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FORSTEQ estindiqué chez les adultes. Traitement deﬁ)stéoporose chez les patients a risque éleveé de fracture : ostéoporose post ménopausique et ostéoporose masculine.
Chezles femmes ménopausées, une réduction significative de 'incidence des fractures vertébrales et périphériques, mais non des fractures de la hanche, a été démontrée.
Traitement de I'ostéoporose cortisonique chez les femmes et les hommes a risque élevé de fracture recevant une corticothérapie au long cours par voie générale

Remboursé Séc. Soc. 65 % selon la procédure de médicament d’exception dans le respect de la FIT dans I'ostéoporose avec au moins deux fractures vertébrales,
chez la femme ménopausée, I'nomme et dans I'ostéoporose cortisonique sur une durée maximale de 18 mois. La durée totale maximale de traitement avec
FORSTEQ® ne doit pas dépasser 24 mois. La durée de remboursement de FORSTEQ® est de 18 mois.

FORSTEQ® est un médicament d’exception (Article R. 163-2 2¢™ alinéa du code de la sécurité Sociale)
et sa prescription doit se faire dans le respect de la Fiche d’Information Thérapeutique (FIT).

Pour une information compléte sur le produit, vous pouvez consulter la base de données publique des médicaments
(http.//base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr) ou la section « Médicaments et DM » sur le site internet du laboratoire Lilly (Lilly.fr)

15/01/61122200/PM/001v2 - IESERII0SYXM - J

LILLY FRANCE, 24 boulevard Vital Bouhot - CS 50004 - 92521 NEUILLY-SUR-SEINE CEDEX
Tél: 01.55.49.34.34 - SAS au capital de 358 511 701 - 609 849 153 - R.C.S. Nanterre.
Information médicale et pharmacovigilance : Tél: N° vert: 0.800.00.36.36 ou: 01.55.49.32.51
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9,,@ Posters électroniques

o Pas de poster papier, que des posters électroniques !

3 espaces « Posters électroniques » (PE1, PE2, PE3) situés dans I'enceinte de
I'exposition pharmaceutique seront dédiés a la consultation des posters électroniques
pendant les 3 jours et & tout moment par les congressistes :

@ Posters électroniques

Hall 5.2

Exposition

pharmaceutique

PE3

9 Rencontre avec les auteurs'!

Des plages horaires aménagées pour rencontrer, échanger et poser des questions
aux auteurs des posters sélectionnés.

Dimanche Posters électroniques n°1  Posters électroniques n°2  Posters électroniques n°3
13h15-14h15 PE.001 a PE.030 PE.031 a PE.060 PE.061 & PE.090
Page 23 Page 25
14h15-15h15 PE.091 a PE.120 PE.121 a PE.150 PE.151 a PE.180
Posters électroniques n°1  Posters électroniques n°2  Posters électroniques n°3
10h00-11h00 PE.181 a PE.210 PE.211 a PE.240 PE.241 a PE.270
13h30-14h30 PE.271 a PE.300 PE.301 a PE.330 PE.331 a PE.360
Posters électroniques n°1  Posters électroniques n°2  Posters électroniques n°3
10h00-11h00 PE.361 a PE.390 PE.391 a PE.420 PE.421 a PE.450
13h30-14h30 PE.451 a PE.480 PE.481 a PE.510 PE.511 a PE.540
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Dimanche 13 décembre

SALLE SALLE
8 7

13
| fmc_ |
Conférences
d’actualités
L. Michou
D. Wendling
F. Lioté
P21
15 min PAUSE
Pléniére
11h15 C. Roux
13h00| T. Schaeverbeke
P. Sichere
P22
45 min PAUSE
Symposium  Symposium
ABBVIE ROCHE CHUGA
P122 P123
15 min PAUSE
| fmc | _fmc |  fmc | | fmc | fmc |  fmc |
Mise au Mise au Mise au Mise au Colloque de Mise au Mise au Mise au
point point . point_ point recherche point point point
Spondyloarthrite Prise en charge ~ INteractive Vaccinations Médecine THS ou SERM  Neuropathies et Utilisation du
axiale non de la capsulite Le sevrage en 2015 et personnalisée :  alaménopause lombalgies thermalisme
radiologique : de I'épaule cortisonique : biothérapies  mythe ou réalité ? en 2015 F. Laroche dans les
du diagnostic au E. Noel modalités J. Morel P. Ravaud E. Legrand pathologies
traitement pratiques B. Wyplosz A. Vivot JM. Pouilles rhumatismales
P. Claudepierre A. Saraux F. Andre R. Forestier
J. Sellam
P.36] P.36] P.36) P.37 P.37 P.37
15 min PAUSE PAUSE
| __fmc___ | __fmc | fmc | fmc |  fmc |
Mise au Mise au Mise au Mise au Mise au Session Mise au Session
point point _ point_ point point Scientifique point Scientifique
Actualités Approche interactive  comment gérer RAA et Pratiques Cervicalgie et/ )
des acides diagnostique Stratégies  |une PPR cortico- | rhumatismes  FFETASSHSSSAY | ou vertige : Polyarthrite
LK) hyaluroniques radiologique d’espacement  dépendante ? post- et éducation bilan clinique et rhumatoide
BY(k1] T Conrozier d'une tumeur  ou d’arrét des C.Masson  Streptococciques IETFEIEv e paraclinique A Cantacrel
osseuse anti-TNF dans N. Hajjaj-Hassouni D. Valade | Chéry-VaIcI?enaere
JD. Laredo la SA C. Beauvais P Dieudé
C. Lukas L. Grange
P. Monod
P40 P40 P40
15 min PAUSE
| fmc | fmc |  fmc |
Mise au Mise au Mise au Mise au Mise au Mise au Mise au Session
point point . point point point point point Scientifique
Epigénétique  Le plaquenilen ~ Interactive Nouvelles Thérapie-miroir : ~ Ostéomalacie Techniques Biothérapies,
et rhumatismes 2015 Actualités dans recommandations une place dans  hypophospho- mini-invasives rhumatismes
gEQtt] inflammatoires - C. Richez le traitement des opioides  I'algodystrophie ? rémique dans les hernies | IR o Ty
LEIVE]  Perspectives du rhumatisme forts, hors A. Coutaux M. Laroche discales chroniques
pratiques psoriasique indication N. Poursac G. Mouton-
A. Cantagrel P. Richette cancéreuse I. Tack Paradot V. Goéb
T. Schaeverbeke P. Vergne-Salle C. Daien
H. Marotte
P44 P44 P44 P45 P45 P45 P45 P.46
18h45

19h45




Dimanche 13 décembre

SALLE SALLE SALLE SALLE
6 5 4 3

Session
Scientifique

Pharmacologie
et thérapeutiques

P. Bertin
G. Chales
S. Perrot

Session
Scientifique
Douleur
P. Vergne-Salle

A. Bera Louville
RM. Javier

Session Session
Scientifique

Scientifique Section

Os tumoral specialisee Maladies
ETP auto-immunes
g. R)Aebiaiﬁ' et vascularites
. Marcelll
MH. Vieillard J. Sibilia
X. Puéchal

SALLE SALLE SALLE
2 ASIE

PAUSE

PAUSE

PAUSE

Session

Scientifique Section
| . spécialisée
magerie MALADIES
t anal
Himages RARES

D. Loeuille
MA. d’Agostino
P. Gaudin

Section Section
spécialisée | spécialisée
IMAGERIE | GERIATRIE

Section
spécialisée
PEDIATRIE

Réunio|
d’'inform

09h30/19h45

POSTERS

AMERIQUE |COMMENTES
1 182

09h30
11h00

11h15
13h00

I -
a a
g.-g.-
5 5

13h45
Posters

Commentés

15h00

15 min
15 min
15 min

17h45
18h45

15h15
16h15

16h30
17h30

18h45
19h45



Lundi 14 décembre

SALLE SALLE SALLE SALLE SALLE SALLE
13 1 12 11 10 9

Mise au Mise au  Mise au point  Mise au Mise au Mise au
point point interactive point point point
Les biosimilaires Prise en charge ~ Prise encharge  Prise en charge  |nfiltrations du ~~ Place de I'lRM
TIRY] sontla..que  delostéoporose dunrhumatisme des lésions rachis : ce quon  corps entier en

faut-il en chez le sujet  inflammatoire chez méniscales dans ne peut et ne doit  rhumatologie
penser ? apres 80 ans B Sgg*‘ apres - la gonarthrose pplus faire F Leoouvgt
RM. Flipo P. Fardellone 2N T. Boyer P. Mol :
JB. Gauvain - Viole
T. Schaeverbeke M. Soubrier

d
& 8
=3
3 )
S o

PAUSE

Symposium Symposium  Symposium

ABBVIE BRISTOL-MYERS ~ ASTRAZENECA
SQUIBB
P.124 P.125 P.126

30 min PAUSE

Pléniéere

F. Berenbaum
C. Roux
T. Schaeverbeke
P. Sichere
P.65

30 min PAUSE

Symposium  Symposium Symposium
ucB NOVARTIS HOSPIRA

P27 P128) P129)

PAUSE
Mise au point Mise au Dialogue Mise au Mise au
Cancer et biothérapie : point interactif point point
les biothérapies L ) . X X .
augmentent-elles le Obésit¢ et~ Maladie de Lyme  Quoi de neuf Is risk estimation
risque de cancer?  rhumatologie : chronique et en chirurgie du feasible in
Peut-on reprendre ~ des rhumatismes douleurs rhuma-  rachis et qu'en rheumatoid

une biothérapie  inflammatoires @ tologiques : du attendre (hors arthritis? Could it

15 min
aprés SR dun l'arthrose diagnosticala hernie discale) ? help in practice?
Xcmac?ire-tte J. Sellam prise en charge P. Guigui A. Van Der Helm
J. Tebib J. Sibilia Van Mil
P72 P72 P72 P73 S=
15 min PAUSE
Mise au Mise au Dialogue Mise au Mise au Mise au
point point interactif point point point
Lombalgie : qui Diagnostic Vitamine D : Spondyloarthrite TMS en Parentalité,
immobiliser ? génétique des  Quand doser ? féminine rhumatologie grossesse et
16h30 Qui mobiliser ?  maladies auto- Qui traiter ? T. Pham axés sur les allaitement
F. Rannou inflammatoires. maladies E. Elefant
17h30 Quoi de neuf ? M. Laroche professionnelles
. C. Cormier
S. Georgin- A. Descatha
Lavialle
P.77' P.78/ P.78 P.78 P.78 P.78
15 min PAUSE

Mise au Mise au Mise au Mise au Mise au Mise au
point point . point. point point point
Le devenirdes  Information et~ INteractive Créer un Les Quelles
polyarthrites ~ consentementdu Douleurs de la  parcours de soin ~ manifestations alternatives
17h45 inclassées patient en 2015 paroi thoracique Ostéoporose suite articulaires des 3 la chirurgie
18ha5 RS G. Devers antérieure & unepremiére  hépatopathies discale ?
E. Senbel 0. Vittecog fracture chezla  P. Guggenbuhl F. Cornelis
femme de plus
de 50 ans
RM. Javier
A. Dubois

= _
i
2
0
-3
B
0
3
B

SALLE SALLE
8 7
Recommandations

Mise au de la Sociéte
point Ihl E‘u ";ﬂ'sel =
Les céphalées Prévention et
d'origine traitement de
cervicale l'ostéoporose
W.Maigne  CySarame

F. Debiais

K. Briot
. Paccou

Vil ot Session
point Scientifique
Quels. Rhumatologie

_diagnostics de I'enfant et de
discuter devant 'adolescent
une apposition

périostée ? V. Devauchelle-

V. Bousson Pensec

A. Lohse Walliser
P.73] P74

Mise au point |0t sion
Scientifique

Indications (Ii'une
neuro-stimulation a
implantée Polyarthrite
(radiculalgie rhumatoide
chronique
post-opératoire, A. Cantagrel
syndrome régional RESIENATEEEHEES
complexe...) : P. Dieudé
préconisations de
la HAS
M. Cadenne

Mise au S
point Scientifique

Peut-on prescrire BRVEECEEENTIE
un AINS chez '})9 inflammatoires et
SUCRUSECENE  maladies rares

C. Cadet

E. Maheu C. Job Deslandre
X. Puéchal
C. Sordet




SALLE
6

Journée des
Registres et
PHRC
JE. Gottenberg
J. Morel
X. Mariette
R. Seror

Session
Scientifique

Spondyloarthrites

P. Claudepierre
C. Lukas
A. Molto
D. Wendling

Scientifique

Pathologies
microcristallines

X. Chevalier
M. Cohen-Solal

Scientifique

Biothérapies,
rhumatismes
inflammatoires
chroniques

V. Goéb

C. Daien
H. Marotte

P.86

SALLE
5

Table ronde

BAUERFEIND

Dorso
lombalgies
chroniques et
le Systéeme
SPINOVA
JL. Bottin
M. Graesser

Atelier
Le pied :
pathologie
du 1¢" rayon,
diagnostic
clinique et
traitement
B. Daum

Mise au
point
Intérét et
résultats de
la stimulation
magnétique
transcranienne
D. Parain

Mise au
point
Aponévrosite
plantaire et
talalgie
M. Elleuch

SALLE
4

Mise au
point
Hyperparathy-
roidie & PTH
normale
D. Prie

Mise au
point

Les indications

de la toxine

botulique en

rhumatologie
ME. Isner

Mise au
point
Traitement
non chirurgical
des tumeurs
osseuses
bénignes
A. Gangi

Mise au
point
Prise en
charge des
ostéonécroses
en 2015

P. Lafforgue

Lundi 14 decembre

Mise au
point
Le poignet
douloureux
E. Roulot

Session
Scientifique

Os
métabolique

M. Cohen-Solal
F. Debiais
P. Guggenbuhl

P.76

Session
Scientifique

Rhumatologie
du sujet agé

M. Soubrier
JB. Gauvain
B. Verlhac

Session
Scientifique

Immunologie
et
inflammation
J. Morel

C. Richez
C. Miceli-Richard

SALLE SALLE
3 P

N TR Table ronde

MYLAN MEDICAL

Stratégies
thérapeutiques
dans les
douleurs ostéo-
articulaires
P. Bertin
F. Laroche
S. Perrot

PAUSE

PAUSE

PAUSE

Session
Scientifique
Pathologie
musculo-
endino-
ligamentaire
E. Noel

H. Bard
J. Coste

Session
Scientifique
Epidémiologie
et mesures de

santé pergue

L. Gossec
MA. d’Agostino
M. Dougados

P.82

Session
Scientifique

Pratiques
professionnelles
et éducation
thérapeutique

C. Beauvais

L. Grange
P. Monod

P.88

SALLE
ASIE
|__fme | fmc_ |y

Atelier Mise au jheeractif
Echographie point Le
du genou Les arthrites  rhumatologue
F.Etchepare juveniles gt|e patient
idiopathiques a - acteur de son
I'age adulte suivi
C. Job i
Dedlandre P. Claudepierre
P56 P57 LELI P 57|
[ _fmc | fmc |
Atelier Mise au
Echographie ROINE
du poignet
B. Le Goff Les
nouveautés
en douleur
E. Dahan
RM. Javier
AP. Duc Trouvin
P.77
| __fmc | fmc |
Atelier Mise au
Echographie [plelliis
du genou
B. Moura L'épigénétique
nous permet-
elle de mieux
comprendre les
rhumatismes
inflammatoires ?
P. Georgel
HJ. Garchon
P83 P83
| ___fmc___| | fmc |
Atelier Mise au
Echographie S
du poignet
S. Jousse-Joulin
Quel avenir
pour les
biosimilaires ?
J. Sellam

08h30/18h45

Posters
Commentés
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13h45

15h00
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Mardi 15 décembre 08h30/18h45

SALLE
13

Mise au Mise au Mise au

Mise au  Mise au point Mise au point

point point : tgmmt::' SFR point Maladie cosliaque Enseignement les
Ostéoporose UEiEs e interactive o oteur  Acromégalie:  smpleintolérance section tendinobursites
LWEREN] cortico-induite :  rhumatologie  Hypercalcémies B comment y auglutenet PEDIATRIE  trochantériennes :
(LKL qui traiter et D. Monnet aPTHnormale  ochapche ~ Penser? Quel utiisaiondes ¢ Job Deslandre @sPects cliniques
comment ? C. Miceli-Richard RM. Javier YCaRa traitement en  régimes sans gluten C. Wood et évolution
C. Roux et cohortes 20157 en rhumatologie M. Lequesne
C. Marcell G. Chales P. Djian
@ S. Khater
P.92] P93 AL P.93) P.92| P.93] P.93] P.93] P.94]
15 min PAUSE
Symposium  Symposium  Symposium
09h45 PFIZER AMGEN JANSSEN
11h00
E P13z [ U P 135
15 min PAUSE
Pléniére
C. Roux
T. Schaeverbeke
P. Sichére
P.103
20 min PAUSE
Symposium
13h15 MSD
14h30
P.134]
15 min PAUSE
| _fme |  fmec | fmc | fmc | fmc | fmc |
Mise au point  Mise au Mise au Mise au Mise au Mise au Session Session
Comment faire point point point point point Scientifique | Scientifique
accepter un Complications Lecture Atelier regards Scoliose de Devenir des : > >
PP traitementaun  oculaires des critique des croisés de I'enfant et de arthrites “’!,arl,?r‘]jberliglg? Os métabolique
patient réticent traitements ~ recommandations  pathologies I'adolescent : inclassées Emsilb M. Cohen-Solal
15h45 [ELRIE] polyarthnte rhumatologiques ~ dans l'arthrose dermato- prise en charge récentes o E
rhumatoide ? P. Labalette E. Maheu rhumatologiques pratique V. Goéb j ﬁig?ﬁ
L. Gossec RM. Flipo H. Bard ME. Truchetet C.Ma Pué
E. Senbel . J. Seneschal i X FUERtiEl
P110) P10 (P.110] P.110] P.110] P.111) P11
15 min PAUSE
Mise au Cas cliniques  Mise au Mise au Mise au Mise au Session
point intéractifs point point point point Scientifique
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Dimanche 13 decembre

