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Points forts 

- La ténosynovite ulnaire du carpe est fortement prédictive d’évolution vers une polyarthrite rhumatoïde ; 

- L’inflammation des articulations sacro-iliaques (IRM-SI) est fortement associée à l’activité de la 
spondyloarthrite axiale mais seulement chez les hommes ! ; 

- La progression structurale dans l’arthrose digitale est associée à la présence initiale à l’IRM de synovite et 
de lésions osseuses. 
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L’aspect échographique de téno-
synovite est fortement prédictif d’une 
polyarthrite rhumatoïde (Sahbudin et 
coll. OP0015) 

Le diagnostic précoce de la polyarthrite 
rhumatoïde est indispensable afin d’obtenir 
une rémission précoce et prolongée, d’où 
l’intérêt croissant de définir les facteurs 
prédictifs d’évolution d’un rhumatisme 
inflammatoire indifférencié vers une 
polyarthrite rhumatoïde. L’échographie 
articulaire est une méthode simple d’identifier 
les synovites infra-cliniques, actuellement des 
images échographiques précoces prédictives 
d’une polyarthrite rhumatoïde sont étudiées. 
Chez 107 patients atteints d’arthrites 
indifférenciées, Sahbudin et coll ont tenté de 
définir la valeur prédictive de la présence de 
ténosynovites pour le risque d’évolution vers 
une PR. Sur ces 107 patients, 43 ont développé 
une PR, 20 une autre maladie persistante et, 
chez 44 patients, la polyarthrite a été 
spontanément résolutive.  

La présence de ténosynovites échographiques 
était fréquente dans les 3 groupes, 
respectivement 86%, 75% et 70%. Mais les 
ténosynovites du tendon extenseur ulnaire du 
carpe étaient fortement associées à la PR 
(respectivement 54%, 15% et 18% [p < 
0,001]). Après la présence des autoanticorps 
(FR ou anti-CCP), la présence de ténosynovites 
était le second facteur le plus associé au risque 
de PR. 

Tableau 1 : analyse des signes échographiques 
prédictifs d’évolution vers une PR. 

 

Le score IRM-SI est associé à l’activité 
de la maladie chez les hommes atteints 
d’une spondyloarthrites axiale: étude 
longitudinale de la cohort DESIR (V. 
Navarro-Compan et coll. OP0042.) 
 

À partir des patients de la cohorte DESIR, les 
données IRM des sacro-iliaques (IRM-SI) ont 
été analysées chez 474 patients atteints de SpA 
selon le critère ASAS SpA axial +. 
Les IRM-SI (initiale, à 1 an et à 2 ans) ont été 
lues par 2 investigateurs et la moyenne du 
score SPARCC pour chaque patient a été 
calculée et comparée avec les critères d’activité 
de la maladie :  
- en analyse transversale : il existe une 

corrélation positive entre l’IRM-SI et le score 
ASDAS, la VS et la CRP, mais chez les hommes 
uniquement. Chez les femmes, une 
corrélation a été observée à l’inclusion pour 
la VS et la CRP, mais pas pendant le suivi ; 

- en analyse longitudinale (2 ans), une relation 
statistiquement significative a été observée 
entre l’IRM-SI et l’activité de la maladie chez 
l’homme pour tous les critères étudiés (sauf 
le BASDAI) : ASDAS, douleur nocturne, EVA 
globale de l’activité par le patient et CRP. 
Chez les femmes, aucune relation n’a été mise 
en évidence (tableau). 
 

Tableau 2 : analyse longitudinale objectivant la 
relation entre les paramètres cliniques et 
l’inflammation des articulations sacro-iliaques à l’IRM 
(SPARCC)  

 
 
Ces résultats montrent bien que la SpA a une 
expression différente chez l’homme et la 
femme, mais sans encore pouvoir l’expliquer… 
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Les synovites et les lésions osseuses sous-
chondrales à l’IRM sont des marqueurs précoces de 
progression radiographique dans l’arthrose 
digitale (W Damman et coll. OP0109) 

Les atteintes radiographiques d’arthrose digitale que sont le 
pincement de l’interligne et les ostéophytes sont des signes 
tardifs peu accessibles aux thérapeutiques. Il est donc 
important de déterminer quels sont les signes plus précoces 
qui pourraient être prédictifs d'une progression 
radiographique afin de développer d’éventuelles 
thérapeutiques ciblées. 

Cette étude incluant 88 patients (cohorte HOSTAS) a 
démontré que la présence de synovites sur une IRM injectée 
était associée à une progression radiographique à 2 ans, 
définie par une majoration du score de Kellgren-Lawrence 
d’au moins 1 point sur les IPP et IPD du 2e au 5e rayon. En 
revanche, seules des lésions osseuses sous-chondrales 
sévères visibles à l’IRM étaient associées à une progression 
radiographique à 2 ans (tableau 3). Ainsi, les synovites et les 
lésions osseuses sous-chondrales évoluées visibles à l’IRM 
sont des marqueurs précoces de progression radiographique. 
Ces signes pourraient permettre de prédire quels sont les 
patients progresseurs qui pourraient justifier d’un traitement 
chondroprotecteur. 

 

Tableau  3 : Association entre les lésions à l’IRM et la progression 
structurale dans 675 articulations chez 88 patients présentant une 
arthrose digitale (cohorte HOSTAS). 
 

 

 


