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INTRODUCTION

Les rhumatismes inflammatoires chroniques représentent une part importante des
examens d’imagerie médicale en pathologie ostéo-articulaire. Les pathologies rhumatismales
nécessitant une exploration complémentaire par un examen d’imagerie sont fréquentes. Tout
radiologue peut se retrouver confronté a I’interprétation d’une tomodensitométrie (TDM) ou
d’une imagerie par résonnance magnétique (IRM), d’une échographie ou d’un bilan
radiographique standard, que ce soit dans le cadre du diagnostic initial, du suivi ou de la
recherche de complications. Ces pathologies nécessitent un diagnostic rapide afin de guider la
prise en charge thérapeutique de facon optimale, notamment 1’instauration rapide d’un

traitement de fond, améliorant ainsi le pronostic fonctionnel du patient.

L’objectif de ce travail était de créer une aide informatique au diagnostic radiologique
des rhumatismes inflammatoires chroniques, afin de permettre aux radiologues de bénéficier
d’un outil rapide, accessible, et intuitif résumant la sémiologie radiologique des principales
pathologies et fournissant une aide au diagnostic devant certains tableaux cliniques ou

radiologiques.
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MATERIEL ET METHODES

La réalisation de cette aide informatique au diagnostic radiologique des rhumatismes

inflammatoires chroniques s’est déroulée en plusieurs étapes.

Un travail d’archivage des examens radiologiques a ¢été réalisé. Le but était d’illustrer
les pathologies par une imagerie typique, afin d’illustrer au mieux les différents éléments
sémiologiques des pathologies concernées. La recherche des examens (radiographie,
échographie, scanner et IRM) a été effectuée en utilisant le thésaurus du logiciel utilisé dans le
service de radiologie du CHU d’Amiens : DxImage®. Cette base a été complétée par 1’étude

du dossier patient (DxCare®), et des différents examens dont ils avaient bénéficié.

Les examens réalisés pour toute autre indication avec découverte fortuite d’une atteinte

rhumatismale chronique ont également été utilises.

Les images ont été triées selon leur pertinence, leur clarté, leur représentativité de la
pathologie concernée. L’objectif était d’illustrer chaque affection par un a deux exemples
typiques. Le nombre d’illustration varie en fonction de la complexité, de 1’hétérogénéité des

pathologies et de leur fréquence.

Les iconographies ont ensuite été anonymisées, annotées et les contrastes ont été

améliores avec le logiciel Powerpoint®.

Des images ont été empruntées a la littérature lorsqu’il n’existait pas de cas représentatif

de la pathologie concernée dans la banque de données.

Dans un second temps, une revue bibliographique a été réalisée pour chaque pathologie
avec les moteurs de recherche Pubmed® et ScienceDirect®. Les articles étaient sélectionnés
selon leur pertinence, leur capacité a synthétiser les principales données sémiologiques
radiologiques et leur date de parution. Les articles récents ont été préférés afin d’actualiser les
données de I’utilisateur sur les sujets étudiés. Les articles étaient issus de revues médicales

radiologiques et cliniques.

Les principaux rhumatismes inflammatoires abordés sont: les spondyloarthrites, le
syndrome SAPHO (et I’ostéomyélite chronique récurrente multifocale), les arthrites juvéniles

idiopathiques, la polyarthrite rhumatoide, et certaines arthropathies (goutte, maladie des dépots
21



de pyrophosphate de calcium). Un chapitre résumé pour chaque pathologie a été rédigé. Chaque
chapitre est subdivisé en cing parties : les généralités, les manifestations cliniques, et les aspects
d’imagerie des diagnostics positif, différentiel, et des complications. Les généralités ont pour
but de rappeler les données épidémiologiques et de résumer la place de I’imagerie dans la prise
en charge du patient. La partie clinique permet d’exposer les différents eléments cliniques
retrouvés. La partie «Imagerie: diagnostic positif » expose les différents éléments
sémiologiques en fonction du type d’imagerie réalisé en pratique courante (IRM, TDM,
radiographie et échographie). La partie « Imagerie : complications » expose les complications
les plus fréquemment retrouvées. La partie « Imagerie : diagnostics différentiels » décrit les
principales pathologies a évoquer devant des signes cliniques ou radiologiques similaires. La

bibliographie a été intégrée a la fin de chaque chapitre.

