Place des radiographies dans I’arthrite juvénile idiopathique : recommandations frangaises
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Contexte: L’arthrite juvenile idiopathique (AJI) désigne un groupe de rhumatismes
inflammatoires pouvant occasionner des dommages articulaires structuraux. Il n’existe pas a
ce jour d’attitude consensuelle concernant leur surveillance radiographique.

Objectif: promouvoir des recommandations pragmatiques concernant 1’indication des
radiographies standard pour chaque type d’AJI (a I’exception de la forme systémique).

Méthode: Un groupe pluridisciplinaire de 15 experts francais (rhumatologues,
rhumatopédiatres, radiologues) a été constitué; la participation d’un représentant de
I’association de parents KOURIR* a ¢également été obtenue. Les recommandations
OMERACT pour I’¢élaboration d’un consensus d’experts ont été suivies. Une série de
questions de recherche ont ét¢ formulées, interrogeant la pertinence des radiographies au
diagnostic et pour le suivi de chaque catégorie d’AJI. La forme systémique, dont I’évolution
et le pronostic différent des autres groupes, a été exclue de ces recommandations. Une revue
de la littérature a été menée, en sélectionnant les articles originaux apportant des données sur
I’atteinte structurale (pincement de I’interligne articulaire, érosions, déformations osseuses,
ankylose). Les recommandations ont ensuite été rédigées, en se basant sur les données de la
littérature, et en 1’absence de preuve scientifique, sur I’avis des experts. Elles ont ensuite été
évaluées par un groupe d’experts indépendants (parmi lesquels un représentant de patients),
puis validées par I’ensemble des experts (rédacteurs et reviewers) par un vote Delphi.

Résultats: sur 646 publications initialement identifiées, 73 articles originaux ont été retenus.
Le groupe de travail a ¢élaboré quatre principes généraux et 31 recommandations, dont les
niveaux de preuve varient de B a D. Le degré d’assentiment entre les experts était élevé. Ces
recommandations insistent sur la nécessité d’adapter la surveillance radiographique au risque
structural. Il est maximal dans les formes polyarticulaires avec facteurs rhumatoides; il est
d’autant plus ¢élevé que le nombre d’articulations touchées est important,que les atteintes sont
distales et symétriques, qu’il existe un syndrome inflammatoire biologique. Dans ces formes,
la surveillance radiographique systématique des mains, poignets et chevilles est



recommandée, au diagnostic et lors du suivi. Les formes oligoarticulaires de bon prognostic et
d’évolution favorable sous traitement ne nécessitent pas de radiographie systématique. La
radiographie standard n’est pas la technique d’imagerie a privilégier pour le squelette axial,
notamment parce qu’elle expose a une irradiation plus importante.

Conclusion: Ces premicres recommandations pratiques sur la radiographie standard dans
1I’AJI reposent essentiellement sur I’avis d’experts, étant donné la faible quantité de données
scientifiques disponibles. La radiographie doit €tre considérée comme un outil utile au
diagnostic et au suivi, complémentaires d’autres techniques d’imagerie non irradiantes (IRM,
échographie), actuellement en plein développement.
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