> SALLE 13 Conférences d'actualité

Conférences d'actualités
Modérateur(s) : F. Berenbaum (Paris), C. Roux (Paris), T. Schaeverbeke (Bordeaux), P. Sichére (Paris)

Discours du Président du Congrés
T. Schaeverbeke (Bordeaux)

Le Paget : une maladie en voie de disparition ?
L. Michou (Québec, CANADA)

L'intestin des spondyloarthrites
D. Wendling (Besancgon)

Nouvelle approche du traitement de I'hyperuricémie et de la goutte a la lumiere des
recommandations
F. Lioté (Paris)

Discours du Président de la Société Francaise de Rhumatologie
F. Berenbaum (Paris)
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Dimanche 13 decembre 09h30/19h45
11:15 > 13:05

Pléniére
Modérateur(s) : C. Roux (Paris), T. Schaeverbeke (Bordeaux), P. Sichere (Paris)

11:15  Résultats définitifs a 12 mois de I'essai randomisé contrélé ROC comparant un biomédicament

P.O1A  neciblant pasle TNF a un deuxiéme anti-TNF chez les patients ayant une polyarthrite rhumatoide
en échec d’'un premier anti-TNFa
JE. Gottenberg™, O. Brocq®, A. Perdriger®, S. Lassoued®, JM. Berthelot®, D. Wendling®, L. Euller-
Ziegler, M. Soubrier®, C. Richez®, B. Fautrel", A. Constantin®", X. Mariette('?, J. Morel"®, M. Gilson‘'¥,
G. Cormier™, JH. Salmon('®), S. Rist("”, F. Lioté("9, H. Marotte('®), C. Bonnet'?), C. Marcelli®®, J. Sellam(9,
0. Meyer9, E. Solau-Gervais®", S. Guis®?, JM. Ziza"9, C. Zarnitsky®, I. Chary-Valckenaere®, O.
Vittecoq®), A. Saraux®), YM. Pers(™, M. Gayraud'?, G. Bolla®”, P. Claudepierre®, M. Ardizzone®, E.
Dernis®, M. Breban®", O. Fain®?, JC. Balblanc®®, O. Aberkane(", M. Vazel", C. Back", E. Perrodeau‘'?,
E. Chatelus(", C. Sordet™", J. Sibilia®", P. Ravaud'?, (1) Strasbourg, (2) Monaco, MONACO, (3) Rennes,
(4) Cahors, (5) Nantes, (6) Besancon, (7) Nice, (8) Clermont-Ferrand, (9) Bordeaux, (10) Paris, (11)
Toulouse, (12) Le Kremlin-Bicétre, (13) Montpellier, (14) Echirolles, (15) La Roche-sur-Yon, (16) Reims,
(17) Orléans, (18) Saint-Etienne, (19) Limoges, (20) Caen, (21) Poitiers, (22) Marseille, (23) Le Havre,
(24) Vandceuvre-les-Nancy, (25) Bois-Guillaume, (26) Brest, (27) Cannes, (28) Créteil, (29) Mulhouse,
(30) Le Mans, (31) Boulogne-Billancourt, (32) Bondy, (33) Belfort
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P01B  Intérét de la recherche d’anticorps anti-biomédicament pour le choix entre un deuxiéme anti-
TNFa et une thérapeutique non anti-TNF chez les patients ayant une réponse insuffisante a un
premier anti-TNF : résultats de I'essai randomisé controlé ROC
S. Candon®, L. Chatenoud®®, O. Brocq®, A. Perdriger®, S. Lassoued®, JM. Berthelot®, D. Wendling®,
L. Euller-Ziegler), M. Soubrier®, C. Richez®, B. Fautrel™, A. Constantin®, X. Mariette, J. Morel(2),
M. Gilson‘™®), G. Cormier, JH. Salmon(®, S. Rist('®, F. Lioté", H. Marotte'”), C. Bonnet(®, C. Marcelli"?,
J. Sellam™, O. Meyer", E. Solau-Gervais®, S. Guis®", JM. Ziza®, C. Zarnitsky®?, |. Chary-
Valckenaere®), O. Vittecoq®, A. Saraux®, YM. Pers('?, M. Gayraud", G. Bolla®), P. Claudepierre®”,
M. Ardizzone®®, E. Dernis®, M. Breban®?, O. Fain®), JC. Balblanc®?, E. Perrodeau!”, C. Back®?),
O. Aberkane®, P. Ravaud", E. Chatelus®, C. Sordet®), J. Sibilia®), JE. Gottenberg®, (1) Paris,
(2) Monaco, MONACO, (3) Rennes, (4) Cahors, (5) Nantes, (6) Besangon, (7) Nice, (8) Clermont-
Ferrand, (9) Bordeaux, (10) Toulouse, (11) Le Kremlin-Bicétre, (12) Montpellier, (13) Echirolles,
(14) La Roche-sur-Yon, (15) Reims, (16) Orléans, (17) Saint-Etienne, (18) Limoges, (19) Caen,
(20) Poitiers, (21) Marseille, (22) Le Havre, (23) Vandceuvre-les-Nancy, (24) Bois-Guillaume,
(25) Brest, (26) Cannes, (27) Créteil, (28) Mulhouse, (29) Le Mans, (30) Boulogne-Billancourt, (31)
Bondy, (32) Belfort, (33) Strasbourg

11:30  Le secukinumab en dose de charge intraveineuse et dose d’entretien sous-cutanée améliore
P.02 durablement I'activité¢ de la maladie chez les patients atteints de spondylarthrite ankylosante
active : données a 1 an de I'étude de phase 3 MEASURE1
M. Dougados(”, D. Wendling®, P. Bertin®, T. Schaeverbeke®, V. Deschamps®), H. Richards®), (1) Paris,
(2) Besancgon, (3) Limoges, (4) Bordeaux, (5) Rueil-Malmaison, (6) Basel, SUISSE

11:45  Intérét diagnostique des biopsies synoviales sous échographie au cours des arthrites aigués et
P.O3A  chroniques : une étude rétrospective monocentrique sur 176 patients
M. Ferreyra, G. Coiffier, N. Stock, A. Jolivet-Gougeon, JD. Albert, A. Perdriger, P. Guggenbuhl (Rennes)

P.03B  Performance diagnostique de la combinaison des données cytologiques et de la recherche des
microcristaux dans le liquide synovial non purulent pour le diagnostic d'une arthrite septique :
une étude rétrospective monocentrique sur 208 liquides synoviaux
M. Ferreyra®, G. Coiffier”, JD. Albert®, C. David®, A. Perdriger®, P. Guggenbuhl®, (1) Rennes,
(2) Vannes

12:00  Diagnostic de I'hypophosphatasie chez l'adulte en rhumatologie : résultats d’'une enquéte
P.04 frangaise
F. Debiais, C. Roux®, D. Wendling®, C. Cormier®, RM. Javier®, M. Bossert®, JM. Berthelot®),
P. Guggenbuhl®, (1) Poitiers, (2) Paris, (3) Besangon, (4) Strasbourg, (5) Belfort, (6) Nantes, (7) Rennes

umatologie

12:15  Quoi de neuf dans l'arthrose ?
X. Chevalier (Créteil)

12:45  Discours - Revue du Rhumatisme
MC. Boissier (Bobigny)




Dimanche 13 decembre

Prévalence et déterminants de la douleur neuropathique dans la gonarthrose : étude
multicentrique algérienne 3

K. Testas!”, S. Slimani®, R. Chiheub™, D. Kebaili, M. Abbas®, (1) Constantine, ALGERIE, (2) Batna,
ALGERIE, (3) M'Sila, ALGERIE

Hypo-uricémie et polyarthrite goutteuse au cours d’une nutrition parentérale
D. Lechevalier, L. Biale, C. Jamakorzyan, R. Mestiri, |. Imbert, F. Banal (Saint-Mandé)
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Enquéte sur l'opinion des Francais et lintention des patients arthrosiques apres le
déremboursement des anti-arthrosiques symptomatiques d’action lente (AASAL) en France

L. Grange”, R. Begot®, L. Beregovoy®, JN. Dachicourt®, L. Dardennes®, S. Zaoui®, L. Carton®,
F. Alliot-Launois®, G. Chales®, (1) Echirolles, (2) Paris, (3) Rennes

Identification d’'un spectre de cibles thérapeutiques d’'un nouveau traitement pour I'arthrose
composé d’extrait de curcuminoides, de collagéne hydrolysé et d’extrait de thé vert

F. Comblain®, C. Lambert™, I. Lesponne®, C. Sanchez", JE. Dubuc®, Y. Henrotin®®, (1) Liége,
BELGIQUE, (2) Aimargues, (3) Woluwe-Saint-Lambert, BELGIQUE

La goutte en milieu rural au Cameroun
F. Kemta Lekpa”, MS. Doualla™, I. Bouallo®, MF. Kwedi®", LH. Namme, M. Ngandeu-Singwé®,
(1) Douala, CAMEROUN, (2) Yaoundé, CAMEROUN

Efficacité d’un suivi nutritionnel personnalisé chez les patients atteints de goutte au Cameroun
F. Kemta Lekpa, MS. Doualla, H. Mbiatat, P. Tamssa, MF. Kwedi, S. Choukem, LH. Namme (Douala,
CAMEROUN)

Caractéristiques sociodémographiques et cliniques de la goutte chez la femme au Cameroun
F. Kemta Lekpa®, MS. Doualla®, I. Bouallo™™, MF. Kwedi", LH. Namme(", M. Ngandeu -Singwé®,
(1) Douala, CAMEROUN, (2) Yaoundé, CAMEROUN

Hyperuricémie chez les patients hypertendus naifs de tout traitement antihypertenseur
MS. Doualla, F. Kamdem, Y. Ngo Nouga, F. Kemta Lekpa (Douala, CAMEROUN)

Etude des propriétés visco-élastiques d’un hydrogel de chitosan de champignon et de ses effets
structuro-modulateurs chez le lapin arthrosique

Y. Henrotin®, F. Oprenyeszk™, F. Comblain®, J.E. Dubuc®, C. BoileauV, M. Chausson®, R. Lecler®,
G. Rocasalbas®, P. Douette®, S. Gautier®, (1) Liége, BELGIQUE, (2) Woluwe-Saint-Lambert,
BELGIQUE, (3) Herstal, BELGIQUE

Dysphagie secondaire a une ostéophytose cervicale antérieure : a propos de 2 cas et revue de
la littérature
S. Belghali, N. El Amri, K. Baccouche, D. Amri, Z. Alaya, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Les tissus adipeux intra-articulaires du genou et de la hanche partagent un phénotype commun
dans l'arthrose

F. Eymard®, A. Pigenet®, J. Tordjmann®, D. Citadelle®, CH. Flouzat-Lachaniette™, C. Benelli®,
F. Berenbaum®, X. Chevalier™, X. Houard®, (1) Créteil, (2) Paris

Les recommandations américaines de prise en charge de la goutte de 2012 vues par les
médecins généralistes auvergnats
C. Mourgues, M. Soubrier, P. Vorilhon, S. Mathieu (Clermont-Ferrand)

L'efficacité de I'huile d'argan chez les patients atteints de gonarthrose
J. Essouiri, A. Fatima Zahra, A. Najdi, N. Benaicha, M. Errasfa, T. Harzy (Fés, MAROC)

Role de CD13/APN dans la communication os/cartilage durant I'arthrose : capacité a lier 14-3-3 ?
M. Nefla, L. Sudre, F. Berenbaum, C. Jacques (Paris)

Prévalence des signes échographiques spécifiques de la goutte au niveau des articulations des
mains

A. Mahdi®V, H. Rkain™, R. Watfeh®, A. Ngeuleu™, L. Medrare, S. Aktaou”, R. Benmsabah®,
R. Bahiri®, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni", (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Rabat-Salé,
MAROC
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PE.016 La sensibilité du signe échographique du double contour au niveau des articulations des mains
serait meilleure par 'examen de la face dorsale
A. Mahdi®, H. Rkain®, R. Watfeh®, L. Medrare, A. Ngeuleu™, S. Aktaou”, R. Benmsabah®,
R. Bag(i;i‘z’, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni™, (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Rabat-Salé,
MAR

PE.017  Analyse de la composition corporelle par impédencemétrie de patients suivis pour une goutte
chronique
A. Mahdi®, H. Rkain®, R. Watfeh®, L. Medrare®, A. Ngeuleu™, S. Aktaou”, R. Benmsabah®,
R. Bahiri®, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni, (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Rabat-Salé,
MAROC

W
L
¥
Z
<
2
Q

PE.018 L'évaluation en IRM de la coxarthrose est-elle fiable et permet-elle de prédire la réponse
thérapeutique a une viscosupplémentation ?
N. Deseyne!", D. Loeuille®, T. Conrozier®, J. Jaremko®, U. Weber®, J. Paschke®, W. Maksymowych®),
(1) Nancy, (2) Vandceuvre-les-Nancy, (3) Belfort, (4) Edmonton, CANADA, (5) Zurich, SUISSE

PE.019  Que montre I'échographie des coudes chez les patients suivis pour une goutte chronique ?
A. Mahdi®, H. Rkain®, R. Watfeh®, A. Ngeuleu™, L. Medrare™, S. Aktaou, R. Benmsabah®,
R. Bahiri®, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni, (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Rabat-Salé,
MAROC

PE.020 Déterminisme génétique de I'arthrose primaire : le projet EXORHUM
J. Aury-Landas, C. Marcelli, S. Leclercq, K. Boumediene, C. Baugé, (Caen)

PE.021 Les ostéoclastes activent le catabolisme des chondrocytes via S1P
C. Cherifi, HK. Ea, T. Funck-Brentano, E. Hay, M. Cohen-Solal (Paris)

PE.022 Patient goutteux pris en charge en médecine générale : quels sont les facteurs favorisant
I'observance ?
RM. Flipo™, G. Reach®, L. Martinez®, I. Elias Billon®, P. Maigret®, (1) Lille, (2) Bobigny, (3) Paris, (4)
Rungis

PE.023  Chirurgie pour gonarthrose dans la population tunisienne : pourquoi les patients I'appréhendent
autant ?
S. Miladi, W. Hamdi, I. Cherif, I. Zouch, D. Kaffel, M. Kchir (Manouba, TUNISIE)

PE.024  Chondrocalcinose du rachis cervical : une étude clinico-radiographique
A. moshrif®, JD. Laredo®, H. Bassiouni”, M. Abdelkareem®, T. Bardin®, (1) Le Caire, EGYPTE, (2)
Paris

PE.025 Prévalence des signes échographiques spécifiques de la goutte au niveau des articulations des
pieds
A. Mahdi®, H. Rkain™, R. Watfeh®, L. Medrare®”, A. Ngeuleu, S. Aktaou”, R. Benmsabah®,
R. Bahiri®, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni, (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Rabat-Salé,
MAROC

PE.026 L'examen échographique de la face dorsale des articulations métatarso-phalangiennes serait
plus sensible que celui de la face plantaire pour retrouver les signes échographiques spécifiques
de la goutte chronique
A. Mahdi®V, H. Rkain®, R. Watfeh®, A. Ngeuleu®, L. Medrare®, S. Aktaou®, R. Benmsabah(),
II\?M%%wiCri“), F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni®, (1) Salé, MAROC, (2) Rabat, MAROC, (3) Rabat-Salé,

PE.027 CD-ROM et livret d'un mini-atlas échographique de la goutte
H. Rkain, S. Aktaou, R. Watfeh, A. Mahdi, L. Medrare, A. Ngeuleu, R. Bahiri, F. ALLALI, N. Hajjaj-
Hassouni (Rabat, MAROC)

PE.028 Que montre I'échographie des genoux chez les patients suivis pour une goutte chronique ?
A. Mahdi®, H. Rkain®, R. Watfeh®, L. Medrare, A. Ngeuleu™, R. Benmsabah®, S. Aktaou(,
R. Bahiri®, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni", (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Rabat-Salé,
MAROC
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Amylose secondaire a la goutte en Nouvelle-Calédonie
C. Cazorla™, B. Chantal®, Q. Nicolas", B. David®, T. Bardin®, (1) Nouméa, Nouvelle-Calédonie,
(2) Paris

Poids du risque cardiovasculaire aprés chirurgie prothétique pour gonarthrose
M. Maravic, J. Beaudreuil (Paris)

POSTERS ELECTRONIQUES N°2 Posters électroniques

Evaluation de l'atteinte de la cible thérapeutique < 60mg/l dans la prise en charge des patients
goutteux en Algérie ?

