poignet (face) : déminéralisation 
en bande, érosion (E), pincement (P). 

 

ECHOGRAPHIE OSTÉOARTICULAIRE  

L’échographie ostéoarticulaire en mode B couplée au mode 
Doppler puissance est une technique très performante, elle 
est plus sensible que l’examen clinique pour détecter les 
synovites et les ténosynovites et plus sensible que la 
radiographie conventionnelle pour détecter les érosions [7, 
8]. 

Le groupe de l’OMERACT (International Outcome Mesures in 
Rheumatology Arthritis Clinical Trials) a entrepris de définir 
les lésions élémentaires échographiques rencontrées dans la 
polyarthrite rhumatoïde (figure 2) [9] : 

Un épanchement liquidien intra-articulaire est un 
matériel intra-articulaire anormal hypo ou anéchogène, 
mobilisable et compressible et qui ne présente pas de signal 
doppler. 

Une synovite est un épaississement hypoéchogène, non 
mobilisable, peu ou pas compressible, pouvant être ou non 
hypervascularisé au Doppler puissance. L'échographie 
permet chez des patients porteurs de polyarthrite, de 
retrouver deux fois plus de synovites que l’examen clinique. 
Elle permet d’objectiver des synovites totalement 
asymptomatiques, et de rectifier le diagnostic d’oligoarthrite 
indifférenciée vers celui de polyarthrite. 

Une ténosynovite est la présence d’un tissu épaissi hypo ou 
anéchogène, avec ou sans liquide, au sein de la gaine 
tendineuse, visible dans 2 plans orthogonaux et pouvant être 
associé à une activité doppler. Les ténosynovites touchent 
préférentiellement les tendons extenseurs et fléchisseurs des 
doigts  

 

doigts au niveau du poignet, surtout l'extenseur ulnaire du 
carpe, le  tibial postérieur, les fibulaires et extenseurs des 
orteils aux membres inférieurs. 

Une érosion est une interruption de la corticale osseuse 
intra-articulaire dans les 2 plans orthogonaux. L’excellente 
résolution de l’échographie permet la détection d’érosions 
non visibles en radiographie standard. Il n’est pas possible 
d’explorer toutes les articulations [11,12]. On retrouve des 
érosions fréquemment sur les MCP2, MCP5, MCP3 puis MCP4. 
Au pied, les lésions prédominent sur le versant latéral des 
MTP5 [15,16].  

Les bursites, notamment à l’épaule, sont faciles à mettre en 
évidence avec l'échographie.  

En revanche, les nodules rhumatoïdes n’ont pas de 
caractère spécifique en échographie. 

L’échographie ostéoarticulaire présente de nombreux 
avantages : elle est non irradiante, accessible, de faible coût 
avec possibilité d'étudier plusieurs sites, et de faire un 
examen dynamique. Elle permet le guidage des ponctions et 
des infiltrations, notamment des articulations profondes 
comme la hanche. Cependant, la sensibilité du Doppler est 
variable en fonction des échographes  

 

Figure 2: Echographie ostéoarticulaire chez une femme 56 ans, 
poignet douloureux, bilan radiographique normal: épanchements 
médio et radio carpiens avec synovite ( ) doppler +, 
ténosynovite des tendons long abducteur (  ) et du court 

extenseur du pouce (  ).  

 

IMAGERIE PAR RÉSONNANCE MAGNÉTIQUE 

L’imagerie par résonance magnétique (IRM) est un excellent 
moyen d'exploration dans la PR, les trois signes recherchés 
que sont la synovite, l’œdème intra-osseux et les érosions 
peuvent être quantifiés par le score « RAMRIS » basé 
respectivement sur les séquences en T1, en T2 fat sat et en T1 
fat sat après injection de gadolinium dans deux plans (coronal 
et axial) (figure 3) [17]. L'IRM prédit d'une future 
progression structurale. En effet, L’œdème intra-osseux est 
un signe précurseur réversible de l'apparition d'une érosion 
[17,18]. 

Malgré sa grande valeur diagnostique et pronostique, l'IRM 
demeure peu accessible, très coûteuse, avec un temps 
d’acquisition des images qui demeure long. Elle ne peut être 
réalisée de façon systématique en pratique courante. Mais de 
nouveaux appareils moins encombrants, ne nécessitant pas 
de cage de Faraday et adaptés à l’étude d’une seule 
articulation, machines dites « IRM dédiée » deviennent 
disponibles. 

En ce qui concerne le rachis cervical rhumatoïde, l’apport de 
l’imagerie au diagnostic précoce et aux indications 
thérapeutiques est important. Les radiographies standard du 
rachis restent l’examen de première intention dans le 
dépistage des luxations cervicales. La Tomodensitométrie 
une  
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(TDM) permet de faire une analyse précise des structures 
osseuses et de leur éventuelle destruction grâce aux coupes 
axiales et aux reconstructions sagittales et coronales. L’IRM 
permet d’analyser les rapports entre les structures osseuses 
et médullaires grâce aux coupes sagittales, elle est plus 
démonstrative que la TDM pour l’analyse du pannus, mais 
n’est pas aussi précise pour l’interprétation des structures 
osseuses [21]. 

