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Prise en charge de douleurs articulaires

Durée
Nombre d’articulations
atteintes

Inflammation  ?

Oui

Âge

PR

« Agressivité » ?

Traitement  Efficace ?

Infectieux 

Inflammatoire 

Auto‐immun 

Microcristallin

Dégénératif 

ParanéoplasiqueNon

Oui

Non

Oui

Non

?



Score de Leiden (points)
Age x 0.02
Sexe Femme = 1

Distribution de l’atteinte articulaire  Petites articulations = 0.5
Symétrie = 0.5
Mains = 1
Mains et pieds = 1.5

Evaluation de la Raideur matinale (échelle de 1 à 10cm)
[2.6 ‐ 9cm]

> 9 cm
1
2

Nombre d’articulations douloureuses 
[4 ‐ 10]

> 11 
0.5
1

Nombre d’articulations gonflées
[4 ‐ 10]

> 11 
0.5
1

Taux de la CRP
[5 ‐ 50] mg/l

> 51 mg/l
0.5
1

Présence de FR 1
Présence d’anti‐CCP 2

Scores 
≤ 6 :
≥ 8 :

91% des patients n’évoluent pas vers la PR
84% des patients progressent vers la PR

van der Helm‐van Mil A. H.,et al. “A prediction rule for disease outcome in patients with recent‐onset undifferentiated arthritis: how to guide 
individual treatment decisions”.  Arthritis Rheum. 56 (2007) 433‐440.



Patients are definitively diagnosed with RA if they score 6 or more points according to the following
criteria:

• Domain: Joint involvement
– 1 medium‐large joint (0 points)
– 2‐10 medium‐large joints (1 point)
– 1‐3 small joints (2 points)
– 4‐10 small joints (3 points)
– More than 10 small joints (5 points)

• Domain: Duration of synovitis
– Less than 6 weeks (0 points)
– 6 weeks or longer (1 point)

• Domain: Serology
– Not positive for either rheumatoid factor or anti–citrullinated protein antibody (0 points)
– At least one of these two tests are positive at low titer, defined as more than the upper
limit of normal but not higher than three times the upper limit of normal (2 points)
– At least one test is positive at high titer, defined as more than three times the upper limit
of normal (3 points)

• Domain: Acute phase reactants
– Neither C‐reactive protein nor erythrocyte sedimentation rate is abnormal (0 points)
– Abnormal CRP or abnormal ESR (1 point)



524 polyarthrites débutantes étude de 7 variables524 polyarthrites débutantes étude de 7 variables
limitée
persistante non érosive
érosive

limitée
persistante non érosive
érosive

Ex :  si score = 5  66% de risque d'érosion
si score = 9  95% de risque d'érosion

Ex :  si score = 5  66% de risque d'érosion
si score = 9  95% de risque d'érosion

Visser et al. Arthritis Rheum 2002; 46 : 357‐65.Visser et al. Arthritis Rheum 2002; 46 : 357‐65.

Erosive Erosive  vsvs non érosivenon érosive
Odd ratioOdd ratio ScoreScore

 Durée symptômesDurée symptômes
< 6 mois< 6 mois
> 6 mois> 6 mois

0.960.96
1.441.44

00
00

 Raideur Raideur   1h1h 1.961.96 11
 Arthrites Arthrites   3 groupes3 groupes 1.731.73 11
 Douleur MTPDouleur MTP 3.783.78 22
 FR IgMFR IgM 2.992.99 22
 Anti‐CCPAnti‐CCP 4.584.58 33
 ErosionsErosions ++ ++

Evolution à 12 moisEvolution à 12 mois



Latex et WR Latex       Néphélométrie       ELISA

55%/93% Saraux, Arthritis Rheum, 2002

32‐38 %/90% A Sarraux et coll, Rev Rhum, 1995 

65%/87% A. Saraux, Arthritis Rheum, 2002

50‐66 %/87% Goldbach-Mansky, Arthritis Res, 2000

Théorie

Pratique

Sensibilité (%) 
Spécificité (%)



3.2.2 Bilan biologique
Suspicion de PR
Dès la première consultation, prescrire par 
le médecin (spécialiste ou non),  la recherche 
de FR (IgM) par technique ELISA ou 
néphélométrique. 

