
L’imagerie joue un rôle central 
dans le diagnostic de la spon-
dylarthrite axiale (axSpA) 

et dans l’évaluation de l’atteinte 
axiale dans l’arthrite psoriasique 
(AP). L’imagerie par résonance ma-
gnétique (IRM) permet de détecter 
un œdème médullaire –  principale 
manifestation radiologique d’une 
inflammation active au niveau des 
articulations sacro-iliaques et de la 
colonne vertébrale  – avant même 
l’apparition de lésions radiogra-
phiques définitives. Cependant, 
l’œdème médullaire n’est pas spéci-
fique à cette maladie et peut égale-
ment résulter d’un stress mécanique, 
d’une grossesse, d’une variation ana-
tomique ou d’une dégénérescence. 
Le paradigme émergent s’éloigne donc de la recherche 
isolée de l’inflammation pour s’orienter vers l’évaluation  
simultanée des lésions inflammatoires actives et des lésions 
structurelles, interprétées dans leur contexte clinique1. 
Cette distinction a des conséquences cliniques directes : un 
diagnostic erroné peut conduire à un traitement immuno-
modulateur inapproprié, tandis que le fait de ne pas iden-
tifier une véritable inflammation peut retarder la mise en 
place d’un traitement efficace. Il est également essentiel de 
distinguer correctement la maladie inflammatoire de ses 
maladies mimétiques lors de l’interprétation de l’absence 
de réponse au traitement et de l’estimation du pronostic2.

Les avancées technologiques transforment à la fois 
l’acquisition d’images et les informations pouvant être 
extraites de l’imagerie. Une séquence IRM Dixon à haute 
résolution, récemment évaluée et reconstruite par appren-
tissage profond, a offert des performances diagnostiques 
non inférieures à celles d’un protocole standard d’IRM de 
l’articulation sacro-iliaque à séquences multiples, tout en 
réduisant le temps d’acquisition de 73 %3. Des protocoles 
plus rapides pourraient améliorer l’accès aux examens, 
réduire les artefacts de mouvement et rendre l’IRM com-
plète plus accessible dans la pratique clinique courante. 
Parallèlement, la génération, assistée par l’intelligence 

artificielle (IA), d’images de tomoden-
sitométrie (TDM) synthétiques à partir 
d’IRM offre une visualisation des mo-
difications osseuses similaire à celle de 
la TDM, sans nécessiter d’examen sup-
plémentaire impliquant une exposition 
aux rayonnements. La reconstruction, 
assistée par l’IA, de TDM à faible et très 
faible dose pourrait améliorer encore 
l’évaluation des lésions structurelles au 
niveau des articulations sacro-iliaques 
et de la colonne vertébrale, tout en li-
mitant l’exposition aux rayonnements4.

La technologie permet également 
de mettre en relation des experts 
au-delà des frontières géographiques. 
Dans le cadre du projet prospectif 
Improve-axSpA, les données cliniques 
et d’imagerie de 969  patients évalués 

dans 63 centres ont été examinées de manière centralisée 
au moyen d'une plateforme de télémédecine. Seuls 53,8 % 
des patients présentant un diagnostic local d’axSpA ont vu 
leur diagnostic confirmé au niveau central, tandis que dans 
33,7 % des cas, une autre cause des douleurs dorsales – le 
plus souvent mécanique ou dégénérative – a été jugée plus 
probable5. Une telle expertise par télémédecine pourrait 
fournir un deuxième avis structuré pour les cas difficiles 
à diagnostiquer et favoriser la collaboration multidiscipli-
naire entre rhumatologie et radiologie.

L'IA et l’apprentissage profond pourraient étendre 
cette approche en détectant les lésions, en quantifiant 
l’inflammation et les lésions structurelles et en appliquant 
à grande échelle des systèmes de notation standardisés6. 
Leur intérêt est pertinent tant pour l’aide à la décision 
clinique que pour la recherche. Dans notre récente étude 
populationnelle portant sur 11  163 adultes, l’évaluation 
par des experts et un algorithme d’apprentissage profond 
ont tous deux identifié un œdème médullaire de l’articu-
lation sacro-iliaque chez environ 30 % des participants 
– un chiffre dépassant de loin la prévalence de l’axSpA7. 
Cela illustre à la fois la puissance et les limites de l’IA : les 
algorithmes peuvent identifier de manière cohérente des 
anomalies d’imagerie, mais ils ne peuvent pas établir un 
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diagnostic spécifique à une maladie sans contexte clinique 
et structurel.

À l’avenir, l’imagerie moléculaire devrait connaître une 
application plus large en rhumatologie. Les techniques 
s'appuyant sur la tomographie par émission de positons 
(TEP) utilisent des ligands radiomarqués, notamment des 
anticorps monoclonaux, pour visualiser in vivo des cibles 
cellulaires ou moléculaires spécifiques, plutôt que de se 
contenter de représenter des modifications anatomiques 
ou des réponses tissulaires non spécifiques. Une captation 
spécifique à la cible pourrait aider à distinguer l’inflamma-
tion à médiation immunitaire des lésions d’origine méca-
nique ou dégénératives qui présentent un aspect similaire 
à l’IRM conventionnelle. Des anticorps thérapeutiques ra-
diomarqués pourraient en outre cartographier l’expression 
de la cible avant le traitement et potentiellement faciliter le 
choix thérapeutique. Des études préliminaires utilisant, par 
exemple, la TEP/TDM ciblant la protéine d’activation des 
fibroblastes démontrent la faisabilité de la visualisation de 
lésions biologiquement actives dans les axSpA, bien que 
l’activation des fibroblastes puisse également refléter la 
réparation et le remodelage tissulaires8. À terme, la com-
binaison d’informations anatomiques, inflammatoires, 
structurelles et moléculaires pourrait permettre à l’image-
rie musculosquelettique d’évoluer de la simple détection 
des lésions vers un diagnostic et un choix thérapeutique 
fondés sur des données biologiques.
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