 

Figure 3: IRM dédiée: Confirmation d’un pannus 
synovial. Engainement hypoéchogène avec hyperhémie des tendons 
extenseurs ( ). Hypertrophie synoviale au sein de l’articulation 
radio-ulnaire distale ( ). 
 
 

Recommandations EULAR 2013 de l'utilisation de 
l'imagerie dans la prise en charge de la polyarthrite 
rhumatoïde  

Un groupe d'experts s'est réuni pour développer des 
recommandations destinées à aider à l'usage de l'imagerie  
dans la prise en charge de la PR,  10 recommandations ont été 
élaborées, fondées sur la revue de la littérature avec des 
niveaux de preuve de III et IV pour faire le diagnostic de PR 
(recommandation 1 et 2), détecter l'inflammation et l'atteinte 
structurale (recommandation 3 et 4),  faire le pronostic 
(recommandation 5 et 6), l'évaluation (recommandation7),  
identifier les sites articulaires à étudier (recommandation 8 
et 9) et évaluer la rémission clinique (recommandation 10) 
[22, 23] (voir tableau 1).   

 

CONCLUSION 

L’évaluation structurale est un point clé dans la polyarthrite 
rhumatoïde (PR) et reste habituellement effectuée par la 
radiographie standard, cependant celle-ci est souvent 
normale au début de la maladie ; il convient donc d’utiliser 
des techniques d’imagerie qui renseignent de façon plus 
pertinente, à un stade le plus précoce possible "infra- 
radiographique" du diagnostic de PR. L’échographie et l’IRM 
sont plus sensibles que l’examen clinique pour la détection de 
synovites et que les radiographies standard pour la détection 
d’érosions. Leur validité externe, reproductibilité et 
sensibilité au changement dans la PR apparaissent 
satisfaisantes. L’IRM, de par son contraste tissulaire élevé, 
apparaît actuellement comme l’imagerie de choix pour le 
diagnostic précoce de la PR. L’échographie ostéoarticulaire 
est en passe de devenir incontournable comme moyen 
moderne et abouti d’aide au diagnostic et au suivi d’une 
polyarthrite rhumatoïde. La formation des rhumatologues à 
cet outil est aujourd’hui indispensable. Il demeure à l’avenir, 
la réelle nécessité de conforter la place de l’IRM et celle de 
l’échographie et de mieux préciser les indices ou « scoring » 
pour quantifier les lésions. 

 

 

Tableau 1 : Recommandations EULAR 2013 de l'utilisation 
de l'imagerie dans la prise en charge de la polyarthrite 
rhumatoïde. 

Recommandations niveau 
de 
preuve 

1 En cas de doute diagnostique, la radiographie 
standard, l'échographie ou l'IRM peuvent être 
utilisées pour confirmer le diagnostic de PR en plus 
des critères cliniques. 

 
III 

2 L'inflammation objectivée à l'échographie ou l'IRM 
est prédictive de l'évolution d’une arthrite 
indifférenciée vers une polyarthrite rhumatoïde. 

 
III 

3 L'échographie et l'IRM sont supérieures à l'examen 
clinique dans la détection de l'inflammation des 
articulations; ces techniques doivent être pris en 
considération pour une évaluation plus précise de 
l'inflammation. 

 
III 

4 La radiographie standard des mains et des pieds doit 
être demandée en première intention pour détecter 
des lésions structurales. Cependant, l'échographie 
et/ou IRM sont envisagées si la radiographie est 
normale, particulièrement dans la PR débutante. 

 
 
IV 

5 L'œdème intra-osseux à l'IRM est hautement 
prédictif de la progression structurale dans la PR 
débutante, et il a une valeur pronostique.                                                                                  
La synovite détectée par l'IRM ou l'échographie ainsi 
que les lésions articulaires (érosions) détectées par 
la radiographie, l'IRM ou l'échographie peuvent être 
pris en compte pour prédire de futures lésions 
structurales. 

 
 
 
III 

6 L'inflammation observée sur l'imagerie peut être 
plus prédictive d'une réponse thérapeutique que les 
caractéristiques cliniques de l'activité de la maladie. 
L'imagerie peut être utilisé pour prédire la réponse 
au traitement. 

 
III-IV 

7 l'IRM et l'échographie sont supérieures à l'examen 
clinique pour surveiller l'activité de la maladie 

III 

8 L'évaluation périodique de l'atteinte articulaire par 
des radiographies des mains et des pieds, doit être 
envisagée. L'IRM (et éventuellement l'échographie) 
sont plus sensibles au changement des lésions 
articulaires et peuvent être utilisées pour surveiller 
la progression de la maladie. 

 
 
III 

9 L'atteinte du rachis cervical est appréciée d'abord 
par des radiographies en position neutre et en 
flexion, complétées par L'IRM si doute. 

 
III 

10 En cas de rémission clinique, il est intéressant de 
réaliser une IRM et/ou une échographie pour 
évaluer la persistance de la maladie 

 
III 
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