B. Bengana®™, S. Slimani®, K. Testas®, F. Rahal™, S. Lefkir®™, MM. Makhloufi®, A. Ladjouze- ReZ|g(“
(1) Alger, ALGERIE, (2) Batna ALGERIE (3) Constantlne ALGERIE, (4) Ben Aknoun ALGERIE

Association entre I'indice de masse corporelle (IMC) et le stade radiologique de gonarthrose :
une série de 60 cas

K. Baccouche, M. Bouzaouache, S. Belghali, Z. Alaya, N. Amara, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

Fréquence de la coxarthrose dans le service de rhumatologie au CHU du Point G
S. Touré (Bamako, MALI)

Evaluation de la densité minérale osseuse chez les patients atteints de gonarthrose
H. Sahli®, A. Tekaya®, R. Tekaya®, |. Mahmoud®, O. Saidane®, L. Abdelmoula®, (1) nabeul, TUNISIE,
(2) Tunis, TUNISIE

Alliance nationale contre I'arthrose : enjeux des 1°" Etats Généraux 2015 avec 79 propositions
pour améliorer la prise en charge de I'arthrose

L. Grange!, F. Rannou®, C. Roques®, F. Berenbaum®@, F. Srour®, F. Alliot-Launois®, C. Delaunay®,
L. Carton®, P. Richette®, X. Chevalier®, L. Euller-Ziegler®, L. Dardennes®, CE. Bouvier®, F. Beroud®,
C. Dreux®, P. Niemczynsky®@, C. Cochet®, JN. Dachicourt?, G. Chalés, B. Morand®, C. Hudry®,
PA. Joseph®, P. Monod®, M. Dumond®, J. Giraud®, F. Couchoud®, DR. Bertholon®, (1) Echirolles, (2)
Paris, (3) Dijon, (4) Créteil, (5) Nice, (6) Rueil-Malmaison, (7) Rennes, (8) Roanne

Relations entre tabagisme et évolution de I'arthrose symptomatique de hanche et du genou :
résultats de la cohorte KHOALA

C. Roux™, J. Costes?, B. Mazieres®, C. Roger", E. Fontas(", B. Fautrel®, P. Fardellone®, J. Pouchot®),
AC. Rat®, A. Saraux®, F. Guillemin®, L. Euller-Ziegler", (1) Nice, (2) Paris, (3) Toulouse, (4) Amiens,
(5) Vandceuvre-les-Nancy, (6) Brest

Composition corporelle déterminée par DXA et Iésions radiographiques d’arthrose de hanche
et de genou

C. JeanmaireV, B. Mazieres®, E. Verrouil®, |. Chary-Valckenaere”, F. Guillemin®, AC. Rat®,
(1) Vandceuvre-les-Nancy, (2) Toulouse

Etude de la voie Interleukine 6-CCL2/CCR2 au cours de I'arthrose
J. Maillet, A. Latourte, L. Poiroux, C. Cherifi, T. Funck-Brentano, W. Bouaziz, HK. Ea, M. Cohen-Solal,
E. Hay, P. Richette (Paris)

Fréquence de I'arthrose rachidienne dans le service de rhumatologie au CHU du Point-G
F. Sangaré, IS. Pamanta, S. Touré, B. Kodio, S. Diallo, IA. Cissé (Bamako, MALI)

De la crise cardiaque a la crise de goutte : un cas de goutte manubrio-sternale
K. Le Lay, S. Ahmed Yahia, S. Guignard, A. Kulski, AL. Tomi, X. Chevalier (Créteil)

Evaluation échographique de la prévalence des tophi tendineux dans la goutte
A. Ngeuleu, H. Rkain, A. Mahdi, L. Medrare, R. Watfeh, S. Aktaou, R. Bahiri, F. Allali, N. Hajjaj-Hassouni
(Rabat, MAROC)

Cervicarthrose : caractéres radio-cliniques et épidémiologiques dans le service de rhumatologie
au CHU du Point-G
F. Sangaré, S. Touré, IS. Pamanta, B. Kodio, S. Diallo, IA. Cissé (Bamako, MALI)

Comorbidités et facteurs de risque de la gonarthrose dans une population algérienne : étude
cas-témoins

C. Haouichat™, FZ. BOUZID®", F. Kerri®, SE. Kaddem®, H. Djoudi®, (1) Alger, ALGERIE, (2) Annaba,
ALGERIE, (3) Douera, ALGERIE

W
L
8]
Z
<
2
Q




Dimanche 13 decembre 09h30/19h45

PE.044  Efficacité a court terme de la viscosupplémentation : données en pratique quotidienne au cabinet
H. Guerin®, A. BASCH®, (1) Lyon, (2) Caluire-et-Cuire

PE.045 Représentations, croyances et connaissances de la goutte chez des patients goutteux suivis en
médecine générale et en rhumatologie hospitaliére : de Dionysos a I'épée de Damocles
C. Sarran, C. Bougeois-Sarran, C. Deprouw, M. Guignot, A. Frazier-Mironer, P. Richette, F. Lioté,
L. Baumann-Coblentz, HK. Ea (Paris)
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PE.046  Goutte tophacée dans sa forme historique : a propos de 6 cas
Z.Alaya, R. Alaya, MA. Souissi, N. Elamri, K. Baccouche, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

PE.047 Kinésiophobie et catastrophisation : relation avec la douleur et I'handicap chez les patients
marocains atteints de gonarthrose
D. Khnaba, S. Rostom, L. Bouhouche, H. Tazi Lachhab, N. Bensaoud, R. Bahiri, N. Hajjaj-Hassouni
(Salé, MAROC)

PE.048  Le polymorphisme L162V de PPAR-alpha est associé avec l'arthrose primitive de la hanche
D. Guellec, K. Rouault, V. Scotet, C. Ferec, A. Saraux (Brest)

PE.049 Manifestation atypique de la goutte : tophus gingival
M. Candil, M. Fracheboud-Faucherre, J. Dudler (Fribourg, SUISSE)

PE.050 Apport d'un programme de rééducation fonctionnelle au cours de la gonarthrose du sujet agé
R. Dhahri, M. Leila, R. Dhahri, N. Boussetta, F. Ajili, L. Bassem, |. Gharsallah, S. Othmani, R. Maaoui,
1. Ksibi, H. Rahali (Tunis, TUNISIE)

PE.051  Syndrome métabolique et gonarthrose
R. Dhahri, M. Leila, R. Dhahri, N. Boussetta, F. Ajili, L. Bassem, |. Gharsallah, S. Othmani, |. Ksibi,
R. Maaoui, H. Rahali (Tunis, TUNISIE)

PE.052  Profil de la gonarthrose en consultation de médecine physique
M. Sghir®, S. Boudokhane®, S. Salah®, H. Migaou®, A. Jellad®, Z. Ben Salah®, (1) Mahdia, TUNISIE,
(2) Monastir, TUNISIE

PE.053 Intérét de la rééducation dans la gonarthrose chez les sujets agés : étude comparative
M. Sghir®, H. Migaou®, S. Boudokhane®, S. Salah®, A. Jellad®, Z. Ben Salah®, (1) Mahdia, TUNISIE,
(2) Monastir, TUNISIE

PE.054  Prise en charge de la gonarthrose : a propos de 71 patients
N. Toumi (Annaba, Algérie)

PE.055 La douleur de I'arthrose digitale est-elle associée aux anomalies échographiques ?
A. Ben Tekaya, K. Ben Abdelghani, S. Kassab, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

PE.056 Intérét du QuantiFERON-TB Gold dans le dépistage de la tuberculose latente chez les patients
candidats a un traitement par anti-TNFa : I'expérience du service de rhumatologie du CHU
Mohamed VI & Marrakech
Y. Lemrhari, Z. Elhadrami, |. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

PE.057 Composition corporelle, rhumatismes inflammatoires chroniques et anti-TNFa : revue
systématique et méta-analyse
S. Marouen®, T. Barnetche®, B. Combe, J. Morel™, C. Daien", (1) Montpellier, (2) Bordeaux

PE.058 Parametres associés a la décroissance de posologie des anti-TNFa en cas de bonne réponse
au traitement dans une cohorte de spondyloarthrites
JB. Cren, C. Masson, E. Hoppe, JM. Piot, R. Levasseur, E. Legrand, B. Bouvard (Angers)

PE.059 Imputabilité du virus HHV-6 dans la survenue d’une neutropénie séveére aprés une premiéere
perfusion d’infliximab chez un patient présentant une spondylarthrite ankylosante
L. Barets, MP. Olivier, J. Tébib (Pierre-Bénite)

PE.060  Abatacept : de la perfusion a la voie sous-cutanée
D. Alcaix™, Q. Brehier", L. Berard®, C. Zarnitsky", (1) Montivilliers, (2) Rouen
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Impact positif d’'une consultation infirmiére sur la vaccination des patients atteints de rhumatisme
inflammatoire avant mise sous biothérapies
R. Belkhir, S. Miconnet, S. Pavy, R. Seror, X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre)

Tocilizumab et pseudo-polyarthrite rhizomélique : efficacité a court et long terme dans une étude
ouverte

E. Toussirot™, A. Martin®, M. Soubrier®, S. Redeker®, A. Régent®, (1) Besangon, (2) Saint Brieuc,
(3) Clermont-Ferrand, (4) Abbeville, (5) Paris
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Impact du sexe sur la réponse et la tolérance a I'abatacept chez des patients suivis pour une
polyarthrite rhumatoide : résultats du registre « Orencia and Rheumatoid Arthritis »

C. Nourisson, JE. Gottenberg®, X. Mariette®, A. Mulliez, T. Bardin®, A. Cantagrel®, B. Combe®),
M. Dougados®, RM. Flipo®, P. Gaudin®, E. Houvenagel®, D. Loeuille('®, C. Marcelli, S. Rist(?,
T. Schaeverbeke™, J. Sibilia®, O. Vittecoq'¥, M. Soubrier®, P. Ravaud®, A. Tournadre®,
(1) Clermont-Ferrand, (2) Strasbourg, (3) Le Kremlin-Bicétre, (4) Paris, (5) Toulouse, (6) Montpellier,
(7) Lille, (8) Echirolles, (9) Lomme, (10) Vandceuvre-lés-Nancy, (11) Caen, (12) Saint-Jean-de-Braye,
(13) Bordeaux, (14) Bois-Guillaume

Suivi des biothérapies a 3 ans d’une cohorte marseillaise issue des quartiers Nord
AL. Demoux™, PY. Chouc, B. Chaudier™, S. Carijn™, H. De Baillou™, C. Lelong®, Y. Frances!",
P. Rossi", (1) Marseille, (2) Mérignac

L'efficacité thérapeutique des biothérapies dépend-elle de la fonction rénale ?
S. Jradi, I. Mahmoud, O. Saidane, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

Atteinte du rachis cervical dans les arthrites juvéniles idiopathiques polyarticulaires
O. Saidane, A. Ben Tekaya, |. Mahmoud, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

Le risque infectieux au cours d'une biothérapie est-il en relation avec les taux d’albumine et de
gammaglobulines sériques ?
D. Kaffel, S. Jradi, W. Hamdi, |. Zouch, MM. Kchir (Tunis, TUNISIE)

Education thérapeutique des patients sous anti-TNFa
N. Zehraoui, F. Hanni, A. liticene, F. Mechid, EH. Ali, R. Benaziez, M. Beggar, C. Dahou-Makhloufi
(Alger, ALGERIE)

Prise en charge d’'une hépatite aigué a VHE en cas de traitement par rituximab
F. Verhoeven, D. Weil-Verhoeven, V. Di Martino, C. Prati, T. Thevenot, D. Wendling (Besangon)

Caractéristiques des patients atteints de psoriasis associé ou non a un rhumatisme psoriasique
en France, chez plus de 800 patients
P. Claudepierre”, MD. Sid®, Y. Brault®, S. Benkhalifa®, M. Lahfa®, (1) Créteil, (2) Paris, (3) Biarritz

Evaluation de I'utilisation et de I'observance des biothérapies en pratique courante dans la
polyarthrite rhumatoide : étude observationnelle monocentrique
C. Deslandre™, JP. Bertola®, S. Rouanet®, A. Kahan", (1) Paris, (2) Puteaux, (3) Levallois-Perret

Réactions cutanées sous biothérapies et conduite a tenir en pratique
S. Belghali, D. Amri, A. Aounallah, K. Baccouche, Z. Alaya, H. Zeglaoui, E. Boujina (Sousse, TUNISIE)

Respect du bilan pré-anti-TNFa : qu’en est-il dans la vraie vie ?
N. El Amri, S. Belghali, K. Baccouche, Z. Alaya, H. Zeglaoui, E. Boujina (Sousse, TUNISIE)

Différences entre les femmes souffrant ou non de fibromyalgie, en ce qui concerne la douleur,
les symptdmes cliniques et I'alfa-amylase salivaire

F. Martinez-Pintor, J. Ruiz Rodriguez, A. Fusté Escolano, A. Reig Gourlot, J. Cuatrecasas Ardid
(Barcelona, ESPAGNE)

La douleur ostéo-articulaire chronique dans la drépanocytose chez I'adulte
H. Ayed, W. Mammeri, A. Djenouni, F. Grifi (Annaba, ALGERIE)

Efficacité et tolérance des nouveaux antiépileptiques dans la prise en charge des douleurs
neuropathiques au cours des radiculalgies
M. Slouma, K. Aloui, M. Kolsi, S. Khalbous, H. Essoussi, M. Haddad (Tunis, TUNISIE)
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PE.077 Etude des paramétres cardio-vasculaires de la polyarthrite rhumatoide dans une population
marocaine
H. Azzouzi, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

PE.0O78 Evaluation de I'activité annuelle des consultations rhumatologiques dans le secteur privé au Mali :
exemple du « Centre de diagnostic et de traitement »
I.S. Pamanta, S. TOURE, B. Kodio, L. Thiery, F. Sangaré, T. Mohomedine, S. Diallo, I.A. Cissé
(Bamako, MALI)
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PE.079 Impact du mois de Ramadan sur la prise des bisphosphonates
K. Benabdelghani, M. Chammakhi, S. Kassab, F. Alya, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis,
TUNISIE)

PE.080 La lombocruralgie : fréquence et caractéres cliniques dans le service de rhumatologie au CHU
du Point G
S. Diallo, B. Kodio, IS. Pamanta, S. Toure, F. Sangaré, IA. Cissé (Bamako, MALI)

PE.081  Etude du lien entre I'incidence des fractures de hanche en France et un index socio-économique
MP. Petit®, J. Bryere™, M. Maravic®, C. Marcelli¥), (1) Caen, (2) Paris

PE.082  Altération de la qualité de vie et perception de la maladie dans la sclérodermie systémique : une
grande enquéte internationale
C. Frantz®, J. Avouac!”, O. Distler®, F. Amrouche”, D. Godard®, AT. Kennedy®, K. Connolly®),
J. Varga®, M. Matucci- Cerlnlc‘” Y. AIIanore“ (1) Parls (2) Zurich, SUISSE (3) Auxerre, (4) Tournai,
BELGIQUE, (5) Danvers, ETATS-UNIS, (6) Chicago, ETATS-UNIS, (7) Firenze, ITALIE

PE.083 Les affections rhumatologiques ayant motivé une hospitalisation dans un centre universitaire de
la région du Cap Bon Tunisien
N. Maatoug”, H. Sahli, A. Bachali”, R. Amri®, H. Tounsi), F. Bendahmen®, |. Benahmed®,
S. Azzebi, H. Harran®, R. Jazi", R. Tekaya®, (1) Nabeul, TUNISIE, (2) Ben Arous, TUNISIE,
(3) Tunis, TUNISIE

PE.084  Pratiques et consommation de soins des patients atteints d’arthrose de hanche et/ou de genou
recrutés en population générale : résultats de la cohorte KHOALA 2007-2011
AC. Rat, JH. Salmon®, A. Saraux®, C. Gard®, F. Guillemin", B. Fautrel®, (1) Vandceuvre-lés-Nancy,
(2) Reims, (3) Brest, (4) Paris

PE.085 Incidence des cervicalgies en milieu professionnel
A. Petit, A, Delarue®, J. Bodin®, N. Fouquet®, E. Chazel®, Y. Roquelaure®, (1) Angers,
(2) Saint-Maurice

PE.086  Caractéristiques et prise en charge des nouveaux patients vus a la policlinique universitaire de
rhumatologie pendant une année
A. Dumusc, P. zufferey, A. So (Lausanne, SUISSE)

PE.087 Impact économique de I'arthrose de hanche et/ou du genou : une revue systématique sur le
coat de la maladie
JH. Salmon®, AC. Rat®, J. Sellam®, JP. Eschard®, F. Guillemin®, J. Damien", B. Fautrel®, (1) Reims,
(2) Vandoeuvre-les-Nancy, (3) Paris’

PE.088 Ostéoporose et prévention : quels sont les freins @ une meilleure prise en charge chez les
patients et les médecins généralistes ?
B. Merle, C. Dupraz, J. Haesabaert, M. Aussédat, L. Barraud, A. Bedouet, C. Motteau, V. Simon,
AM. Schott, M. Flori (Lyon)

PE.089 Impactdu profil du médecin référent sur les lettres de liaison vues en consultation de rhumatologie
H. Sahli™, A. Tekaya®, R. Tekaya®, R. Amri®, H. Tounsi®, I. Benahmed™, S. Azzebi®, H. Harran®,
R. Jazi™, L. Abdelmoula®, (1) Nabeul, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

umatologie

PE.090  Lhyperferritinémie augmente le risque d’hyperuricémie dans 'hémochromatose génétique HFE
J. Flais, Y. Deugnier, E. Bardou-Jacquet, G. Coiffier, G. Chalés, M. Ropert, O. Loreal, P. Guggenbuhl
(Rennes)
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> SALLE 13 Symposium

Symposium ABBVIE

Comment optimiser le maintien thérapeutique dans la polyarthrite
rhumatoide ?