Ces fiches sont rédigées de fagon synthétique, en vue d’obtenir un outil clair, accessible,
rapide et pratique d’utilisation. Les iconographies ont été intégrées a ces fiches afin de les

illustrer.

La deuxieme partie de ce logiciel est une aide au diagnostic radiologique des
rhumatismes inflammatoires chroniques. Elle est divisée en trois chapitres. Le premier chapitre
« Trucs et astuces » fourni quelques éléments de sémiologie différentielle. Le second chapitre
« Gammes diagnostiques » expose les principaux diagnostics a évoquer devant certains
tableaux cliniques ou radiologiques. Le troisieme chapitre « Score » énumere les différents

scores d’imagerie, pour la plupart utilisés en recherche clinique.
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RESULTATS

Apreés insertion de la clé USB, I’ouverture du fichier permet d’afficher la présentation

Powerpoint©. A I’ouverture, I’utilisateur arrive sur la premiére diapositive (figure 1).

AIDE AU DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE DES
RHUMATISMES INFLAMMATOIRES CHRONIQUES

. UNIVERSITE
Mylene LEGROS de Picardie

Thése pour le Doctorat en Médecine ]wfm -
Soutenue publiquement le 18 Novembre 2016

Figure 1 : Page d’accueil de la présentation

Aprés une description rapide du plan, le menu général apparait sur la diapositive 10. Il

suffit alors de cliquer sur une des quatre parties pour y accéder (figure 2).
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AIDE DIAGNOSTIQUE POUR L'IMAGERIE DES RHUMATISMES INFLAMMATOIRES CHRONIQUES

Figure 2 : Menu principal
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Le plan est le suivant :

1) Guide d’utilisation

I1) Rhumatismes inflammatoires chroniques

2.1) Spondyloarthrites
2.1.1) Spondyloarthrites : aspects communs [22-258]
2.1.2) Spondylarthrite ankylosante [259-404]
2.1.3) Rhumatisme psoriasique [405-515]
2.1.4) Rhumatismes associés aux MICI [516-537]
2.1.5) Arthrites réactionnelles [538-560]

2.2) SAPHO [561-699]

2.3) Arthrites juvéniles idiopathiques [700-775]

2.4) Polyarthrite rhumatoide [776-988]

2.5) Arthropathies
2.5.1) Goutte [989-1063]
2.5.2) Maladie des dép6ts de pyrophosphates de calcium [1064-1137]

2.5.3) Hémophilie [1138-1251]

I11) Aide au diagnostic [1252-1330]
3.1) Trucs et astuces
3.1.1) Ossifications rachidiennes
3.1.2) Articulations sacro-iliaques : sémiologie différentielle

3.1.3) Coins vertébraux inflammatoires : sémiologie différentielle
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3.1.4) Rhumatisme psoriasique : semiologie différentielle
3.2) Gammes diagnostiques
3.2.1) Causes d’atteinte articulaire de 15 jours a 3 mois (enfant)
3.2.2) Causes d’atteinte articulaire persistante plus de 3 mois (enfant)
3.2.3) Hémarthrose : principales étiologies
3.2.4) Atteinte de I’articulation sternoclaviculaire
3.2.5) Dactylite : orientations diagnostiques
3.3) Scores
3.3.1) Spondyloarthrites
3.3.2) Polyarthrite rhumatoide

3.3.3) Hémophilie

1V) Bibliographie [1330-1358]

26



Le menu principal permet de choisir entre les différentes options : le guide d’utilisation,

les rhumatismes inflammatoires chroniques, I’aide au diagnostic et la bibliographie.

La sélection du chapitre « Rhumatismes inflammatoires chroniques » permet d’accéder
aux parties specifiques a chaque affection ou groupe d’affection, classées en cinq catégories :
spondyloarthrites, SAPHO, arthrites juvéniles idiopathiques, polyarthrite rhumatoide, et
arthropathies (figure 3).

AIDE DIAGNOSTIQUE POUR L'IMAGERIE DES RHUMATISMES INFLAMMATOIRES CHRONIQUES

/—‘

&
SPONDYLOARTHRITES i | =% SIUVENILES)
\ ATHIQUESS

ARTHROPATHIES

RHUMA:I'O\'I'D‘E
/

Figure 3 : Rhumatismes inflammatoires chroniques

Lorsque I'utilisateur clique sur le nom de la pathologie qu’il souhaite explorer, un lien
hypertexte le renvoie directement vers la partie concernée (figure 4). Les éléments
épidémiologiques et prérequis sont abordés dans la partie généralités, puis sont exposees les
principales manifestations cliniques, les éléments de semiologie radiologique pour les
diagnostics positif, des complications et des diagnostics différentiels sont décrits dans les trois

dernieres parties. Enfin la bibliographie s’y rapportant permet de cldturer chaque partie.

