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1. Introduction

RESUME

Objectif. - Le lupus érythémateux systémique (LES) est une maladie auto-immune qui peut comporter
une atteinte articulaire. Souvent, les patients lupiques se plaignent d’arthralgies des mains et des poignets
(AM). Habituellement, I'examen clinique de ces patients ne montre pas de gonflement. L'objectif de notre
étude était de mettre en évidence d’éventuelles anomalies Doppler puissance (DP) chez les patients
présentant des AM.
Meéthodes. — Nous avons recruté 58 patients lupiques et divisé ces patients en deux groupes: groupe
de patients arthralgiques (n=28) et groupe témoin (n=30): patients sans AM. Nous avons collecté les
données sociodémographiques et d’activité de la maladie, les marqueurs biologiques et I'indice SLEDAL
Nous avons évalué le handicap et la qualité de vie respectivement par le health assessment questionnaire
modifié (HAQm) et le SF12. Nous avons réalisé un examen échographique DP des mains et des poignets
chez tous les patients. L'interprétation des données échographiques et DP était basée sur les critéres du
groupe OMERACT-7.
Résultats. — Nous avons trouvé des anomalies échographiques et DP (EDP) chez presque tous les patients
souffrant d’AM comparés aux LES témoins (p <0,001). Les principales anomalies constatées étaient : une
ténosynovite (39,2 %), un épanchement ou une hypertrophie synoviale (25 %) et une synovite active
(14,2 %). Le score SLEDAI et les anticorps anti-ADN étaient corrélés a la présence d’anomalies EDP (res-
pectivement p <0,05 et p<0,001). Nous avons retrouvé des scores SF12-physique (p <0,05) et HAQm(NS)
plus mauvais dans le groupe avec AM.
Conclusions. - Les patients lupiques qui présentent des AM ont plus d’'anomalies EDP. Ces données sont
associées a un score SLEDAI plus élevé et une présence plus fréquente d’Ac anti-ADNn. Cette maladie
particuliére pourrait contribuer a I'aggravation de la fonction et de la qualité de vie. L'EDP semble une
technique fiable pour évaluer les patients lupiques présentant des AM.
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articulaires sont les plus fréquents (jusqu'a 85% des patients
peuvent étre affectés) [1]. Ces symptomes incluent la raideur,

Le lupus érythémateux systémique (LES) est une maladie auto- la douleur articulaire qui peut étre persistante ou transitoire et
immune qui peut affecter plusieurs organes. Les symptomes qui peut étre associée ou non a des signes inflammatoires a
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I'examen physique. Dans la plupart des cas, elle est symétrique,
invalidante et pauvre en signes inflammatoires a I'examen cli-
nique. Les patients lupiques se plaignent souvent d’arthralgies
des mains (AM) mais manquent souvent de signes objectifs a
I'examen clinique [2]. Plusieurs types d’atteinte articulaire ont été
décrits au cours du LES (non érosive, érosive et déformante) [3].
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I’évaluation des pathologies rhumatismales (polyarthrite rhuma-
toide, rhumatisme psoriasique). Trés peu d’études ont porté sur
I’échographie articulaire dans le lupus systémique [3-5]. Il est aussi
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utile d’évaluer les structures péri-articulaires. L'addition d'une
échographie avec Doppler puissance (EDP) fournit une évalua-
tion sensible de I'hyperhémie et des modifications inflammatoires
articulaires. Ces caractéristiques donnent a I'EDP une bonne sen-
sibilité pour détecter les anomalies tissulaires articulaires, et ont
été récemment largement appliquées a I'étude des articulations
rhumatoides [6] dans les unités hospitaliéres spécialisées. Deux
précédents travaux avaient évalué les articulations de patients
lupiques avec des arthrites des mains et sans aucun symptome
[5,7]. Afin de bien décrire les anomalies échographiques dans le
LES, nous avons étudié les mains et les poignets des patients
lupiques. Notre hypothése est que les patients lupiques présen-
tant des AM et des poignets (AM) pourraient avoir une activité
inflammatoire articulaire liée a leur pathologie sous-jacente. Afin
de déterminer cela, nous avons mis en place une étude transversale
comparant les aspects en échographie des mains et des poignets
de lupiques se plaignant d’AM avec ceux de lupiques ne présen-
tant pas d’arthralgies. Les données étaient corrélées aux marqueurs
cliniques, biologiques et d’activité de la maladie.

2. Méthodes

Cinquante-huit patients lupiques satisfaisant aux critéres de
I’American College of Rheumatology (ACR) [8] ont été inclus consé-
cutivement dans 1'étude. Nous avons cherché chez des patients
(sans antécédent d’arthrite) la présence ou I'labsence d’AM et des
poignets durant les deux derniéres semaines avant la visite médi-
cale. Les patients avaient signé un consentement écrit. Critéres
d’exclusion : antécédent d’arthralgies de la main et des poignets
et d’arthrite durant leur suivi antérieur. Ces patients étaient recru-
tés en consultation externe de I’hopital del Mar - IMAS, Barcelone
(Espagne).