Programme p.122

> SALLE 1 Symposium

Symposium ROCHE CHUGAI

De I'arthrite juvénile idiopathique a la polyarthrite rhumatoide :
quelles stratégies thérapeutiques en 2015 ?

Programme p.123
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> POSTERS COMMENTES 1 Posters commentés

Posters commentés
Modérateur(s) : D. Wendling (Besangon)

Evolution de I'efficience de I'enquéte bactériologique des spondylodiscites infectieuses au cours
PC.01  des vingt dernieres années
J. Lopez, Z. Tatar, S. Mathieu, A. Tournadre, M. Couderc, M. Soubrier, JJ. Dubost (Clermont-Ferrand)

Impact du traitement par méthotrexate sur I'état psychique et la qualité de vie des enfants
PC.02  atteints d'arthrite juvénile idiopathique

H. Tazi Lachhab™, S. Rostom®, A. Bouchra®, D. Khnaba®, N. Bensaoud®, L. Bouhouche®, R. Bahiri®,

N. Hajjaj-Hassouni®, (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC

L’hypothermie modérée inhibe I'expression protéique d’IL-6 dans le tissu synovial de rats
PC.03  arthritiques
X. Guillot, H. Martin, K. Maguin Gate, P. Totoson, C. Demougeot, D. Wendling, N. Tordi (Besangon)

Des lésions inflammatoires en IRM existent dans la maladie de Forestier : description de 53 cas
PC.04 A Latourte, S. Charlon, A. Etcheto, A. Feydy, Y. Allanore, M. Dougados, A. Molto (Paris)

Variations du métabolome dans la polyarthrite rhumatoide sous anti-TNF

PC.05  Z. Tatar®, C. Migné®, M. Petera®, GE. Pujos®, P. Gaudin®, T. Lequerré®, H. Marotte®, J. Tébib®,
M. Soubrier®, (1) Clermont-Ferrand, (2) Saint-Génes-Champanelle, (3) Echirolles, (4) Rouen, (5)
Saint-Etienne, (6) Pierre-Bénite

congrés fr
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Posters commentés
Modeérateur(s) : G. Chales (Rennes)
Evaluation de la tolérance et de lefficacit¢ du Tocilizumab dans une cohorte de patient

PC.06  afro-caribéens
F. Louis Sidney, M. Blettery, L. Brunier, M. De Bandt, G. Jean Baptiste (Fort-de-France)
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Evaluation structurale et inflammatoire de la cinquiéme articulation métatarsophalangienne
PC.07A  en échographie dans la polyarthrite rhumatoide comparativement a d’autres rhumatismes au

potentiel érosif

R. Masri, D. Loeuille, I. Chary-Valckenaere (Vandoeuvre-lés-Nancy)

PC.07B  Evaluation structurale échographique et radiographique de la cinquiéme articulation
métatarsophalangienne dans la polyarthrite rhumatoide comparativement a d'autres
rhumatismes au potentiel érosif
R. Masri, D. Loeuille, I. Chary-Valckenaere (Vandoeuvre-lés-Nancy)

Les facteurs associés a la survenue des arthrites au cours de linfection par le virus de
PC.08  [immunodéficience humaine ’
R. Bileckot, N. Lamini, H. Ntsiba (Brazzaville, REPUBLIQUE DU CONGO)

Evaluation de I'association entre la présence d’anticorps anti-biomédicament (ADADb) et la

PC.09  réponse thérapeutique dans les spondyloarthrites (SpA) et le rhumatisme psoriasique (RhPso)
D. Geiger™, Y. Degboe(", T. Barnetche®, A. Cantagrel®, A. Ruyssen-Witrand®, A. Constantin®,
(1) Toulouse, (2) Bordeaux

Le chikungunya chronique : expérience hospitaliére en Martinique
PC.10 M. Blettery, L. Brunier, K. Polomat, F. Moinet, C. Deligny, S. Arfi, G. Jean Baptiste, M. De Bandt
(Fort-de-France)

> POSTERS ELECTRONIQUES N°1 Posters électroniques

Evaluation des prescriptions d’'une ostéodensitométrie chez les femmes ménopausées :
expérience d’un centre de la ménopause

C. Chambenoit, |. Henry Desailly, O. Gagneur, H. Copin, J. Gondry, P. Merviel, R. Cabry-Goubet,
P. Fardellone (Amiens)

La rhumatologie en Afrique noire francophone : quid des rhumatologues, pour quelles patholo-
gies et quelles populations ?
L. Missounga, NN. Ir (Libreville, GABON)

L'instabilité au travail est fréquente et associée a I'age et a la capacité de gestion (coping) chez
188 patients atteints de spondyloarthrite axiale

S. Dadoun®, A. Etcheto”, C. Rein®, C. Hudry®, S. Kreis", S. Fabre", E. Pertuiset?®, B. Fautrel®,
L. Gossec, (1) Paris, (2) Pontoise

Profil épidémiologique des consultants dans un service de médecine physique et de réadaptation
Z.Alaya®, S. Salah®, M. Elayeb®, Z. Alaya”, S. Boudokhane®, H. Migaou®, A. Jellad®, E. Bouajina",
Z. Ben Salah®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE

Prévalence des facteurs de risque de I'ostéoporose dans une population vendéenne
M. Gahier Penhoat, C. Cozic, J. Dimet, M. Maville, M. Caulier, V. Andre, S. Varin, G. Tanguy, A. Rollet,
G. Cormier (La Roche-sur-Yon)

Amélioration de la productivit¢ au travail sous aprémilast, un inhibiteur oral de la
phosphodiestérase 4, chez des patients atteints de rhumatisme psoriasique : analyse poolée de
3 études de phase Il (PALACE 1-3)

G. Rajzbaum™, F. Zhang®, Z. Clancy®, S. Li®, (1) Paris, (2) Warren, ETATS-UNIS

Prévalence de l'insuffisance en vitamine D dans la polyarthrite rhumatoide et corrélation avec
les parametres cliniques et biologiques
O. Akkar, L. Ichchou (Oujda, MAROC)
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PE.098 Séroprévalence de linfection a VIH dans le service de rhumatologie du CHU SLVANUS
OLYMPIO a Lomé (Togo)
K. Kakpovi®", K. Kakpovi®", E. Fianyo", P. Houzou®, A. Koffi-Tessio"), K. Tagbor, O. Oniankitan®,
M. Mijiyawa(, (1) Lomé, TOGO, (2) Kara, TOGO

PE.099 Etiologies de la hanche douloureuse non traumatique a Abidjan
M. Gbane-Kone, AK. Coulibaly®, M. DIOMANDE", B. Ouattara”, JC. Daboiko®, E. Eti™,
NM. Kouakou™, (1) Abidjan, COTE D'IVOIRE, (2) Bouaké, COTE D'IVOIRE
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PE.100 Evaluation de Iincidence et de la prise en charge d'un motif de consultation rhumatologique
dans un service d'accueil des urgences
H. Oget-Delaplace, M. Geoffroy, L. Bolko, JP. Eschard, JH. Salmon (Reims)

PE.101 La formation des internes de rhumatologie est-elle réellement adaptée a leurs attentes ?
Enquéte multicentrique francaise par auto-questionnaire sur la période de l'internat
A. Bohm-Sigrand,, JF. Maillefert®, D. Wendling®, P. Ornetti™, (1) Dijon, (2) Besangon

PE.102 Prévalence de linsuffisance en vitamine D des patients hospitalisés en rhumatologie du
GHRMSA : comparaison entre 2009-2010 et 2014-2015
T. Manneh, M. Ardizzone, L. Sparsa, L. Frantzen, D. Orefice, N. Afif (Mulhouse)

PE.103 L'état symptomatique acceptable des patients et les niveaux d’'impact dans cinqg domaines de
santé dans la polyarthrite rhumatoide et le rhumatisme psoriasique : une étude transversale de
977 patients
D. Puyraimond-Zemmour®, A. Etcheto™, B. Fautrel, A. Balanescu®, M. De Wit®, T. Heiberg®,
K. Otsa®, T. Kvien®, M. Dougados, L. Gossec'", (1) Paris, (2) Zurich, SUISSE

PE.104  Ladiscordance patient-médecin dans I'évaluation globale des spondyloarthrites axiales récentes
et les changements au cours du temps : résultats de la cohorte DESIR
C. Desthieux™, A. Molto(", B. Granger", A. Saraux®, B. Fautrel™, L. Gossec!", (1) Paris, (2) Brest

PE.105 La discordance patient-médecin dans I'évaluation globale de la polyarthrite rhumatoide : une
revue systématique de la littérature avec méta-analyse
C. Desthieux, A. Hermet, B. Fautrel, L. Gossec (Paris)

PE.106 Les prédicteurs de la discordance patient-médecin et la fréquence de la discordance selon
I'activité de la maladie dans le rhumatisme psoriasique : réanalyse de la base PsAID
C. Desthieux, B. Granger", M. De Wit®, T. Heiberg®, A. Balanescu®, P. Balint®, D. Niedermayer®,
J. Canete®, P. Helliwell®, U. Kalyoncu®, U. Kiltz?, K. Otsa®, D. Veale®, K. De Vlam®, R. Scrivo®,
T. Stamm®, T. Kvien®, L. Gossec!", (1) Paris, (2) Zurich, SUISSE

PE.107 Plus de la moitié des patients atteints de spondyloarthrite axiale ou de polyarthrite rhumatoide
ont des peurs importantes concernant leur maladie : étude de 527 patients en France par le
questionnaire QOC-RIC
L. Gossec, A. Saraux®, C. Hudry", F. Mathoret-Philibert, M. Poussiére", T. De Chalus®, V. Saulot®,
F. Russo-Marie®, JM. Joubert®, P. Chauvin®, F. Berenbaum®, (1) Paris, (2) Brest, (3) Colombes,
(4) Neuilly-sur-Seine

PE.108 L'impact des croyances des patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques sur
I'exercice physique et le mode de vie sont trés disparates : étude de 527 patients en France par
le questionnaire QOC-RIC
L. Gossec!”, P. Chauvin®, C. Hudry®, F. Mathoret-Philibert”, M. Poussiére™, T. De Chalus®,
V. Saulot®, F. Russo-Marie®, JM. Joubert®, A. Saraux®, F. Berenbaum, (1) Paris, (2) Colombes,
(3) Neuilly-sur-Seine, (4) Brest

PE.109 Etiologie des arthrites en milieu rhumatologique congolais
NE. Lamini N'Soundhat, AP. Salémo, FE. Omboumahou Bakalé, D. Nkouala-Kidédé, H. Ntsiba
(Brazzaville, REPUBLIQUE DU CONGO)

PE.110  Exploration non invasive du systeme ostéo-articulaire : que nous apporte I'lRM a trés haut
champ ? Microarchitecture osseuse, tendons, cartilage du genou chez des volontaires
A. Fouré, S. Guis, JP. Mattei, O. Girard, M. Bydder, G. Duhamel, Y. Lefur, M. Guye, PJ. Cozzone,
M. Bernard, D. Bendahan (Marseille)
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Existe-t-il une atteinte cartilagineuse du poignet chez les patients présentant une polyarthrite
rhumatoide récente ? Une étude quantitative en IRM 3T

S. Guis", P. Souteyrand™, D. Militianu®, C. Chagnaud®, Y. Lefur®, JP. Mattei”, M. Rozenbaum®,
I. Rosner®@, H. Boudinet, M. Bernard", D. Bendahan(, (1) Marseille, (2) Haifa, Israél

Sources de variation et reproductibilité de la mesure des érosions de la polyarthrite rhumatoide
par tomographie périphérique quantitative de haute résolution
N. Ibrahim Nasser®, A. Valery™", H. Marotte®, E. Lespessailles!, (1) Orléans, (2) Saint-Etienne
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Systéme d’évaluation en 3D du signal doppler en échographie doppler
M. Clay™, G. Custillon®, A. Moreau Gaudry", P. Gaudin®, (1) Grenoble, (2) Echirolles

Mesure de la perte musculaire par microtomographie X (micoCT) dans un modéle de perte
osseuse induite par injection localisée de toxine botulique chez la souris : corrélation avec les
mesures anatomiques

H. Libouban®, N. Minier™), C. Guintard®, E. Aguado®, D. Chappard®, (1) Angers, (2) Nantes

L'évaluation de la main par I'échographie Doppler corrobore I'évaluation globale du patient
sclérodermique et révéle de nouveaux marqueurs de sévérités de la sclérodermie systémique
G. Coiffier, A. Lescoat, JD. Albert, C. Cazalets, C. Droitcourt, P. Jego, A. Perdriger (Rennes)

IRM dans l'atteinte osseuse de la maladie de Gaucher - quel suivi est nécessaire ? Etude
rétrospective, a propos de 134 examens
D. Petrover®, B. Fedida®, S. Touraine(, J. Stirnemann™, N. Belmatoug®, (1) Paris, (2) Clichy

Roéle du TEP-TDM au 18-FDG dans I'évaluation thérapeutique de la pseudo-polyarthrite
rhizomélique

V. Devauchelle-Pensec, X. Palard, S. Querellou, M. Gouillou, A. Saraux, S. Jousse-Joulin, F. Garrigues,
R. Abgral, PY. Salaun (Brest)

Apport de I'imagerie au cours des spondylodiscites brucelliennes : a propos de 17 cas
Z. Alaya, D. Amri, K. Baccouche, H. Zaghouani, S. Belghali, N. Amara, H. Zeglaoui, E. Bouajina
(Sousse, TUNISIE)

La périarthrite de cheville, un nouveau signe pour le chikungunya : étude échographique de
Iésions articulaires a la phase aigué du chikungunya

L. Brunier-Agot, M. Blettery, M. De Bandt, G. Jean Baptiste, C. Andre, A. Cabie, R. Duvauferrier
(Fort-de-France)

Les anomalies radiologiques osseuses de découverte fortuite dans la drépanocytose chez
'adulte
H. Ayed, W. Mammeri, A. Djenouni, F. Grifi (Annaba, ALGERIE)

> POSTERS ELECTRONIQUES N°2 Posters électroniques

Les pieges de la détection d'interleukine-33 sérique chez les sujets atteints de syndrome de
Sjogren primitif : comparaison de deux kits ELISA

E. Riviére™, B. Ly®, S. Boudaoud®, H. Hendel-Chavez®, G. Nocturne®, P. Chanson®, C. Miceli-
Richard®, X. Mariette®, (1) Paris, (2) Le Kremlin-Bicétre

BMP-2 et TGF-R1 inhibent I'expression de I'lL-34 sur les fibroblastes synoviaux dans la
polyarthrite rhumatoide
M. Chemel-Mary, Y. Maugars, B. Le Goff, D. Heymann, F. Verrecchia (Nantes)

Immunophénotypage des populations lymphocytaires par cytométrie hyperspectrale chez des
patients suivis pour une spondyloarthropathie
N. Rosine, N. Rosine, S. Menegatti, C. Leloup, E. Latis, E. Bianchi, M. Dougados, L. Rogge (Paris)

Concordance entre l'intradermoréaction a la tuberculine et les tests a l'interféron dans le
dépistage des tuberculoses latentes

S. Bouden™, |. Mahmoud®, |. Sfar®, O. Saidane®, T. DhaouadiV, Y. Gorgi", R. Tekaya®,
L. Abdelmoula®, (1) Ariana, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

Mécanisme moléculaire de la susceptibilité génétique a la polyarthrite rhumatoide
A. Serova-Erard, C. Zhao, JJ. Dubost, M. Soubrier, I. Creveaux, F. Cornelis (Clermont-Ferrand)




Dimanche 13 decembre 09h30/19h45

PE.126 Rodle de l'inflammasome Nalp3 dans le modelage et le remodelage osseux physiologique
G. Rochefort, S. Jeremy®, V. Marchi®, A. Llorens®, C. Chaussain®, M. Gosset?, (1) Orléans, (2)
Montrouge

PE.127 L’alpha-énolase active les monocytes par la voie de signalisation TLR4 dépendante du CD14
M. Freret, C. Guillou, E. Fondard, C. Derambure, G. Avenel, ML. Golinski, M. Verdet, O. Boyer,
P. Musette, T. Lequerré, O. Vittecoq (Rouen)
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PE.128  Apport du facteur rhumatoide dans le diagnostic des rhumatismes inflammatoires chroniques :
expérience a partir de 2388 patients
E. Chotard, C. Goulvestre, C. Roux, M. Dougados, A. Kahan, F. Batteux, Y. Allanore (Paris)

PE.129 Est-ce qu'un inhibiteur du TNFa influence la modulation de TWEAK (taux sérique de TWEAK
soluble et auto-anticorps antiTWEAK) chez les patients atteints de rhumatisme psoriasique ?
S. Guis, P. Berbis, D. Stephan, N. Balandraud, D. Bertin, F. Amatore, N. Lesavre, N. Bonnet, S. Jego-
Desplat (Marseille)

PE.130 La sarcoidose musculaire existe-t-elle ?
Y. Dieudonné®, J. Sibilia®, A. Echaniz-Laguna®, D. Wendling®, C. von Frenckell®, A. Meyer®",
(1) Strasbourg, (2) Besangon, (3) Liege, BELGIQUE