Le bouton « Retour » permet de revenir au titre de la partie puis au menu général.
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SPONDYLOARTHRITES:
ASPECTS COMMUNS

Références bibliographiques
[1-23]

P . IMAGERIE : IMAGERIE : IMAGERIE :
DIAGNOSTIC POSITIF COMPLICATIONS DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS

Figure 4 : Exemple de fiche : SPONDYLOARTHRITES : ASPECTS COMMUNS

Le chapitre « Aide au diagnostic » renvoie 1’utilisateur a un sous-menu, divise en trois

parties : « Trucs et astuces », « Gammes diagnostiques » et « Scores » (figure 5).

AIDE AU DIAGNOSTIC

TRUCS ET ASTUCES PAMMES

DIAGNOSTIQUES

Figure 5 : Sous-menu AIDE AU DIAGNOSTIC
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La parties « Trucs et astuces » décrit notamment des aspects de sémiologie
différentielle entre ostéophytes/syndesmophytes/parasyndesmophytes/DISH, d’atteinte de
’articulation sternoclaviculaire, ou également de la sémiologie différentielle du rhumatisme

psoriasique (figure 6).

AIDE AU DIAGNOSTIC

OSSIFICATIONS RACHIDIENNES .

ARTICULATIONS SACRO-ILIAQUES : SEMIOLOGIE DIFFERENTIELLE

COINS VERTEBRAUX INFLAMMATOIRES : SEMIOLOGIE DIFFERENTIELLE

RHUMATISME PSORIASIQUE : SEMIOLOGIE DIFFERENTIELLE .

GAMMES DIAGNOSTIQUES “ 7

Figure 5 : Sous-menu TRUCS ET ASTUCES

La partie « Gammes diagnostiques » dénombre certaines pathologies a évoquer devant

un tableau clinique ou radiologique donné (figure 6).
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AIDE AU DIAGNOSTIC

CAUSES D'ATTEINTE ARTICULAIRE DE 15 JOURS A 3 MOIS (ENFANT) .

CAUSES D'ATTEINTE ARTICULAIRE PERSISTANTE > 3MOIS (ENFANT) .

HEMARTHROSE : PRINCIPALES ETIOLOGIES
ATTEINTE DE L' ARTICULATION STERNOCLAVICULAIRE

DACTYLITE : ORIENTATIONS DIAGNOSTIQUES

TRUCS ET ASTUCES SCORES

Figure 6 : Sous-menu GAMMES DIAGNOSTIQUES

La partie « Score » énumere (de facon non exhaustive) les scores utilisés (en recherche
clinique notamment) pour les spondyloarthrites, la polyarthrite rhumatoide et 1’hémophilie
(figure 7). Chaque pathologie est subdivisée en sous-parties correspondant aux différentes

modalités d’imagerie avec les scores correspondant (figure 8).
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TRUCS ET ASTUCES GAMMES DIAGNOSTIQUES 7

Figure 7 : Sous-menu SCORES

AIDE AU DIAGNOSTIC

SPONDYLOARTHRITES ®
POLYARTHRITE RHUMATOIDE ®
-

IRM

RADIOGRAPHIE

) GRAPHIE

DA ographique

G7US

HEMOPHILIE

Figure 8 : Sous-menu scores echographiques de la polyarthrite rhumatoide
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La derniere grande partie reprend toute la bibliographie utilisée pour la realisation de
cette aide au diagnostic. Chaque référence est associée a un lien hypertexte permettant un acces

rapide aux article ou ouvrage sur internet (figure 9).
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Figure 9 : Bibliographie
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DISCUSSION

La création de cet outil informatique d’aide au diagnostic des rhumatismes
inflammatoires chroniques a pour objectif d’obtenir un outil simple d’utilisation, didactique et

permettant un acces aisé et instantané aux informations recherchées.

Cependant, ce travail n’est pas exhaustif. L’imagerie des rhumatismes inflammatoires
chroniques est une spécialité trés vaste et 1’étendue du nombre de pathologies existantes est un

facteur limitant la création d’un outil complet.

