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• Nouvelle vision des pathologies grâce à l’IA

• L’échographie des enthèses, le retour !?

• En finir avec l’alcool … dans la goutte …



Comment revoir notre vision des 
maladies grâce à l’IA?





Quelques définitions

• Génotype

• Phénotype

• Endotype
• Processus physiopathologique sous-jacents à une pathologie
• Une même maladie (expression clinique) peut avoir différents mécanismes explicatifs





Syndrome des anti-synthétases

• Maladie auto-immune rare 

• Anticorps anti-aminoacyl transfer ARN synthétase (ARS) [anti-Jo1 (histidyl), anti-PL7 
(threonyl), anti-PL12 (alanyl), anti-EJ (glycyl) and anti-OJ (isoleucyl)]

• Cliniquement 
• myopathie inflammatoire
• pneumopathie interstitielle
• arthrite
• phénomène de Raynaud et des mains de mécanicien

Association entre les anticorps et manifestations cliniques/pronostic? 

Classification non supervisée par l’IA



Méthode

• Etude rétrospective

• Monocentrique (Pekin)

• 701 patients avec un syndrome des anti-synthétase

• Diagnostic validé sur les critères de Connors et al
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Mortalité



Analyse hiérarchique non supervisée utilisant des caractéristiques 
cliniques et des marqueurs de laboratoire de routine

“Seventeen variables, which are easily available and considered of value to the 
diagnosis and disease evaluation for ASS, were chosen for the analysis”







« Endotyping »

• 23 patients 
• 7 du groupe 1
• 7 du groupe 2
• 9 du groupe 
• 10 contrôles sains

• Sélection des patients non 
aléatoire (différentes spécificités 
anti-ARS étaient représentées)

RNA-Seq





Processus physiopathologiques sous-jacents





L’échographie des enthèses, le retour !?



“98% of the SpA patients had at least one 
vascularized enthesitic site, compared with 
none of the controls.”

98% sensibilité/100% de spécificité …





Méthode

• Etude transversale, multicentrique

• Inclusion de patients 
• Cas : AxSPA, Rhumatisme pso
• Contrôles : arthrose, fibromyalgie

Gradation OMERACT



Définition des lésions

• Enthésites actives
• Doppler ≥ 1 + anomalies mode B
• Doppler >1



Caractéristiques des patients



Association positive et significative entre les 
anomalies et le diagnostic



Association en fonction du site exploré



Conclusion

• Our study provided new insights into the discriminative value and clinical 
associations of the OMERACT ultrasound lesions of enthesitis in SpA. 

• PD signal at the enthesis (as inflammatory lesion) and bone erosions (as 
lesion indicating structural damage) were the OMERACT ultrasound 
lesions showing the strongest association with SpA. 

• The Achilles tendon insertion emerged as the enthesis with the highest 
discriminative value between SpA and controls. 

“Ultrasound could differentiate between SpA-related enthesitis and other 
forms of entheseal pathology (ie, mechanical enthesitis), thus improving 
assessment of entheseal involvement in SpA”







Tableau des résultats par site et pathologies



Doppler à l’enthèse :
- Sensibilité = 27%
- Spécificité = 96,5%

Erosion à l’enthèse
- Sensibilité = 24,9%
- Spécificité = 96,1%

Enthésite active
- Sensibilité = 21,6%
- Spécificité = 97,5%



Doppler à l’enthèse :
- Sensibilité =13,6%
- Spécificité = 99,3%

Erosion à l’enthèse
- Sensibilité = 15,5%
- Spécificité = 99,3%

Enthésite active
- Sensibilité = 11,6%
- Spécificité = 99,6%



Conclusion

• L’atteinte inflammatoire échographique des enthèses (Doppler, érosion, 
enthésite active) est rare dans les spondyloarthrite (ax-SPA/PsA) mais 
très spécifique 

• Bonne valeur prédictive positive

• Meilleure zone pour la déterminer = tendons achilléen

• Attention : population incluse remplissait les critères donc surestimation 
probable de la valeur diagnostique en cas de doute

• Pas de renseignement sur la corrélation à la clinique





En finir avec l’alcool à la SRO ?





Méthodologie

• Etude longitudinale Japonaise sur base de données

• Au Japon, examen annuel dans le cadre du travail

• Au cours de l'examen médical, les participants ont une mesure de leur taille et de leur 
poids, un examen physique, des analyses de sang, un ECG et une radiographie du 
thorax. 

• Les participants ont dû répondre à un questionnaire sur leurs antécédents médicaux et 
leur mode de vie.

• Critère principal : variation du taux d’urate de sodium (mg/dL) entre deux visites 
consécutives





58,6% de buveurs réguliers (au moins une unité par semaine)

42%
16,2%

3,3 %

4,9 %

9 %





Quelle baisse de l’uricémie à l’arrêt de l’alcool pour 
des patients qui buvaient en moyenne 5 unités/jour ?



Quelle baisse de l’uricémie à l’arrêt de l’alcool pour 
des patients qui buvaient en moyenne 5 unités/jour ?

Réponse : 13,5 µmol/L (0,22 mg/dl)







Pour chaque unité arrêtée/j = 1,13 µmol/L en moins



Et en cas d’augmentation de la consommation?



Conclusion : En finir avec l’alcool à la SRO ? Non !

Denis Mulleman