PE.131 La spondylodiscite infectieuse a germes banals en consultation hospitaliere a Cotonou (Bénin)
Z. Zomalheto, M. Gounongbé, KA. Agbodande, A. Kobelembi, H. Dossou-Yovo, F. Zossoungbo,
M. Avimadje (Cotonou, BENIN)

PE.132 Rhumatisme de Poncet : 3 cas au Cameroun et revue de la littérature
F. Kemta Lekpa, H. Mbatchou Ngahane, MS. Doualla, L.H. Namme (Douala, CAMEROUN)

PE.133 Infection a Parvovirus B19 révélée par une dorsolombalgie fébrile
F. Flaisler, J. Gerard, F. Erny, C. Gaujoux-Viala (Nimes)

PE.134  Profil bactériologique des arthrites septiques en rhumatologie
K. Masmoudi, R. Akrout, MA. Mnajja, A. Feki, M. Ezzeddine, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

PE.135 Infection a listeria monocytogenes sur prothése de hanche dans un contexte de myélome
multiple évolutif : a propos d'un cas
C. Princivil, J. Nicolau, JM. Kerleau (Dieppe)

PE.136  Aspects épidémio-cliniques des spondylodiscites infectieuses dans un service de rhumatologie
MA. Mnajja, R. Akrout, K. Masmoudi, A. Feki, M. Ezzeddine, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

PE.137 Les infections ostéo-articulaires iatrogénes : a propos de 6 cas et revue de la littérature
K. Masmoudi, R. Akrout, MA. Mnaijja, A. Feki, M. Ezzeddine, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

PE.138 Localisation rare de la tuberculose : la ténosynovite des fléchisseurs des doigts
H. Ajlani, H. Sahli, E. Cheour, S. Rekik, S. Boussaid, M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)

PE.139  Profil épidémiologique des infections ostéo-articulaires en consultation rhumatologique dans un
CHU au nord du Togo
P. Houzou™™, K. Kakpovi®, E. Fianyo®, V. Koffi-Tessio®, K. Tagbor®, O. Oniankitan®, M. Mijiyawa®®,
(1) Kara, TOGO, (2) Lomé, TOGO

PE.140 La brucellose ostéo-articulaire : a propos de 9 cas et revue de la littérature
K. Masmoudi, R. Akrout, MA. Mnajja, A. Feki, M. Ezzeddine, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

PE.141  Spondylodiscite a Echinococcus multilocularis : une localisation extra-hépatique exceptionnelle
F. Verhoeven, D. Weil-Verhoeven, C. Richou, B. Hoen, J. Godard, C. prati, D. Wendling (Besancon)
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Mise en place d’'une RCP pour la prise en charge du chikungunya a la phase post-aigué et
chronique
H. Larboulette, AL. Demoux, A. Jouvion, E. Javelle, F. Simon (Marseille)

Manifestations ostéo-articulaires au cours de I'endocardite infectieuse : a propos de 27 patients
M. Najjar, J. Fatima, S. Barbouche, M. Khedher, M. Elleuch, M. Mahfoudhi, S. Turki, K. Ben Abdelghani,
T. Ben Abdallah (Tunis, TUNISIE)
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Complication infectieuse d’une injection épidurale de corticostéroides
M. Pouyfaucon, C. Cozic, M. Caulier, V. Andre, S. Varin, G. Tanguy, G. Cormier (La Roche-sur-Yon)

La tuberculose vertébrale multifocale : a propos d’une étude rétrospective descriptive au service
de rhumatologie du CHU d’Oran sur une période de 56 mois i
A. Benammar, SH. Abdoun, R. Talhi, K. Khelif, A. Benzaoui (Oran, ALGERIE)

Infections osseuses : redouter les salmonelles
E. Elleuch, M. Maalej, M. Ben Jemaa, D. Lahiani, W. Zribi, I. Kolsi, B. Hammami, JM. Ben (Sfax,
TUNISIE)

Aspects évolutifs d’'une polyarthrite aigué fébrile
A. Ajrinija, A. Belkhou, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

Aspects cliniques et échographiques évolutifs de la polyarthrite chronique post-chikungunya :
a propos de 3 cas
R. Mestiri, C. Jamakorzyan, L. Biale, I. Imbert, D. Lechevalier, F. Banal (Saint-Mandé)

Scrofuloderme révélant une tuberculose osseuse multifocale
J. Keraen, F. Eymard, S. Guignard, AL. Tomi, X. Chevalier (Créteil)

L'abcés du psoas - approche diagnostique et thérapeutique : a propos de 6 cas
V. Pécourneau, M. Beldjerd, C. Moyano, T. Billey, J. Bernard, S. Lassoued (Cahors)

> POSTERS ELECTRONIQUES N°3 Posters électroniques

Spondylodiscites iatrogénes : a propos de 8 cas
S. Hamrouni, N. Boussetta, M. Leila, S. Hamrouni, F. Ajili, L. Jannet, L. Bassem, |. Gharsallah,
S. Othmani (Tunis, TUNISIE)

Polyarthrite fébrile brucellienne aprées ingestion de lait de chamelle : a propos d’'un cas francais
A. Pflimlin, N. Segaud, C. Eloy, RM. Flipo (Lille)

Fréquence et caractéristiques des spondylodiscites primitives a staphylocoque a coagulase
négative : comparaison avec les spondylodiscites a Staphylococcus aureus
J. Lopez, Z. Tatar, A. Tournadre, M. Couderc, S. Mathieu, M. Soubrier, JJ. Dubost (Clermont-Ferrand)

Prise en charge des spondylodiscites brucelliennes au centre Tunisien : a propos de 17 cas
Z. Alaya, D. Amri, K. Baccouche, S. Lataoui, S. Belghali, N. Amara, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

Sciatique défécitaire zostérienne : a propos de 2 cas
R. Dhabhri, I. Gharsallah, R. Dhahri, F. Ajili, N. Boussetta, L. Bassem, M. Leila, S. Othmani (Tunis,
TUNISIE)

Profil épidémiologique de la spondylodiscite infectieuse : a propos de 20 cas
M. Chammakhi, S. Boussaid, S. Rekik, E. Cheour, H. Sahli, M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)

Panorama des infections ostéo-articulaires et des parties molles
R. Angalla, D. Siham, L. Tahiri, A. Fatima Zahra, T. Harzy (Fes, MAROC)

Tuberculose multifocale survenant chez des sujets immunocompétents : a propos de 7 cas
Z. Alaya, Z. Alaya, R. Alaya, M. Bouzaouache, D. Amri, K. Baccouche, S. Belghali, H. Zeglaoui,
E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)
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Les sacroiliites infectieuses : quels germes ? (Etude d'une série de 25 cas)
Z. Alaya, F. Bellazreg, W. Hachfi, H. Zaghouani, K. Baccouche, S. Belghali, H. Zeglaoui, M. Ben
Ayeche, A. Letaief, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Les abces musculaires d'origine bactérienne : a propos de 31 cas
I. Gharsallah, S. Jemmali, A. Rim, R. Dhahri, N. Boussetta, F. Ajili, N. Ben Abdelhafidh, L. Bassem,
M. Leila, S. Othmani (Tunis, TUNISIE)

Tuberculose ostéo-articulaire chez le sujet immunocompétent : a propos de 20 cas
R. Alaya (Tunis, TUNISIE)

Ostéite chronique chronique a Salmonella enterica : un diagnostic difficile a porter
F. Verhoeven, X. Guillot, C. prati, D. Wendling (Besangon)

Les spondylodiscites d'inoculation
|. Gharsallah, S. Jemmali, M. Leila, R. Dhahri, N. Boussetta, A. Rim, N. Ben Abdelhafidh, L. Bassem,
S. Othmani, F. Ajili (Tunis, TUNISIE)

Expérience d’'un service de rhumatologie avec le quantiféron dans un pays d’endémie
tuberculeuse

M. Chammakhi, K. Benabdelghani, S. Kassab, F. Alya, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui, S. Saidi (Tunis,
TUNISIE)

La tuberculose ostéo-articulaire au service de rhumatologie du CHU Mohamed VI de Marrakech :
étude rétrospective entre 2004 et 2015
Y. Lemrhari, R. Farah, A. Ajrinija, A. Belkhou, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

Apport de I'ostéodensitométrie osseuse au cours du lupus : a propos de 50 cas
I. Gharsallah, S. Jemmali (Tunis, TUNISIE)

Cancers et sclérodermie systémique
A. Abdessemed, N. Khaldoun, M. Djoudi, S. Haid, R. Chetouane, F. Rahal, N. Brahimi, A. Ladjouze-
Rezig (Alger, ALGERIE)

Anétodermie primitive révélant un lupus érythémateux systémique associé a un syndrome des
antiphospholipides
Z. Teyeb, M. Mrouki, F. Ben Dahmen, M. Abdallah (Ben Arous, TUNISIE)

Association maladie de Takayasu et maladie de Crohn : une nouvelle observation
W. Chebbi®, W. Chebbi®, W. Bensalem®, R. Klii®, F. Larbi Ammari), S. Hammouda®, S. Jerbi®,
MH. Sfar®, (1) Mahdia, TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE

Angio-Behget : étude de 31 cas
M. Khedher, J. Fatima, K. Benabdelghani, T. Sami, AT. Ben (Tunis, TUNISIE)

Sclérodermie systémique juvénile : a propos de 3 observations
W. Chebbi™, W. Bensalem™, R. Klii®, S. Hammouda™, S. Jerbi, MH. Sfar, (1) Mahdia, TUNISIE,
(2) Monastir, TUNISIE

Vascularite a I'lgA (purpura rhumatoide) de I'adulte : une nouvelle série de 8 cas
MS. Hamdi, |. Boukhris, S. Azzabi, I. Kechaou, A. Hariz, C. Kooli, E. Cherif, Z. Kaouech, L. Ben Hassine,
N. Khalfallah (Tunis, TUNISIE)

Le transporteur de phosphate inorganique PiT1/SLC20A1 n’est pas modulé au cours de la
calcinose sous-cutanée associée a la sclérodermie systémique
E. Koumakis, Y. Sassier, Y. Allanore, G. Friedlander (Paris)

Calcinose pulmonaire au cours de la granulomatose de Wegener
M. Khedher, K. Benabdelghani, B. Wifek, J. Fatima, M. Madiha, M. Eleuch, H. Hafedh, T. Sami, AT. Ben
(Tunis, TUNISIE)
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La myocardite au cours de la granulomatose de Wegener : a propos de 2 cas
M. Khedher, K. Benabdelghani, B. Wifek, J. Fatima, M. Madiha, M. Eleuch, T. Sami, AT. Ben, (Tunis,
TUNISIE)

L'atteinte dermatologique au cours du lupus érythémateux systémique : étude de 100 cas
M. Khedher, J. Fatima, B. Wifek, K. Benabdelghani, T. Sami, AT. Ben (Tunis, TUNISIE)

Formes tardives de la maladie de Behget : a propos de 2 observations
W. Chebbi®™, W. Bensalem™, R. Klii®, F. Larbi Ammari®V, S. Hammouda™, S. Jerbi®V, MH. Sfar(",
(1) Mahdia, TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE
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Lupus érythémateux systémique et hypertension artérielle
M. Khedher, J. Fatima, B. Wifek, M. Madiha, M. Eleuch, T. Sami, K. Benabdelghani, AT. Ben (Tunis,
TUNISIE)

Dermatomyosite paranéoplasique : a propos de 6 cas
F. Aboudib, W. Bouissar, K. Echchilali, M. Moudatir, FZ. Alaoui, H. El Kabli (Casablanca, MAROC)

Etude clinique & propos de la maladie de Wegener
M. Khedher, K. Benabdelghani, J. Fatima, B. Wifek, M. Eleuch, M. Madiha, T. Sami, AT. Ben (Tunis,
TUNISIE)

> SALLE 13 Mise au point

fmeE Spondyloarthrite axiale non radiologique : du diagnostic au traitement
P. Claudepierre (Créteil)
Modérateur(s) : T. Pham (Marseille)
Objectifs :
® Bien définir la SpA axiale non radiographique en 2015

e Connaitre les similitudes et différences entre la spondylarthrite ankylosante et la SpA axiale non radiographique
e Connaitre les possibilités thérapeutiques dans la SpA axiale non radiographique en 2015

> SALLE 1 Mise au point

fm ) Prise en charge de la capsulite de I'épaule
E. Noel (Lyon)
Modérateur(s) : R. Ghozlan (Paris)
Objectifs :
e Savoir diagnostiquer une raideur de I'épaule

e Connaitre les différentes causes de raideur de I'épaule
* Connaitre les grands principes thérapeutiques face a une raideur de I'épaule

> SALLE 12 Mise au point interactive

fm e Le sevrage cortisonique : modalités pratiques
A. Saraux (Brest)
Modérateur(s) : JM. Berthelot (Nantes)
Objectifs :
* Connaitre le principe de la baisse de la corticothérapie selon le contexte

e Connaitre les risques de récidive lue rhumatisme a I'arrét de la corticothérapie selon le contexte
e Connaitre les risques d'insuffisance surrénalienne a 'arrét de la corticothérapie

rhi_Jrnatnluglé'
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> SALLE 11 Mise au point

fm e Vaccinations en 2015 et biothérapies
J. Morel (Montpellier), B. Wyplosz (Le Kremlin-Bicétre)

Modérateur(s) : S. Guillaume-Czitrom (Le Kremlin-Bicétre)

Objectifs :
e Stratégie vaccinale en prévision des voyages pour les patients atteints de RIC traités par DMARDs
o |dentifier les patients a risque d'infection pulmonaire et d’infections a VZVv
e Connaitre les actualités sur les vaccinations contre le pneumocoque et le zona

> SALLE 10 Colloque de recherche

Médecine personnalisée : mythe ou réalité ?
Modérateur(s) : X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre)
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La médecine personnalisée est-elle un mythe ?
P. Ravaud (Paris), A. Vivot (Paris)

La médecine personnalisée appliquée au quotidien en cancérologie
F. André (Villejuif)

La médecine personnalisée en rhumatologie : quelle place en 2015 ?
J. Sellam (Paris)

> SALLE 9 Mise au point

fm e THS ou SERM a la ménopause en 2015
JM. Pouilles (Toulouse), E. Legrand (Angers)
Modérateur(s) : F. Debiais (Poitiers)
Objectifs :
® Quel est le risque réel de fracture et comment I'évaluer en début de ménopause ?

e Dans quel sens penche la balance bénéfices/risques du THM ?
e Comment choisir entre THM et raloxiféne ?

> SALLE 8 Mise au point

fm ¢ Neuropathies et lombalgies
F. Laroche (Paris)
Modérateur(s) : RM. Javier (Strasbourg)
Objectifs :
e Connaitre les différentes douleurs nociceptives et neuropathiques et mixtes et le questionnaire DN4

e Connaitre, au cours de la lombalgie, les ponts entre ces 2 entités
e Efficacité des antalgiques et des approches non médicamenteuses

> SALLE 7 Mise au point

fmec Utilisation du thermalisme dans les pathologies rhumatismales
R. Forestier (Aix-les-Bains)
Modérateur(s) : A. Frangon (Aix-les-Bains)
Objectifs :
e Connaitre les principaux travaux publiés sur le thermalisme rhumatologique

e Connaitre les principales contre-indications a la cure thermale
e Connaitre les effets indésirables des cures thermales
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>

fmec Arthrose et PRP
P. Ornetti (Dijon)
Modérateur(s) : F. Michel (Besangon)
Objectifs :
e Expliquer la mise au point et le contenu d’'une préparation de PRP

o |dentifier les freins & son utilisation dans le domaine de I'arthrose
e Evaluer la balance bénéfices-risques dans la gonarthrose et la coxarthrose

> SALLE 5 Mise au point

fm e Capillaroscopie pour le rhumatologue
J. Avouac (Paris)

Modérateur(s) : H. Chifflot (Strasbourg)

Objectifs :
e Connaitre les indications de la capillaroscopie en rhumatologie
e Connaitre les principales anomalies capillaroscopiques des rhumatismes inflammatoires chroniques
e Connaitre les nouvelles applications, notamment pronostiques, de la capillaroscopie

> SALLE 4 Scientifique

Pharmacologie et thérapeutiques
Modérateur(s) : P. Bertin (Limoges), G. Chales (Rennes), S. Perrot (Paris)
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L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Baricitinib, un inhibiteur oral des Janus Kinases 1/2 (JAK) : résultats de I'étude de phase 3 RA-

0.01 BEACON chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoide active (PR) et en échec d’anti-TNF
B. Combe®, M. Genovese®, J. Kremer®, O. Zamani®, C. Ludivico®, M. Krogulec®, L. Xie, S. Beattie”,
AE. Koch®, T, Cardillo®, T. Rooney™, W. Macias' ",’s. Douglas<7 JS. Smolen®, (1) Montpelller
(2) Palo Alto, ETATS-UNIS, (3) Albany, ETATS-UNIS, (4) Vienne, AUTRICHE, (5) Bethiéem, ETATS-
UNIS, (6) Nadarzyn, POLOGNE, (7) Indianapolis, ETATS-UNIS

Stratégie thérapeutique chez un patient insuffisamment répondeur au méthotrexate en
0.02 monothérapie pour une polyarthrite rhumatoide : résultats de I'étude STRATEGE

RM. Flipo, C. Gaujoux-Viala®, C. Hudry®, E. Zinovieva®, E. Leutenegger®, H. Hermans-Demars®),