La recherche du FR par Latex, Waaler‐Rose 
n’est pas recommandée.

3.2.2 Bilan biologique
Suspicion de PR
Dès la première consultation, prescrire par 
le médecin (spécialiste ou non),  la recherche 
de FR (IgM) par technique ELISA ou 
néphélométrique. 

La recherche du FR par Latex, Waaler‐Rose 
n’est pas recommandée.









Autre test 
?

FR
anti‐ CCP

PR

Choix des méthodes de dosage

Si on suit les recommandations 
de l’HAS 

FR par ELISA
Anti‐CCP ?

Choix des coffrets





361 demandes de dosages de FR et anti‐CCP ont été adressées entre le 01/09/08 et le 01/09/09 par le 
service de Rhumatologie du CHRU de Lille. Consultation des dossiers 6 à 12 mois après le dosage 
(établissement du diagnostic).

17 diagnostics indéfinis  
10 « suspicions » de PR ou « doutes diagnostiques » 
212 diagnostics autres que PR
122 diagnostics de PR

Prévalence des PR séronégatives dans notre recrutement (Service de Rhumatologie / CHRU de Lille)

L’adjonction d’un autre test (anti‐MCV) serait elle bénéfique à la mise en place diagnostique ?

Dosage des FR par ELISA
‘’ des anti‐CCP2 
‘’ des anti‐MCV



361 demandes de dosages de FR et d’Ac anti-CCP ont été adressées entre le 01/09/08 et le 01/09/09
A l’issue de cette collecte :

17 diagnostics indéfinis 2 ont des FR
Aucun patient n’a d’Ac anti-CCP ou anti-MCV

10 « suspicions » de PR ou 
« doutes diagnostiques » 1 seul patient a des érosions

1 seul patient a des FR, des Ac anti-CCP et des Ac anti-MCV (il n’a pas d’érosions !)

1 patient a des FR sans Ac anti-CCP ni anti-MCV (il présente des érosions)

212 diagnostics autres 
que PR 26 patients ont des FR

25 patients sans Ac anti-CCP ou anti-MCV
1 patient avec Ac anti-MCV

1 patient a des Ac anti-CCP et des Ac anti-MCV (sans FR)

5 patients ont des Ac anti-MCV (sans FR ni Ac anti-CCP)



122 diagnostics de PR
3 patients dont la durée d’évolution de la maladie n’a pu être définie à la lecture du courrier médical

104 patients dont la PR évolue depuis plus de 2 ans
15 patients dont la PR évolue depuis moins de 2 ans (11 de durée < 1 an)

37 patients n'ont pas de FR 30 PR de plus de 2 ans d'évolution
4 patients avec Ac anti-CCP et anti-MCV 1 de moins d'un an d'évolution
4 patients avec Ac anti-CCP isolés Aucun de moins d'un an d'évolution
2 patients avec Ac anti-MCV isolés Aucun de moins d'un an d'évolution

39 patients n'ont pas d’Ac anti-CCP 5 de moins d'un an d'évolution
2 patients ont des FR et des Ac anti-MCV 1 de moins d'un an d'évolution
8 patients ont des FR isolés
2 patients ont des Ac anti-MCV isolés

49 patients n'ont pas d'Ac anti-MCV 5 de moins d'un an d'évolution
10 patients ont des FR ou des Ac  anti-CCP 1 de moins d'un an d'évolution
8 patients ont des FR isolés -
4 patients ont des Ac anti-CCP isolés -

27 (22 %) patients n'ont aucun marqueur
(FR, Ac anti-CCP ou anti-MCV) 4 de moins de 2 ans d'évolution

11 d’entre eux présentent des érosions.

v



ASC Seuil
(fournisseurs)

Sensibilité
(intervalle de confiance 95%)

Spécificité
(intervalle de confiance 95%)

FR 0,83 6 69,7
60,7 - 77,7

87,74
82,5 - 91,8

Anti-CCP 0,86 7 68,6
59,5 - 76,7

98,99
96,4 - 99,8

Anti-MCV 0,84 20 59,8
50,6 - 68,6

97,17
93,9 - 98,9

Les performances des tests sont elles comparables ?
 Faut-il préférer un test sensible à un test spécifique ?
 L’inverse ?