2.1. Evaluation clinique

Le méme investigateur (VT) avait effectué les évaluations
cliniques suivantes : présence et durée des AM et poignets, pré-
sence de raideur, présence d’inflammation, mobilité articulaire
des poignets, des métacarpophalangiennes (MCP) et des interpha-
langiennes proximales (IPP). Les patients étaient classés en deux
groupes basés sur I'examen clinique : groupe AM, 28 patients avec
des AM et avec un examen clinique normal (absence de douleurala
pression articulaire, et absence de gonflement et mobilité normale
des articulations examinées) ; et un groupe témoin, 30 patients sans
AM et avec un examen clinique normal. Nous avons collecté les
données sociodémographiques suivantes chez tous les patients:
age, durée de la maladie et sexe. L’activité de la maladie a été éva-
luée chez tous les patients par le Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index (SLEDAI) [9], et les marqueurs sérologiques
(bilan standard effectué dans les sept jours avant la visite) : vitesse
de sédimentation globulaire (VSG), protéine C réactive (CRP), Ac
anti-ADNn, fraction C3 du complément (C3), fraction C4 du complé-
ment (C4), CH50 [10]. Nous avons aussi collecté le traitement en
cours comme les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), les
corticoides et les traitements de fond (DMARD). Dans les critéres
d’inclusion, figure le maintien de tous les traitements aux méme
posologies durant le dernier mois avant la visite. Le score SLEDAI a
été considéré comme anormal quand il était supérieur ou égal a 3
(SLEDAI > 3 : activité ; SLEDAI < 3 : pas d’activité clinique). Le méme
INVESTIGATEUR avait calculé le SLEDAI a chaque visite.

En se basant sur les valeurs de notre laboratoire, des valeurs
de VSG inférieures a 20 mm, CRP inférieures a 0,8 mg/dl, anti-ADN
inférieures a 40 UI/mL, C3 supérieures a 90 mg/dl, C4 supérieures
10mg/dl et CH50 supérieures 35 Ul/mL étaient considérées comme
des valeurs normales.

Tous les patients ont complété les questionnaires de santé sui-
vants afin d’évaluer leur impotence et la qualité de vie liée a leur
LES:

e Health Assessment Questionnaire modifié (HAQm), un auto-
questionnaire qui mesure la difficulté pour le patient a effectuer
chaque tache dans huit domaines différents (se vétir, se lever,
manger, marcher, hygiéne, attraper et activités communes); le
score final va de 0a 3. Le HAQm était utilisé aussi dans les études
sur les LES, montrant une bonne reproductibilité, une bonne vali-
dité et une bonne corrélation avec les facteurs psychologiques;
forme courte de la version espagnole de questionnaire SF12, une
version courte du Short Form 36 (SF36) qui est un outil acceptable
pour I'évaluation de la qualité de vie chez les patients lupiques.
Le SF-12 est une auto-évaluation avec 12 questions dont le but
est d’évaluer la santé physique et mentale du patient. L’analyse
statistique dans ce cas avait nécessité une population espagnole
témoin et la méthode statistique utilisée a été validée pour la
population espagnole [11-13,9].

2.1.1. Imagerie

Une EDP des mains a été effectuée chez tous les patients durant
I'étude. Un rhumatologue expert en échographie (DR) a réalisé
toutes les EDP, et n’avait pas accés aux données de I'examen phy-
sique. La méthode d’examen et les critéres diagnostiques pour
I’épanchement articulaire, I'’hypertrophie synoviale et les ténosy-
novites des poignets, des MCP et des IPP ont été basés sur les
recommandations du groupe de travail OMERACT-7 [14]. De plus,
nous avons défini la synovite active comme une hypertrophie
synoviale avec un signal DP. Le signal inflammatoire DP intra-
articulaire a été gradué selon une échelle semi-quantitative de 0 a
3 (0=absent, pas de flux synovial; 1=1éger, moins de trois spots
isolés ; 2=modéré, plus de trois signaux ou signal confluent occu-
pant moins de 50% de la zone synoviale ; 3 =marqué, supérieur a
50% de la zone synoviale avec un signal Doppler). Pour I'évaluation
échographique, les groupes suivants d’articulation ont été évalués :
dix MCP, dix IPP, deux poignets, tous les tendons extenseurs et flé-
chisseurs du poignet et des doigts. Chaque articulation et tendon a
été évaluée sur des coupes longitudinales et transversales.

Un échographe (Logic 5Expert, General Electric MedicalSys-
tems) a été utilisé avec une sonde multifréquence 5-12 MHz
équipée du DP. Afin d'évaluer la vascularisation synoviale, le DP a
été utilisé avec une PRF variant entre 500 et 600 Hz et un intervalle
dynamique de 20a 25dB. Toutes les données ont été transférées
vers notre base de données informatisée.

Pour évaluer la fiabilité des résultats, une analyse inter et intra-
observateur a été réalisée sur les dix premiers patients et les dix
premiers témoins (20 images représentatives de toutes les images
enregistrées). L'accord inter-observateur a été mesuré pour les
deux rhumatologues échographistes (DR et MPL) qui n’avaient pas
tous les deux accés aux données cliniques et biologiques. L’accord
intra-observateur a été réalisé un mois plus tard.

2.2. Analyse statistique

Toutes les données continues sont représentées en moyennes
(DS). Quand leur distribution était normale, la valeur médiane et les
premier et troisiéme quartiles étaient présentés. Les variables caté-
gorielles étaient présentées en pourcentage. Les différences entre
les données des groupes de distribution normale étaient analysées
par un test t de Student non pairé ou par un test Ude Mann-Whitney
lorsqu’il était approprié. Le test Chi2 de Pearson ou le test de Fisher
étaient utilisés pour comparer les variables catégorielles entre les
groupes. Les analyses statistiques étaient effectuées en utilisant le
SPSS 12 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, Etats-Unis). Afin d’évaluer la fia-
bilité de 'EDP du poignet et des mains, le coefficient de corrélation
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