(1) Lille, (2) Nimes, (3) Paris, (4) Montrouge

Effets de la cryothérapie locale (glace et CO, pulsé) sur l'inflammation synoviale dans I'arthrite de genou
0.03 X. Guillot, N. Tordi, C. Laheurte, L. Pazart, E) Prati, P. Saas, D. Wendling (Besangon)

Critére de choix de stratégie thérapeutique des cliniciens au cours de la polyarthrite rhumatoide :
0.04  données de I'essai randomisé ROC

E. Chatelus", O. Brocq®, A. Perdriger®, L. Chatenoud®, S. Lassoued®, JM. Berthelot®, S. Candon®,
D. Wendling®, L. Euller-Ziegler®, M. Soubrier®, C. Richez"%, B. Fautrel®, A. Constantin®, X. Mariette('?,
J. Morel™) M. Gilson™, G. Cormier’®, JH. Salmon(®), S. Rist"”, F. Lioté®, H. Marotte'®, C. Bonnet('?), C.
Marcelli®?, J. Sellam®, O. Meyer®, E. Solau-Gervais®", S. Guis®), JM. Ziza®, C. Zarnitsky®@, |. Chary-
Valckenaere®, O. Vittecog®), A. Saraux®), YM. Pers('®, M. Gayraud®, G. Bolla®, P. Claudep|erre<28)
M. Ardizzone®, E. Dernis®, M. Breban®", O. Fain®, JC. Balblanc®), O. Aberkane®, M. Vazel®,
C. Back™, E. Perrodeau®, J. Sibilia®", P. Ravaud®, JE. Gottenberg®", (1) Strasbourg, (2) Monaco,
MONACO, (3) Rennes, (4) Paris, (5) Cahors, (6) Nantes, (7) Besangon, (8) Nice, (9) Clermont-Ferrand,
(10) Bordeausx, (11) Toulouse, (12) Le Kremlin-Bicétre, (13) Montpellier, (14) Echirolles, (15) La Roche-sur-
Yon, (16) Reims, (17) Orléans, (18) Saint-Etienne, (19) Limoges, (20) Caen, (21) Poitiers, (22) Marseille,
(23) Le Havre, (24) Vandceuvre-les-Nancy, (25) Bois-Guillaume, (26) Brest, (27) Cannes, (28) Créteil,
(29) Mulhouse, (30) Le Mans, (31) Boulogne-Billancourt, (32) Bondy, (33) Belfort

Baricitinib, un inhibiteur oral des Janus Kinases 1/2 (JAK) : résultats de I'étude de phase 3 RA-BUILD,
0.05  chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoide active (PR) et en échec de DMARD classique

M. Dougados(®, D. Van De Heijde®, YC. Chen®, M. Greenwald®, E. Drescher®, J. Liu®, S. Beattie®, |. De

La Torre®, T. Rooney®, D. Schlichting®, S. De Bono®, P. Emery®, (1) Paris, (2) Leiden, PAYS-BAS, (3)

Kaohsiung, TAIWAN (4) Palm Desert, ETATS-UNIS, (5) Vészprem, HONGRIE, (6) Indianapolis, ETATS-UNIS,

(7) Leeds, ROYAUME-UNI
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> SALLE 3 Mise au point

fm e Traitement de la maladie de Dupuytren a l'aiguille vs injection de Collagénase
H. Lellouche (Herblay)
Modérateur(s) : JL. Lermusiaux (Paris)
Objectifs :
e Décrire les traitements actuels de la maladie de Dupuytren

© Evaluer leur efficacité et leurs risques
® Proposer une stratégie thérapeutique actualisée de la maladie de Dupuytren
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SALLE 2 Scientifique

Imagerie et analyse d'images
Modérateur(s) : D. Loeuille (Vandceuvre-lés-Nancy), MA. d'Agostino (Boulogne-Billancourt), P. Gaudin (Echirolles)

\%

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

L'utilisation de I'échographie articulaire couplée au doppler puissance chez les patients
0.06 hémophiles permettrait de prédire le risque de récidive précoce de saignement intra-articulaire

apres un épisode d'hémarthrose

L. Frenzel, S. Luzy, C. Lozach, A. Harroche, C. Rothschild, S. Breton (Paris)

Apport de I'échographie articulaire dans I'évaluation de Il'activité du lupus érythémateux
0.07  systémique (LES) : LUPECHO, une étude prospective multicentrique

C. Salliot", E. Dernis®, A. Denis®, V. Andre®, A. Perdriger®, JD. Albert®, S. Mammou Mraghni®,

|. Griffoul-Espitalier®, M. Hamidou®, B. Le Goff®, S. Jousse-Joulin®, C. Richez, N. Poursac”,

S. Rist®, A. Corondan®, V. Martaillé®, E. Ducourau®, (1) Saran, (2) Le Mans, (3) Rennes, (4) Tours,

(5) Nantes, (6) Brest, (7) Bordeaux, (8) Orléans

Microchirurgie du canal carpien sous échographie : faisabilité et aspect post-opératoire
0.08 D. Petrover, F. Aim, J. Silvera, R. Nizard (Paris)

La porosité corticale identifie les femmes non ostéoporotiques a risque de fracture. L'étude
0.09  OFELY

S. Boutroy", R. Zebaze®, E. Sornay-Rendu®, E. Seeman®, R. Chapurlat®, (1) Lyon, (2) Melbourne,

AUSTRALIE

IRM versus 18F-FDG PET au cours des myopathies inflammatoires et des fasciites

0.10 H. Petit, A. Meyer, F. Hubele, G. Bierry (Strasbourg)

=

> SALLE ASIE Mise au point

fmec Avant-pied douloureux post-opératoire
E. Hammel (Pau)
Modérateur(s) : PH. Benamou (Antony)
Objectifs :
® Revoir les techniques chirurgicales les plus utilisées pour la chirurgie de I'avant-pied

® Savoir identifier les principales complications de cette chirurgie
e Connaitre les options thérapeutiques possibles

francais
[

rhumatologi

> SALLE AMERIQUE 1 Mise au point

fm e Section spécialisée MALADIES RARES - Dropped Head Syndrom
N. Poursac (Bordeaux), A. Meyer (Strasbourg)

congras
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fm e Actualités des acides hyaluroniques
T. Conrozier (Belfort)
Modérateur(s) : X. Chevalier (Créteil)
Objectifs :

® Rappeler les recommandations 2015 sur les viscosupplémentations publiées cette année par un groupe d’experts
européens

e Discuter des nouvelles indications potentielles de la viscosupplémentation au regard des nouvelles connaissances
sur la pathogénie de I'arthrose

® Au terme de I'activité le participant connaitra mieux les indications et les modalités de choix et d’administration des
injections intra-articulaires d’acide hyaluronique dans I'arthrose tant du genou que des autres articulations

> SALLE 1 Mise au point

fmec Approche diagnostique radiologique d'une tumeur osseuse
JD. Laredo (Paris)
Modérateur(s) : B. Cortet (Lille)
Objectifs :
o Différencier les images radiologiques quiescentes et actives

e Connaitre le plan d’étude des signes radiologiques des tumeurs osseuses
e Tenir compte de I'ordre de fréquence dans le diagnostic d’'une image osseuse d’allure tumorale

> SALLE 12 Mise au point interactive

fmc Stratégies d’espacement ou d’arrét des anti-TNF dans la SA
C. Lukas (Montpellier)
Modérateur(s) : D. Wendling (Besangon)
Objectifs :
e Connaitre les conséquences éventuelles d’une décroissance thérapeutique dans la spondyloarthrite

e Connaitre les résultats des études disponibles dans le domaine
e Maitriser les stratégies de décroissance raisonnables

> SALLE 11 Mise au point

fme Comment gérer une PPR corticodépendante ?
C. Masson (Angers)
Modérateur(s) : V. Devauchelle-Pensec (Brest)
Objectifs :
e Faut-il remettre en cause le diagnostic de PPR ?
e L'absence apparente d’efficacité est-elle liée a d’autres co-morbidités ?

e Approche de la corticodépendance selon les stades de la PPR
® Des alternatives thérapeutiques sont-elles possibles ?
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> SALLE 10 Mise au point

fmc RAA et rhumatismes post-streptococciques
N. Hajjaj-Hassouni (Salé, MAROC)
Modérateur(s) : J. Sibilia (Strasbourg)
Objectifs :

o Comprendre les manifestations pathogenes liées au streptocoque B-hémolytique du groupe A, leurs relations et
leurs frontiéres

e Souligner I'importance du diagnostic précoce et ses difficultés en fonction de la zone géographique : entre
méconnaitre le diagnostic et le porter par excés

o Commenter les modalités pratiques du traitement curatif et des traitements préventifs
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SALLE 9 Scientifique

Pratiques professionnelles et éducation thérapeutique
Modérateur(s) : C. Beauvais (Paris), L. Grange (Echirolles), P. Monod (Castelnaudary)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Prise en charge de I'ostéoporose cortico-induite par les rhumatologues : étude randomisée
0.1 d’intervention sur les pratiques professionnelles (étude OSCORT)
C. Souffir, K. Briot, G. Baron, C. Roux (Paris)

Evaluation de 'observance aux DMARDSs des patients traités conjointement par une biothérapie
0.12 IV dans un service de rhumatologie hospitalo-universitaire
J. Walther, E. Remetter, |. Sbaffe, J. Sibilia, B. Gourieux, C. Sordet (Strasbourg)

Développement de 2 questionnaires d’évaluation des connaissances utiles aux patients atteints
0.13  de polyarthrite rhumatoide et spondyloarthrite pour gérer leur maladie : méthodologie Delphi

auprés de soignants et de patients, sous I'égide de la Section ETP SFR

C. Beauvais”, M. Rodere®?, B. Peirera®, M. Soubrier®, L. Gossec!", (1) Paris, (2) Clermont-Ferrand

Conciliation médicamenteuse en services de rhumatologie : résultats d'une étude pilote
0.14 A. Janoly-Dumenil, M. Couturier, C. Estublier, E. Vignot, A. Fontana, C. Confavreux, M. Prorio,
A. Beaumel, R. Chapurlat, C. Pivot (Lyon)

1¢" « serious game » frangais « EduBioT » : outil pédagogique moderne d’éducation thérapeutique
0.15 pour les patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques traités par biothérapie

L. Grange®™, JD. Cohen®, S. Tropé®, C. Stadelmann®, B. Allenet®, D. Poivret®, C. Bonnet®),

G. Chales™, C. Orlandi®, JN. Dachicourt®, (1) Echirolles, (2) Montpellier, (3) Paris, (4) Grenoble,

(5) Metz, (6) Limoges, (7) Rennes, (8) Rungis

> SALLE 8 Mise au point

fm e Cervicalgie et/ou vertige : bilan clinique et paraclinique
D. Valade (Paris)
Modérateur(s) : P. Sichére (Paris)
Objectifs :
e L'arthrose cervicale est-elle un facteur de déclenchement de vertiges ?

e Les rhumatismes inflammatoires peuvent-ils étre la cause de vertiges ?
e Qu'attend-on de 'ORL face & un syndrome vertigineux chez un patient qui présente des douleurs cervicales ?

g francais
rhumatologie

congras
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> SALLE 7 Scientifique

Polyarthrite rhumatoide
Modérateur(s) : A. Cantagrel (Toulouse), |. Chary-Valckenaere (Vandoeuvre-lés-Nancy), P. Dieudé (Paris)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Obtenir la rémission SDAI plutét qu’un niveau d’activité modéré a un an est associé a un meilleur
pronostic structural objectivable 15 mois plus tard : données de la cohorte ESPOIR

A. Ruyssen-Witrand™, G. Guernec, Y. Degboe!, D. Nigon", G. Tobon®, B. Jamard™", L. Gossec®,
T. Schaeverbeke®, A. Cantagrel™, A. Constantin®, (1) Toulouse, (2) Cali, COLOMBIE, (3) Paris,
(4) Bordeaux

Evaluation du risque de complications post-opératoires chez des patients traités par abatacept
pour une polyarthrite rhumatoide : données issues du registre ORA

A. Latourte, JE. Gottenberg®, C. Luxembourger®, |. Pane, P. Claudepierre®, P. Richette(",
P. Lafforgue®, P. Ravaud®™, B. Combe®, A. Cantagrel®, J. Sibilia®, RM. Flipo®, P. Gaudin®,
0. Vittecoq®, T. Schaeverbeke(®, M. Dougados(, F. Berenbaum®, J. Sellam®, X. Mariette(",
R. Seror™, (1) Paris, (2) Strasbourg (3) Toulouse, (4) Créteil, (5) Marseille, (6) Montpelller (7) Lille,
(8) Echlrolles (9) Bois-Guillaume, (10) Bordeaux, (11) Le Kremlin-Bicétre

Dans la polyarthrite rhumatoide (PR), le re-traitement avec une posologie réduite de rituximab
(RTX) n’altére pas la persistance thérapeutique a 5 ans et permet une réduction de 40 % de la
dose cumulée : données du registre Autolmmunity and rituximab

J. Henry®, S. Pavy®, R. Belkhir"), JE. Gottenberg®, S. Rouanet®, J. Sellam®, X. Mariette", R. Seror",
(1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Strasbourg, (3) Levallois-Perret, (4) Paris

La premiére étude du certolizumab pegol plus MTX chez des patients ayant une PR récente et
naifs de DMARDs a montré une réponse clinique maintenue et une inhibition de la progression
radiographique a 52 semaines : étude de phase Ill C-EARLY

X. Mariette™, P. Emery®, G. Burmester®, C. Blngham“‘) V. Bykerk®, DE. Furst®, D. Van De Heijde(,
D. Tatla®, C. Arendt®, |. Mountian'®, B. Vanlunen®, M. Weinblatt™, (1) Le Kremlin- Bicétre, (2) Leeds,
ROYAUME-UNI, (3) Berlin, ALLEMAGNE, (4) Paris, (5) New York, ETATS-UNIS, (6) Los Angeles,
ETATS-UNIS, (7) Leiden, PAYS-BAS, (8) Raleigh, ETATS-UNIS, (9) Braine-I'Alleud, BELGIQUE,
(10) Bruxelles, BELGIQUE, (11) Boston, ETATS-UNIS

Analyse colt-utilité de I'effet de I'espacement des injections sous-cutanées d’anti-TNF dans la

polyarthrite rhumatoide en rémission : données de I'étude STRASS
A. Vanier™), F. Tubach®, T. Alfaiate™, X. Mariette®, B. Fautrel™, (1) Paris, (2) Le Kremlin-Bicétre

> SALLE 6 Mise au point

fmec L'évaluation du médicament par la Haute Autorité de Santé

L. Guillevin (Paris)
Modérateur(s) : B. Bannwarth (Bordeaux)

Objectifs :
e Information sur les procédures d’agrément des médicaments
e |'évolution des SMR et ASMR
® Perspectives du médicament dans les stratégies de santé

> SALLE 5 Mise au point

fm e Le syndrome de Parsonage et Turner

P. Seror (Paris)
Modérateur(s) : P. Lebrun (Metz)
Objectifs :
* Quand penser a une névralgie amyotrophiante (NA) ?

o Comment diagnostiquer une NA ?
e Comment et quand traiter la NA ?
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SALLE 4 Scientifique

Douleur
Modérateur(s) : P. Vergne-Salle (Limoges), A. Bera Louville (Lille), RM. Javier (Strasbourg)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Qualités métrologiques de la version courte du Neurophysiology of Pain Questionnaire

0.21 C. Demoulin™, P. Brasseur™, N. Roussel?, F. Humblet™", C. Brereton™, D. Flynn®, J. Van Beveren,
0. Thomas®, AF. Donneau™, JM. Crielaard®, M. Vanderthommen®, O. Bruyere®, (1) Liege,
BELGIQUE, (2) Anvers, BELGIQUE, (3) Bruxelles, BELGIQUE, (4) Andrésy

Performances de I'outil de diagnostic rapide de la fibromyalgie (questionnaire FIRST) pour la
0.22 détection du syndrome fibromylagique dans les maladies rhumatismales

JJ. Dubost, A. Fan, B. Pereira, A. Tournadre, Z. Tatar, S. Malochet-Guinamand, M. Soubrier

(Clermont-Ferrand)

Soulager seulement la douleur ne suffit pas a améliorer la qualité de vie des patientes
0.23  fibromyalgiques
V. Yengo!", C. Maindet-Dominici®, M. Barmaki", T. Conrozier®, (1) Lyon, (2) La Tronche, (3) Belfort

Prise en charge de la douleur chronique chez les patients ambulatoires agés de 65 ans et plus
0.24 en France - la cohorte S.AGES : données a l'inclusion et a 3 ans de suivi

P. Bertin®, L. Becquemont®, E. Corruble®, G. Derumeaux®, B. Falissard®, O. Hanon®, M. Pinget®,

F. Forette®, (1) Limoges, (2) Paris, (3) Lyon, (4) Strasbourg

Syndrome douloureux régional complexe : étude descriptive des patients vus pour la premiére
0.25  fois dans un centre d’évaluation et de traitement de la douleur
S. Pouplin, A. Menet, AP. Duc Trouvin, R. Deleens, S. Lignot, M. Guidt, J. Benoit, C. Cauvin (Rouen)

> SALLE 3 Mise au point

fm e Historique et Iégendes de la chaussure : de I'origine a nos jours
PH. Benamou (Antony)
Modérateur(s) : M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)
Objectifs :
® Histoire de la chaussure

® Retentissement des mouvements sociaux sur I'évolution de la chaussure. L'industrialisation
® Les pointures selon les pays

> SALLE 2 Mise au point

fm@ Epaule arthrosique du sujet jeune
P. Hardy (Boulogne-Billancourt)
Modérateur(s) : F. Berenbaum (Paris)
Objectifs :
® Incidence et étiologies de 'omarthrose du sujet jeune

e Exploration radiologique et classification
e Options thérapeutiques et principes de traitement

g francais
rhumatologie

congras
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fm e Section spécialisée IMAGERIE

Actualités en radioprotection
H. Bard (Paris), Y. Maugars (Nantes)

Sacro-iliaque inflammatoire ou mécanique ?
A. Miquel (Paris)
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Quel traitement pour les calcifications tendineuses symptomatiques ?
JD. Albert (Rennes)

> SALLE AMERIQUE 1 Mise au point

e Section spécialisée GERIATRIE - Prise en charge de I'ostéoporose du sujet agé
B. Verlhac (Villejuif), E. Karoubi (Villejuif)
Modérateur(s) : JL. Le Quintrec (Paris)
Objectifs :

® Pourquoi est-elle peu ou pas traitée ?
® Que peut-on proposer a la suite des recommandations du GRIO/SFR ?