 Est il utile de multiplier les tests (en première intention) ?

FRFR
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MCVMCV
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Meilleure approche des performances des tests biologiques
en pratique clinique

Tests positifs  Tests négatifs 

Malades  VP FN

Sains FP VN

Sensibilité (Se) = VP / (VP + FN)

Spécificité (Sp) = VN / (VN + FP)

VPP = VP/ VP + FP = (Se × p) / [(Se × p) + (1 - Sp) × (1 - p)]

VPN = VN / VN + FN = Sp × (1 – p) / [Sp × (1 - p) + (1 - Se) × p]

Rapports de vraisemblances
Likelihood Ratios : positive LR = Se/ (1-Sp)

negative LR = (1-Se)/ Sp



Incertitude diagnostique : 
des examens complémentaires sont 
nécessaires 

Affirmation de la maladie : 
intervention thérapeutique 



Probabilité « pré‐test »

• L’estimation d’une probabilité pré‐test se fait sur la
base de l’expérience du médecin ou à l’aide des
données de la littérature (prévalence de la maladie dans la

population, système de score clinique. . .) avant toute prescription
d’examen biologique.

Examen biologique 

Certitude diagnostique ?
Probabilité «post‐test »

> 90%

+

=
Forte



• Probabilité pré‐test = p (exemple 90%)

« Odds pré‐test » = p/(1‐p) = 9 (ici risque d’avoir la maladie est 9 x plus élevé que de ne pas l’avoir) 

• Théorème de Bayes : 
– « Odds post‐test » = Odds pré‐test x LR

• Odd pré‐test x LR (+) : risque d’avoir la maladie si le test est positif 
• Odd pré‐test x LR (‐) : risque d’avoir (quand même) la maladie alors que le test est négatif

– Probabilité post test = Odds/ (1+Odds)

– Quand on ajoute des tests, leurs rapports de vraisemblances se multiplient…
• « Odds post‐test » = Odds pré‐test x LR(test1) x LR(test2)…

Une probabilité post‐test de plus de 90% est requise pour affirmer une maladie 

http://emedicine.medscape.com/article/773832-overview

Une probabilité post‐test moins de 10% permet d’exclure une maladie 



ASC Seuil Sensibilité
(intervalle de confiance 95%)

Spécificité
(intervalle de confiance 95%)

LR+ LR-

FR 0,83 6 69,7
60,7 - 77,7

87,74
82,5 - 91,8

5,68 0,35

Anti-CCP 0,86 7 68,6
59,5 - 76,7

98,99
96,4 - 99,8

67,91 0,32

Anti-MCV 0,84 20 59,8
50,6 - 68,6

97,17
93,9 - 98,9

21,14 0,41

Rapports de vraisemblances
Likelihood Ratios (LR): positive LR  = Se/ (1-Sp)

negative LR = (1-Se)/ Sp



FR : LR(+) ~6 

86%
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Probabilité pré‐test = 50%

Probabilité d’avoir la PR si 

1) FR négatifs (nLR = 0,35) : 25%
2) FR positifs (pLR = 5,7) : 85%

anti‐MCV négatifs (nLR = 0,4) : 30%
3) anti‐MCV positifs (pLR = 21,1) : 95%

anti‐CCP négatifs (nLR = 0,3) : 25%
4) anti‐CCP positifs (pLR = 67,9) : 98,5%

3
4

Seuil de certitude diagnostique



Probabilité pré‐test = 50%

Probabilité d’avoir la PR si 

1) FR négatifs : 25% 
2) anti‐CCP négatifs : 25%

Si FR et anti‐CCP négatifs : < 10% de risque d’avoir (quand même) la PR

« Odds post‐test » = Odds pré‐test x LR‐(FR) x LR‐(anti‐CCP)

Si anti‐CCP et anti‐MCV négatifs : ~12% de risque d’avoir la PR

Les 3 sont négatifs : ~4% de risque d’avoir la PR



Un peu de lecture…
http://emedicine.medscape.com/article/773832-overview