Les pistes de développement de ce travail seraient de compléter le chapitre « Aide au
diagnostic » par d’autres situations cliniques ou d’autres constatations radiologiques
rencontrées en pratique courante. Par exemple, il serait intéressant de développer une
orientation diagnostique des lésions élémentaires telles que les formations osseuses

paravertébrales ou le pannus péri-odontoidien.

CONCLUSION

Cette aide au diagnostic radiologique des rhumatismes inflammatoires chroniques
constitue un outil accessible, simple d’utilisation et didactique afin d’orienter et d’affiner le
diagnostic radiologique devant une pathologie rhumatismale inflammatoire chronique afin

d’optimiser la prise en charge globale du patient.
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AIDE AU DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE DES RHUMATISMES INFLAMMATOIRES CHRONIQUES

Introduction : Les rhumatismes inflammatoires chroniques représentent une part importante des examens d’imagerie médicale ostéo-
articulaire. L’objectif de ce travail était de créer une aide informatique au diagnostic des rhumatismes inflammatoires chroniques

accessible, didactique et simple d’utilisation.

Matériel et méthode : Un travail d’archivage des examens radiologiques de patients présentant un rhumatisme inflammatoire chronique
a été réalisé a été réalisé sur les cinq dernieres années au CHU d’Amiens. Une revue bibliographique a permis la rédaction de fiches
résumées pour les principales pathologies traitées (généralités, clinique, imagerie : diagnostic positif, imagerie : complications,
imagerie : diagnostics différentiel). Un aide pour les gammes diagnostiques radiologiques selon le type ou la topographie de ’atteinte

a également été créé.

Résultats : Ce travail a été réalisé sous forme d’une présentation Powerpoint©. La premiére partie regroupe est un guide d’utilisation
du logiciel. La deuxiéme partie regroupe les fiches résumées et illustrées des différentes pathologies. La troisiéme partie constitue une
aide au diagnostic radiologique a partir d’un signe clinique, guidant le radiologue devant interpréter I’imagerie. Cette partie expose

également les différents scores utilisés dans la pratique clinique ou les études. La bibliographie est exposée dans la derniére partie.

Discussion : L’intérét du travail réside dans la création d’un outil informatique interactif avec aide au diagnostic face a I’interprétation
d’examen dans le dépistage ou le suivi de patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques. Ce travail n’est pas exhaustif

et le développement d’aides au diagnostic face a d’autres signes cliniques et radiologiques pourront compléter cet outil.

Conclusion : Ce travail a permis de créer un outil interactif et intuitif d’utilisation d’aide au diagnostic radiologique des rhumatismes

inflammatoires chroniques.

MeSH : rhumatismes, diagnostic par imagerie, rhumatologie, arthrite, spondylarthrite, polyarthrite rhumatoide.

DIAGNOSTIC IMAGING AID IN ARTHRITIS RHEUMATIC DISEASE

Introduction: Arthritis rheumatic diseases represents a major part of musculoskeletal imaging investigations. The objective of this work

was to create a didactic and easy-to-use in the radiological diagnosis of arthritis rheumatic diseases.

Materials and Methods: An archival work of radiological examinations of patients who presented an arthritis rheumatic diseases has

been made over the last five years at hospital of Amiens. A literature review has resulted in the writing of a summary concerning

rheumatism diseases. A software diagnostic radiological guidance from a clinical or radiological sign has been created.

Results: This work was carried out as a PowerPoint© presentation. The first part includes the user guide. The second part includes
summarized and illustrated listings of the major rheumatism diseases. The thirst part is an aid to radiological diagnosis from a clinical
sign, guiding the radiologist to interpret an imaging with rheumatic damage. This part also shows the scores used in clinical practice

or clinical investigations. The last part includes bibliography.

Discussion: The originality of this work is based on the creation of an interactive computer tool to help diagnosis concerning a clinical
situation frequently encountered in a diagnostic or follow-up or specific radiological findings. This work is not exhaustive and the

development of diagnostic helps for other clinical and radiological situation will help complementing this computer tool.

Conclusion: This work has created an interactive, educational and easy-to-use tool of radiological aid in the diagnosis of arthritis

rheumatic diseases.

MeSH : rheumatic diseases, diagnostic imaging, theumatology, arthritis, spondylarthritis, arthritis rheumatoid.
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