> SALLE 13 Mise au point

e Epigénétique et rhumatismes inflammatoires - Perspectives pratiques
T. Schaeverbeke (Bordeaux), A. Cantagrel (Toulouse)
Modérateur(s) : C. Miceli-Richard (Paris)
Objectifs :

o Comprendre ce qu’est I'épigénétique : comment notre mode de vie, notre alimentation et notre histoire influencent-ils
ce que nous sommes et ce que nous transmettons a nos enfants ?

e Comprendre l'influence des facteurs épigénétiques dans les rhumatismes inflammatoires

e Appréhender les possibilités de modulation des facteurs épigénétiques : de la prévention aux interventions
thérapeutiques

> SALLE 1 Mise au point

fme Le plaquenil en 2015
C. Richez (Bordeaux)
Modérateur(s) : N. Costedoat-Chalumeau (Paris)
Objectifs :
* Mieux comprendre le mécanisme d’action, et donc les cibles, des antipaludéens de synthése

e Convaincre son interlocuteur de I'intérét des antipaludéens de synthése et d’'une bonne observance
o |dentifier I'intérét de sa prescription dans d’autres pathologies que le lupus systémique

> SALLE 12 Mise au point interactive

fm ¢ Actualités dans le traitement du rhumatisme psoriasique
P. Richette (Paris)
Modérateur(s) : B. Combe (Montpellier)
Objectifs :
e Connaitre I'efficacité des différents DMARDs dans le RPso

® Quels anti-TNF choisir dans le RPso ?
e Connaitre les différentes biothérapies hors anti-TNF pour le TTT du RPso
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> SALLE 11 Mise au point

fm e Nouvelles recommandations des opioides forts, hors indication cancéreuse
P. Vergne-Salle (Limoges)
Modérateur(s) : A. Bera Louville (Lille)
Objectifs :

* Savoir discerner les indications des opioides forts dans les douleurs chroniques non cancéreuses

® Savoir reconnaitre les situations problématiques et a risque avant la prescription d’opioides forts dans les douleurs
chroniques non cancéreuses

e Connaitre les principes et les outils de suivi et de dépistage de mésusage chez un patient sous opioide fort

> SALLE 10 Mise au point

fm ¢ Thérapie-miroir : une place dans I'algodystrophie ?
A. Coutaux (Paris)
Modérateur(s) : E. Gibert (Ivry-sur-Seine)
Objectifs :

e Mieux comprendre les modifications cliniques au cours de I'algodystrophie et autres pathologies douloureuses
chroniques

e Discuter I'apport de la « thérapie en miroir » dans cette indication
® Pouvoir présenter son intérét et ses modalités a son patient

> SALLE 9 Mise au point

fmec Ostéomalacie hypophosphorémique

M. Laroche (Toulouse), N. Poursac (Bordeaux), |. Tack (Toulouse)
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Modérateur(s) : M. Laroche (Toulouse)

Objectifs :
¢ Signes cliniques d'une hypophosphatémie
e Eriologie d’'une hypophosphatémie : raisonnement clinico-biologique
* Prise en charge thérapeutique

> SALLE 8 Mise au point

fm e Techniques mini-invasives dans les hernies discales
G. Mouton-Paradot (Paris)
Modérateur(s) : C. Dauzac (Neuilly-sur-Seine)
Objectifs :
® Description de la technique mini-invasive

® Précision des indications et contre-indications
e Description des avantages de cette technique
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SALLE 7 Scientifique

Biothérapies, rhumatismes inflammatoires chroniques
Modérateur(s) : V. Goéb (Amiens), C. Daien (Montpellier), H. Marotte (Saint-Priest-en-Jarez)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Les facteurs associés al'asthénie persistante chez les patients ayant une polyarthrite rhumatoide
ou une spondyloarthrite axiale contrdlée par une biothérapie

V. Nizeica, M. Normand®, B. Pallot Prades”, P. Collet”, S.A. Amouzougan®, H. Locrelle™,
T. Thomas!", H. Marotte", (1) Saint-Priest-en-Jarez, (2) Saint-Etienne

Prescription du tocilizumab en monothérapie ou en association aux csDMARDSs chez les patients
atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) : résultats a 1 an de I'étude ACT-SOLO

J. Tébib™, |. Idier®, M. Coudert®, D. Pau®, JF. Maillefert®, RM. Flipo®, (1) Pierre-Bénite, (2) Paris La
Défense, (3) Nanterre, (4) Boulogne-Billancourt, (5) Dijon, (6) Lille

Déplétion répétée des lymphocytes T CD4+ chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoide
sur de multiples cycles de traitement par rituximab
M. Lavielle, D. Mulleman, P. Goupille, C. Bahuaud, HC. Sung, H. Watier, G. Thibault (Tours)

Efficacité et tolérance de tocilizumab par voie sous-cutanée chez des patients adultes atteints
de sclérodermie systémique : résultats a 48 semaines de I'étude FASSCINATE

Y. Allanore”, C. Bulai Livideanu®, T. Martin®, C. Boulon®, E. Hachulla®, B. Bienvenu®, A. Pinta®,
J. Siegel®, D. Khanna®, (1) Parls (2) Toulouse (3) Strasbourg, (4) Bordeaux (5) Lllle (6) Caen,
(7) Boulogne-Billancourt, (8) South San Francisco, ETATS-UNIS, (9) Ann Arbor, ETATS-UNIS

Les PR sans ACPA sont plus a risque d’infections séveéres sous tocilizumab : a partir du registre
frangais REGATE (REGistre —roAcTEmra)

J. Morel™, A. Constantin®, X. Mariette®, R.M. Flipo®, O. Vittecoq®, G. Baron®, A. Saraux?,
M. Soubrier®, B. Combe(", M. Dougados®, T. Schaeverbeke®, P. Ravaud®, J. Sibilia'?, (1) Montpellier,
(2) Toulouse, (3) Le Kremlin-Bicétre, (4) Lille, (5) Bois-Guillaume, (6) Paris, (7) Brest, (8) Clermont-
Ferrand, (9) Bordeaux, (10) Strasbourg
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SALLE 6 Scientifique

Os tumoral
Modérateur(s) : F. Debiais (Poitiers), C. Marcelli (Caen), MH. Vieillard (Lille)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Intérét et place de la tomographie par émission de positons au 18F-FDG dans la prise en charge
0.31 de métastases osseuses révélatrices

A. Séjourné®), G. Pety'®, I. El Esper", C. Hossein-Foucher®, V. Goéb", P. Fardellone", B. Chauffert,

MH. Vieillard®, (1) Amiens, (2) Lille

Facteurs pronostiques osseux associés a la survie des patients atteints d’'un cancer du poumon
0.32 métastatique osseux : étude POUMOS

L. Chambard, N. Girard, M. Brevet, JB. Pialat, A. Fontana, B. Mastroianni, L. Kiakouama, PP. Bringuier,

P. Clézardin, C. Confavreux (Lyon)

Un nouveau dosage des immunoglobulines complétes pourrait aider au diagnostic et au suivi
0.33  des myélomes multiples

K. Boussoualim, A. Jentzer, P. Collet, K. Augeul-Meunier, F. Rascle, D. Guyotat, T. Thomas

(Saint-Priest-en-Jarez)

Suivi prospectif sur 2 ans du statut osseux de 99 patients porteurs d’'une MGUS
0.34 B. Bouvard, A. Margottin, JM. Piot, E. Legrand, B. Bouvard (Angers)

Bases moléculaires de la résistance aux rayons X dans les chondrosarcomes
0.35 J. Aury-Landas, N. Girard, M. Barreau, E. Lhuissier, C. Bazille, K. Boumediene, C. Baugé (Caen)

> SALLE 5 Mise au point

M@ Section spécialisée ETP - Education connectée : lien ou entrave ?
C. Beauvais (Paris), S. Perrot (Paris), G. Vergez (Paris)
Modérateur(s) : D. Poivret (Metz), JS. Giraudet le Quintrec (Paris)

g francais
rhumatologie

congras




W
L
¥
Z
<
2
Q

0.36

0.37

0.38

0.39

0.40

Dimanche 13 decembre

SALLE 4 Scientifique

Maladies auto-immunes et vascularites
Modérateur(s) : J. Sibilia (Strasbourg), X. Puéchal (Paris)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

L'adjonction d’azathioprine a la corticothérapie en traitement d’'induction diminue-t-elle le taux
d’échec de mise en rémission ou de rechute des vascularites nécrosantes systémiques de bon
pronostic ? Etude controlée en double insu CHUSPAN 2

X. Puéchal™, C. Pagnoux™, G. Baron", T. Quémener®, A. Néel®, C. Agard®, F. Lifermann®, E. Liozon®),
M. Ruivard®, P. Godmer®, N. Limal®, A. Mékinian”), T. Papo(", AM. Ruppert", A. Bourgarit Durand®),
B. Bienvenu('?, L. Geffray", JL. Saraux?, E. Diot"?, B. CrestanV, X. Delbrel®, L. Sailler®, P. Cohen,
V. Le Guern™, B. Terrier®), M. Groh™", C. Le Jeunne®", L. Mouthon, P. Ravaud™, L. Guillevin", (1) Paris,
(2) Valenciennes, (3) Nantes, (4) Dax, (5) Limoges, (6) Clermont-Ferrand, (7) Vannes, (8) Créteil,
(9) Bondy, (10) Caen, (11) Lisieux, (12) Eaubonne, (13) Tours, (14) Pau, (15) Toulouse

L’évaluation vasculaire de la main par échographie doppler pulsée met en évidence de nouveaux
marqueurs prédictifs de la survenue d’ulcéres digitaux ischémiques au cours de la sclérodermie
sytémique

G. Coiffier, A. Rouil, C. Droitcourt, C. Cazalets, A. Perdriger, P. Jego (Rennes)

Sensibilité au changement de la capillaroscopie péri-unguéale et relation avec la progression de
la sclérodermie systémique
J. Avouac, E. Toniolo, G. Lepri, C. Hurabielle, A. Vallet, Y. Allanore (Paris)

Epidémiologie des atteintes du systéme nerveux dans le syndrome de Sjogren primitif : données

d’une cohorte nationale frangaise

G. Carvajal Alegria®™, D. Guellec™, X. Mariette®, JE. Gottenberg®, E. Dernis®, JJ. Dubost®),

AP. Duc Trouvin®, E. Hachulla®, C. Larroche®, V. Le Guern®, D. Cornec!”, V. Devauchelle-Pensec",

%}S;rgyx“’, (1) Brest, (2) Paris, (3) Strasbourg, (4) Le Mans, (5) Clermont-Ferrand, (6) Rouen, (7) Lille,
obigny

Les anomalies de la distribution des lymphocytes B de la pseudo-polyarthrite rhizomélique sont
améliorées par le tocilizumab en monothérapie
G. Carvajal Alegria, V. Devauchelle-Pensec, Y. Renaudineau, A. Saraux, JO. Pers, D. Cornec (Brest)
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SALLE 3 Scientifique

Arthrose
Modérateur(s) : X. Chevalier (Créteil), M. Cohen-Solal (Paris), F. Rannou (Paris)

Recommandations de bonnes pratiques pour la viscosupplémentation

0.133 Y. Henrotin®, P. Richette®, R. Raman®, J. Jerosch®, H. Bard®, X. Chevalier®, A. Migliore®,
T. Conrozier”, (1) Liege, BELGIQUE, (2) Paris, (3) Cottingham, ROYAUME-UNI, (4) Neuss,
ALLEMAGNE, (5) Créteil, (6) Rome, ITALIE, (7) Belfort

Linjection intra-articulaire de KARTILAGE CROSS® réduit le taux sérique de Coll2-1,
0.41 un marqueur spécifique de la dégradation du cartilage : résultats de I'étude prospective,

multicentrique, randomisée, en double aveugle et controlée EPIKART

Y. Henrotin®, F. Berenbaum®, X. Chevalier®, M. Marty®, P. Richette®, F. Rannou®, (1) Liege,

BELGIQUE, (2) Paris, (3) Créteil

Le systéme de défense anti-oxydant Nrf2/HO-1 est altéré dans I'arthrose liée au diabéte de
0.42 type 2 : une nouvelle cible thérapeutique

J. Sellam™, C. Vaamonde-Garcia, A. Courties”, A. Langar(", MC. Laiguillon®, X. Houard™", S. Kerdine-

Romer@, F. Berenbaum®, J. Sellam®, (1) Paris, (2) Chatenay-Malabry

Des peptides spécifiques de la fibuline-3 sont prédictifs de l'incidence de I'arthrose du genou
0.43  chez les femmes en surpoids ou obeses

C. Sanchez™, J. Runharr®, S. Taralla®, S. Bierma-Zeinstra®, Y. Henrotin®, (1) Liéege, BELGIQUE,

(2) Rotterdam, PAYS-BAS

L'obésité et la sévérité du pincement radiologique sont des facteurs prédictifs de moins bonne
0.44  réponse a la viscosupplémentation dans la gonarthrose
F. Eymard®, X. Chevalier®", T. Conrozier®, (1) Créteil, (2) Belfort

HIF1a protége de I'effet pro-catabolique de la voie Wnt au cours I'arthrose
0.45 E. Hay™, W. Bouaziz"), J. Sigaux@®, D. Modrowski®", C. Marty, T. Funck-Brentano®, HK. Ea®,
S. Provot™, M. Cohen-Solal", (1) Paris, (2) Le Kremlin-Bicétre

> SALLE 2 Mise au point

fm e Imagerie du pied et de la cheville
JL. Drapé (Paris)
Modérateur(s) : Y. Maugars (Nantes)

Objectifs :
e Connaitre I'imagerie des enthéses de l'arriére-pied dans les spondyloarthropathies
e Connaitre les piéges vasculaires simulant une pathologie mécanique du pied
e Connaitre les lésions traumatiques du muscle soleus

> SALLE ASIE Mise au point

fmc GREP - Prise en charge des tendinopathies de la coiffe des rotateurs en 2015

Les infiltrations, revue de la littérature
SA. Amouzougan (Saint-Priest-en-Jarez)

La rééducation
J. Beaudreuil (Paris)

Place de la chirurgie
A. Godenéche (Lyon)
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> SALLE AMERIGUE 1 Mise au point

e Section spécialisée PEDIATRIE

Les maladies auto-inflammatoires : de la clinique aux examens biologiques
|. Koné-Paut (Le Kremlin-Bicétre), B. Bader-Meunier (Paris)

Modérateur(s) : V. Devauchelle-Pensec (Brest)

SALLE AMERIQUE 1 Réunion d'information

Réunion d'information CNP de Rhumatologie

Les nouvelles missions du CNP de Rhumatologie (CFMR)
P. Monod (Castelnaudary)

Le DPC : Quoi de neuf ?
T. Schaeverbeke (Bordeaux), P. Orcel (Paris)
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> SALLE 6 Registres

Journées des registres et PHRC

Modérateur(s) : X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre)

Registre AIR PR
JE. Gottenberg (Strasbourg)

Registre ORA
JE. Gottenberg (Strasbourg)

Registre REGATE
J. Morel (Montpellier)

Un nouveau registre anti-TNF
X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre), R. Seror (Le Kremlin-Bicétre)

Les PHRC
JE. Gottenberg (Strasbourg)

> SALLE 13 Mise au point

(IS Les biosimilaires sont la... que faut-il en penser ?
T. Schaeverbeke (Bordeaux), RM. Flipo (Lille)
Modérateur(s) : RM. Flipo (Lille)
Objectifs :
« Comprendre qu’un biosimilaire n’est pas un générique

« Comprendre la variabilité intrinséque des biomédicaments et la notion de bioéquivalence
« Appréhender les questions que souléve 'immunogénicité potentielle de ces molécules

> SALLE 1 Mise au point

(11D Prise en charge de I'ostéoporose chez le sujet aprés 80 ans
P. Fardellone (Amiens)
Modérateur(s) : RM. Javier (Strasbourg)
Objectifs :

* Quels traitements médicamenteux contre I'ostéoporose du sujet agé : efficacité et tolérance ?
« Comment aménager I'environnement pour lutter contre la chute du sujet 4gé : les bonnes adresses ?
« Fractures ostéoporotiques et démence : que peut-on faire ?

