Diagnostic de spondylarthrite ankylosante : la radiographie standard des sacro-iliaques ne sert à rien !

L'aspect des sacro-iliaques au cours de la spondylarthrite ankylosante est relativement caractéristique avec le développement souvent bilatéral de petites érosions, principalement des versants iliaques de ces articulations. Ce phénomène est ensuite suivi d'une construction osseuse qui va toucher les deux berges de l'articulation, puis de l'apparition, au dernier stade, de véritables ponts osseux qui vont faire disparaître l'interligne articulaire.
Mais ces lésions n’apparaissent qu’après un certain nombre d’années, raison pour laquelle l’Américan College of Rheumatology (ACR) recommande depuis le milieu des années 70, de réaliser un scanner pour diagnostiquer l’affection plus tôt, l’intérêt essentiel de la tomodensitométrie étant de pouvoir préciser des lésions insuffisamment visibles sur les radiographies classiques. Ce qui est le cas pour certaines localisations comme les articulations sacro-iliaques, les articulations vertébrales postérieures et la paroi thoracique antérieure. Toutefois, comme pour les radiographies, l'écueil principal est le manque de sensibilité au changement, qui rend inutile la répétition de cet examen pour assurer le suivi de l'évolution de cette maladie. Mais cet examen est également grevé d’un grand nombre de faux négatifs et est encore fort opérateur-dépendant.

Faut-il dès lors continuer à réaliser des clichés radiographiques standard en cas de sacro-iliite ? 
Mats Geijer et une équipe de radiologues de l’hôpital Sahlgrenska à Göteborg (Suède), a revu pour répondre à cette question, de manière rétrospective, les dossiers de 910 patients atteints d’une spondylarthrite ankylosante, et qui avaient bénéficié des deux types d’examens, dont un CT-scan au cours des deux années qui avaient précédé.
La correspondance entre radiographie standard et CT-scan était assez pauvre, avec une valeur de kappa qui n’atteint que 0,2418, le tout étant « agrémenté » pour la radiographie de 35,0 % de faux-positifs, de 22,5 % de faux négatifs et de 86,0 % d’images faussement équivoques. Après étude approfondie, les auteurs ont retrouvé 41,3 % de réponses erronées lors des protocoles radiographiques, avec un nombre équivalent à ce que décrit la littérature en termes de faux négatifs, mais avec significativement plus de faux positifs.
De quoi abandonner définitivement les radiographies standard pour évaluer ou diagnostiquer une spondylarthrite ankylosante. 
En cas de douleurs rachidiennes chez une personne jeune, c’est plutôt un scanner que les médecins devraient prescrire quand les douleurs surviennent la nuit, ne sont pas calmées par le repos, avec une sensation de raideur qui dure plus de 30 minutes, voire parfois plusieurs heures au réveil, et surtout en cas de douleurs fessières d'un ou des 2 côtés, ou à bascule et/ou de douleurs localisées sur le bassin ou la symphyse pubienne. 
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