
CONCLUSION :
Cette étude montre qu'un
score échographique simpli�é
des enthèses calcanéennes,
plus rapide à réaliser que le
score de Madrid (5 minutes Vs
20 minutes), peut être un outil
facile et rapide pour le diagnostic
des spondylarthrites.
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Validité de l'échographie
de I' enthèse calcanéenne dans
le diagnostic des spondylarthrites
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INTRODUCTION:
Le Madrid sonography enthesitis
index (MASEI) est un
score échographique validé
pour le diagnostic des t spondy-
larthrites, il explore 6 sites
enthésiques et nécessite un
examen échographique qui
dure en moyenne 20 minutes
chez les échographistes entrai-
nés.

Le but de cette étude est
d 'évaluer la validité d'un
nouveau score échographique
simpli�é portant sur les deux 
sites les plus touchés dans les 
spondylarthrites (aponévrose 
plantaire, tendon d 'Achille).

PATIENTS ET METHODES :
Une étude cas-témoins 
bicentrique réalisant des écho-
graphies des aponévroses
plantaires et des tendons
d'Achilles pour évaluer l'épais-
seur, la structure, la présence
de calci�cations, d'érosions
et de signal doppler au niveau
des enthèses calcanéennes
ains i que la présence de bursite
achilléenne.
Le score de chaque patient
a été calculé en adoptant les
valeur du MASEI.

La capacité discriminative du
score a été analysée par une
courbe ROC.

RESULTATS :
Vingt et un spondylarthritiques
(6 femmes/15 hommes) et 17
sujets sains (5 femmes/12
hommes) ont été inclus dans
l'étude.

Il n'y avait pas de di�érence
signi�cative entre l'âge et
l'IMC moyens entre les deux
groupes.

La durée moyenne de l'évolution
de la spondylarthrite était
de 8. 7 ± 6,8 années.

Le score échographique était
de 1.35 ± 1.46 chez les témoins
et de 7.19 ± 3.44 chez les
spondylarthritiques (p<0,001).

L'aire sous la courbe était très
signi�cative (0,933; p<0,001)
et un seuil diagnostique3 4
avait une sensibilité de 85,7%
et une spéci�cité de 94, l %. A
titre de comparaison, la sacroiliite
radiographique avait une
sensibilité comparable de
85%, mais chez les 15% de SA
sans sacro-iliite, l'échographie
a permis d'obtenir un
score 34 chez 2 patients sur 3.
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Évaluation de l'activité des spondyl-
arthropathies sous biothérapie
(Adalimumab): Ouel score utiliser?
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INTRODUCTION:
l'E�cacité des anti-TNF dans
les spondylarthropathies est
bien connu aujourd'hui.
Plusieurs échelles d'évaluation 
ont été proposé, le score
ASDAS a été proposé après
avis d'experts pour mieux
évaluer l'activité de la maladie
et l'e�cacité des traitements.

L'objectif principal :
Faire la comparaison entre le
BASDAI et l'ASDAS dans l'évalua-
tion de l'activité de la maladie.

Objectifs secondaires :
Evaluation d'autres paramètre,
ASAS20, EVA, BASFI,
raideur, fatigue et VS.

PATIENTS ET MÉTHODES:
Etude prospective portant
sur 34 patients qui présentent
une spondylarthropathie,
mis sous anti-TNF (ADALIMU-
MAB) d'octobre 2008 à
juillet 2011. 

On a recueillis les di�érentes don-
nées socio-démographiques, 
l'examen clinique, biologique et 
radiologique.
Les indices d'activité et de

sévérité ont été évalués (BASDAI-
ASFI) et les di�érents paramètres
permettant le calcul
de l'ASDAS.

La CRP est utilisée comme
paramètre biologique pour le
calcul de l'ASDAS.

Les résultats ont été appréciés
à 52 et 512.

L'analyse statistique, en utilisant
le test de student.

RÉSULTATS:
74% des patients c'est des
hommes (25H/9F).

L'âge moyen est de 38 ans
(24-56 ans), l'âge de début de
la maladie est en moyenne de
21 ans (6- 49 ans).

La maladie évolue depuis 15
ans . Initialement le BASDAI
était à (6,39), l'ASDAS (4,08),
les autres paramètres : BASFI
(f;i,29), EVA (82,95), la raideur
(6,42), la fatigue (6,97), le
BASMI (5), le BASRI (2) et la VS
(49, 73).

L'étude analytique à montré
une amélioration très signi�ca-
tive du score BASDAI avec

l'obtention d'un état de maladie
inactive chez tous les
patients à 52 (2,13) et 512
(1,40).

Egalement l'amélioration du
score ASDAS est statistiquement
très signi�cative mais
on abouti à un état d'activité
modérée de la maladie à 52
(1,97) et 512 (1,65 ).

L'amélioration thérapeutique
est obtenue chez 94% selon
le score ASDAS et à 100% de
répondeurs ASAS20.

Avec les autres paramètres on
a eu une nette amélioration.

CONCLUSION :

Notre travail con�rme que
l'ASDAS est le meilleur discrimi-
nant de l'activité de la maladie
et aussi de l'action des
traitements.