> SALLE 12 Mise au point interactive

(f1iID Prise en charge d'un rhumatisme inflammatoire chez le sujet aprés 80 ans
M. Soubrier (Clermont-Ferrand), JB. Gauvain (Orléans)
Modérateur(s) : JB. Gauvain (Orléans)
Objectifs :

« « Fragilité » de la personne agée : impact sur la prise en charge du rhumatisme inflammatoire
« Les spécificités des rhumatismes des patients aprés 80 ans
* Quelques aspects pratiques thérapeutiques
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> SALLE 11 Mise au point

(T1iID Prise en charge des Iésions méniscales dans la gonarthrose
T. Boyer (Paris)
Modérateur(s) : X. Ayral (Paris)
Objectifs :
« Comprendre les mécanismes de la douleur dans la gonarthrose
« Connaitre les formes anatomo-pathologiques des Iésions méniscales dégénératives

« Se familiariser avec les criteres qui permettent de faire les bons choix thérapeutiques depuis I'abstention jusqu'a la
prothése.

> SALLE 10 Mise au point

(LIS Infiltrations du rachis : ce qu‘on ne peut et ne doit plus faire
P. Mole (Toulouse)
Modérateur(s) : V. Diebolt (Obernai)

Objectifs :
« Lister tout d’abord tout ce qui est techniques, produits utilisables, conditions d’asepsie, gestion des anti-coagulants,
des anti-agrégants
» Quel type d'infiltration est a réaliser en fonction de la symptomologie, en discutant les indications (infiltrations
articulaires postérieures, épidurales, intra-rachidiennes, foraminales, inter-épineuses et des trous sacrés) ?

« Quand ? Dans quelles circonstances les faire ?

> SALLE 9 Mise au point

(IS Place de I''RM corps entier en rhumatologie
F. Lecouvet (Bruxelles, BELGIQUE)
Modérateur(s) : H. Bard (Paris)

Objectifs :
« Décrire la technique IRM corps entier
« lllustrer ses roles établis, ses indications potentielles et ses limites
« Analyser les images des principales affections rhumatologiques étudiées

> SALLE 8 Mise au point

(IS Les céphalées d'origine cervicale
JY. Maigne (Paris)
Modérateur(s) : F. Rannou (Paris)

Objectifs :
« Connaitre les différents mécanismes de projection de la douleur vers la téte
« Savoir identifier 'origine cervicale d’'une céphalée
+ Pouvoir mettre en route le traitement le plus adapté

> SALLE 7 Recommandations SFR

Recommandations de la Société Frangcaise de Rhumatologie

Modérateur(s) : F. Debiais (Poitiers), C. Cormier (Paris)

Prévention et traitement de I'ostéoporose induite par les traitements du cancer du sein
F. Debiais (Poitiers), B. Bouvard (Angers), C. Confavreux (Lyon)

Prévention et traitement de I'ostéoporose induite par les traitements du cancer de la prostate
F. Debiais (Poitiers), J. Paccou (Southampton, ROYAUME-UNI), K. Briot (Paris)
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> SALLE 5 Table ronde avec le soutien des laboratoires Bauerfeind

Dorso-lombalgies chroniques et le systéeme SPINOVA

Prise en charge fonctionnelle de I'Instabilité et des dorso-lombalgies chroniques par la ceinture
SPINOVA
JL. Bottin (Bourg-de-Péage)

Pratique et utilisation
M. Graesser (Zeulenroda, ALLEMAGNE)

> SALLE 4 Mise au point

(@D Hyperparathyroidie a PTH normale
D. Prie (Paris)
Modérateur(s) : JC. Souberbielle (Paris)

Objectifs :
« Définir 'hyperparathyroidie @ PTH normal, notion de normes
* Quels examens complémentaires prescrire ?
» Comment affirmer le diagnostic ?

> SALLE 3 Mise au point

(IS Le poignet douloureux
E. Roulot (Paris)

Modérateur(s) : P. Richette (Paris)

Objectifs :
» Reconnaitre et savoir différencer les collapsus carpiens
« Reconnaitre et analyser les conflits ulno-carpiens
« Démarche diagnostique et modalité de prise en charge devant une suspicion de Iésion ligamentaire intra-carpienne

> SALLE 2 Table ronde avec le soutien de Mylan Medical

Stratégies thérapeutiques dans les douleurs ostéo-articulaires
Modérateur(s) : P. Bertin (Limoges)

Pourquoi changer d'antalgique ?
P. Bertin (Limoges)

Quelles sont les clés de I'optimisation de la prescription des antalgiques ? Faut-il prescrire en
systématique ou a la demande ?
F. Laroche (Paris)

Comment gérer les douleurs liées au mouvement et aux procédures en rhumatologie ?
S. Perrot (Paris)

> SALLE ASIE Atelier

(@D Echographie du genou
F. Etchepare (Arpajon)
Modeérateur(s) : M. Couderc (Clermont-Ferrand)
Objectifs :
* Revoir I'écho-anatomie du genou normal

« Connaitre les indications de I'échographie du genou
« Savoir identifier les principales pathologies
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>

(YD Les arthrites juvéniles idiopathiques a I'age adulte
C. Job Deslandre (Paris)
Modérateur(s) : JP. Larbre (Pierre-Bénite)
Objectifs :

« Identifier les différents types d’AJI, pour assurer leur prise en charge a la suite des rhumato-pédiatres
« Savoir évaluer le profil évolutif et les risques d’'une AJl a I'age adulte
« Définir la transition et, a I'age adulte, les stratégies thérapeutiques adaptées en fonction des caractéristiques des AJl

> SALLE AMERIQUE 2 Atelier interactif

Le rhumatologue et le patient acteur de son suivi

Atelier interactif sur I'outil SANOIA développé avec la SFR
P. Claudepierre (Créteil)

> SALLE 12 Symposium
Symposium ABBVIE
Du diagnostic précoce a la rémission dans les spondyloarthrites

Programme p.124

> SALLE 11 Symposium
Symposium BRISTOL-MYERS SQUIBB
La PR a I'ére de I’anticipation

Programme p.125

> SALLE 10 Symposium

Symposium ASTRAZENECA
La goutte dans tous ses états
Programme p.126
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> POSTERS COMMENTES 1 Posters commentés

Posters commentés
Modérateur(s) : R. Tréves (Limoges)

Identification des facteurs limitant I'obtention d’'un genou oublié aprés la pose d'une PTG
PC.11  F Eymard™, A. Charles-Nelson(", S. Katsahian®, X. Chevalier®, M. Bercovy®, (1) Créteil, (2) Paris

L'ultrason permet-il de prédire I'évolution vers une polyarthrite rhumatoide chez les patients
PC.12  présentant des polyarthralgies inflammatoires en I'absence d'anti-citrulline ?
P. Zufferey, C. Rebell, C. Benaim, A. Dumusc (Lausanne, SUISSE)

Rémission dans la spondyloarthrite axiale récente : données de la cohorte DESIR
PC.13  D. Wendling™, X. Guillot™, L. Gossec®, C. Prati®, A. Saraux®, M. Dougados®, (1) Besangon, (2) Paris,
(3) Brest

Association entre les facteurs de risque cardio-vasculaires et I'omarthrose : résultats d’'une
PC.14  étude rétrospective multicentrique

PA. Juge®, B. Laure®, S. Kotti, T. Simon®, F. Berenbaum®, G. Nourissat®, J. Sellam®, (1) Paris,

(2) Montivilliers

Les Iésions échographiques des glandes salivaires évoluent-elles au cours du suivi des patients
PC.15A  avec un syndrome de Sjogren ?
P. Gazeau, D. Cornec, S. Jousse-Joulin, D. Guellec, A. Saraux, V. Devauchelle-Pensec (Brest)

PC.15B  Reproductibilité multicentrique évaluant I'échographie des glandes salivaires principales : étude
ETREINTE
S. Jousse-Joulin®, V. Milic®, M. Jonsson®, N. Luciano®, D. Cornec”), E. Theander®, Z. Alavi",
A. Saraux, V. Devauchelle-Pensec!, (1) Brest, (2) Belgrade, SERBIE, (3) Bergen, NORVEGE,
(4) Pise, ITALIE, (5) Malmé, SUEDE

> POSTERS COMMENTES 2 Posters commentés

Posters commentés

Modérateur(s) : B. Moura (Paris)

Le délai diagnostique est autour de 2 ans dans la spondyloarthrite axiale : étude transversale de
PC.16 432 patients en région parisienne

V. Masson Behar”, M. Dougados", A. Etcheto", S. Kreis", S. Fabre®, C. Hudry®, S. Dadoun®,

C. Rein™, E. Pertuiset®, B. Fautrel™, L. Gossec, (1) Paris, (2) Pontoise

Apport du moteur de recherche Google pour le diagnostic de maladies rares en rhumatologie
PC.17  T. Schaeverbeke™, A. Merlet™", T. Barnetche(”, C. Barthe(", P. Germain®, (1) Bordeaux, (2) Le Bouscat

Suivi médical partagé des patients atteints d'arthrite inflammatoire périphérique
PC.18  P. Nguyen, L. Bessette, P.R. Fortin, L. Michou (Québec, CANADA)

La vertébroplastie favorise-t-elle la survenue de nouvelles fractures ?
PC.19  N. Abbad®™, B. Cortet®, RM. Flipo®, P. Chastanet?, R. Assaker?, A. Cotten®, L. Lemeunier®,
(1) Valenciennes, (2) Lille, (3) Paris

Premiere année d’'usage d’abatacept sous-cutané en pratique routiniére au Canada chez
PC.20A |es patients atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) : données du réseau Orencia Response

Program (ORP)

P. Haraoui, L. Coupal, R. Day, L. Budry, Y. Chalabi (Montréal, CANADA)

angres fra

PC.20B  Premier rapport de I'étude Abatacept Best Care (ABC) sur l'utilisation d'abatacept sous-cutané
en vie réelle chez les patients canadiens atteints de polyarthrite rhumatoide (PR)
P. Haraoui™, L. Bessette®, J.E. Pope®, I. Fortin®, E. Rampakakis®, J. Sampalis®, Y. Chalabi®",
(1) Montréal, CANADA, (2) Québec, CANADA, (3) London, CANADA, (4) Westmount, CANADA
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> POSTERS ELECTRONIQUES N°1 Posters électroniques

Le syndrome d’activation macrophagique au cours de la granulomatose de Wegener
M. Khedher, K. Benabdelghani, J. Fatima, B. Wifek, H. Hafedh, M. Madiha, M. Eleuch, T. Sami, AT. Ben
(Tunis, TUNISIE)

Auto-anticorps aux cours des myopathies inflammatoires idiopathiques : faut-il exlure un
processus néoplasique ?
L. Laadhar, F. Azaiez, |I. Ben Ghorbel, M. Kallel-Sellami, MH. Houman (Tunis, TUNISIE)

Pseudo-polyarthrite rhizomélique et autres manifestations rhumatologiques au cours de la
maladie de Horton
A. Tliba, M. Lamloum, T. Bensalem, |. Ben Ghorbel, MH. Houman (Tunis, TUNISIE)

A propos d'un cas de myosite nécrosante auto-immune a anti-SRP chez une femme en
post-partum
S. Verbanck, L. Meric De Bellefon, I. Nubourgh, H. Kadhim, C. Brasseur, S. Di Romana (Bruxelles,
BELGIQUE)

Arthropathie de Jaccoud dans le lupus érythémateux systémique
N. Khaldoun, A. Abdessemed, S. Louahchi, F. Bougrina, S. Haid, R. Chetouane, F. Rahal, N. Brahimi,
A. Ladjouze-Rezig (Alger, ALGERIE)

Prise en charge du lupus érythémateux systémique en rhumatologie : a propos de 68 cas et
revue de la littérature

A. Feki, R. Akrout, M. Ezzeddine, MA. Mnajja, K. Masmoudi, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Syndrome cave supérieur avec fibrose médiastinale révélant la maladie de Behget
R. Dhahri, I. Gharsallah, R. Dhahri, N. Boussetta, M. Leila, L. Bassem, N. Benabdelhafidh, S. Othmani
(Tunis, TUNISIE)

Rhumatismes Inflammatoires Chroniques (RICs) vus en hospitalisation a Abidjan en Cobte
d’lvoire

B. Kodio®, E. Eti®, M. Diomandé®, M. Gbane-Kone®, B. Ouali®, B. Ouattara®, NM. Kouakou®,
(1) Bamako, MALI, (2) Abidjan, COTE D'IVOIRE

Consultation pluridisciplinaire du lupus érythémateux systémique : une expérience francaise
depuis 6 ans

G. Carvajal Alegria, C. Capaldo, AM. Roguedas, C. Hanrotel-Saliou, M. Pluchon, E. Pasquier,
Y. Renaudineau, S. Jousse-Joulin (Brest)

Comparaison des patients atteints de néphropathie lupique en fonction de I'age au diagnostic
du lupus érythémateux disséminé
F. Aguiar, R. Fonseca, M. Rodrigues, G. Terroso, |. Brito (Porto, PORTUGAL)

Sclérodermie systémique : description de la cohorte bordelaise et comparaison avec les
cohortes existantes

A. Bertrand, CB. Cécile, J. Guimaraes, T. Schaeverbeke, C. Richez, E. Lazaro, P. Blanco, JL. Pellegrin,
P. Duffau, MS. Doutre, J. Constans, J. Seneschal, ME. Truchetet (Bordeaux)

L'étude multidimensionnelle d’une série de 24 patients avec anticorps anti-Ku positifs identifie
deux sous-groupes phénotypiques aux pronostics distincts

L. Spielmann®, M. Schaeffer®, J. Goetz", JJ. Dubost®, J. Sibilia™, A. Meyer", (1) Strasbourg,
(2) Clermont-Ferrand
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Profil épidémiologique du syndrome de Sjogren secondaire dans un service de médecine
interne : a propos de 22 cas
M. Tougorti, |. Kechaou, C. Eya, |. Boukhris, S. Azzabi, Z. Kaouech, C. Kooli, A. Hariz, L. Ben Hassine,
N. Khalfallah (Tunis, TUNISIE)

Rituximab dans la polymyosite réfractaire : a propos de 2 cas
J. Alhiane, S. Janani, K. Nassar, W. Rachidi, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)
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Evaluation de la prise en charge de I'ostéoporose cortico-induite dans le lupus érythémateux
systémique

A. Hourdille, N. Mehsen, T. Barnetche, T. Schaeverbeke, JF. Viallard, JL. Pellegrin, E. Lazaro, C. Richez
(Bordeaux)

Une lombalgie fébrile chez un malade atteint d’'une maladie Bechet en rémission : penser a la
thrombose de la veine rénale
A. Tliba, T. Bensalem, M. Lamloum, |I. Ben Ghorbel, MH. Houman (Tunis, TUNISIE)

Profil étiologique et thérapeutique des nécroses digitales dans un service de médecine interne
S. Hamrouni, |. Kechaou, E. Cherif, |. Boukhris, Z. Kaouech, S. Azzabi, A. Hariz, C. Kooli, L. Ben
Hassine, N. Khalfallah (Tunis, TUNISIE)

Efficacité clinique et diminution de I'nypermétabolisme glucidique vasculaire dans I'artérite a
cellules géantes sous tocilizumab : a propos d'un cas
J. Mélet, S. Mammou Mraghni, N. Ibrahim Nasser, D. Mulleman, P. Goupille (Tours)

Maladie de Horton compliquée d’une infection @ mucormycose : a propos d’un cas
S. Hamrouni, N. Boussetta, M. Leila, I. Gharsallah, L. Jannet, L. Bassem, F. Ajili, S. Othmani (Tunis,
TUNISIE)

Atteinte articulaire au cours du lupus érythémateux systémique : étude monocentrique de 80 cas
S. Hamrouni, N. Boussetta, M. Leila, F. Ajili, N. Ben Abdelhafidh, L. Bassem, |. Gharsallah, S. Othmani
(Tunis, TUNISIE)

Efficacité du tocilizumab dans I'artérite a cellules géantes : revue de la littérature
J. Mélet, S. Mammou Mraghni, |. Griffoul-Espitalier, D. Mulleman, P. Goupille (Tours)

Angio-Behcet a localisation thoracique : 55 cas
N. Rihani, M. Moudatir, W. Bouissar, K. Echchilali , FZ. Alaoui, H. Elkabli (Casablanca, MAROC)

Evaluation de I'athérosclérose infra-clinique dans le lupus érythémateux systémique : revue
systématique de la littérature et méta-analyse

J. Foret”, P. Henrot®, T. Barnetche®, E. Lazaro®, P. Duffau®, J. Seneschal®, T. Schaeverbeke®,
ME. Truchetet®, C. Richez®?, (1) Le Bouscat, (2) Bordeaux

Mastite granulomateuse révélatrice d'une granulomatose éosinophilique avec polyangéite
N. Boukhris, A. Khéroufi, A. Aoures, L. Niha, A. Chelghoum (Annaba, ALGERIE)

Myosite nécrosante auto-immune a anticorps anti-HMG-CoA réductase : un cas associé a la
prise de statine
V. Germain, MR. De Gercourt, X. Delbrel, A. Balageas, L. Lequen (Pau)

Facteurs associés aux dommages chroniques chez des patients atteints de lupus érythémateux
disséminé
R. Fonseca, F. Aguiar, G. Terroso, E. Mariz, L. Costa (Porto, PORTUGAL)

Ulcéres digitaux au cours de la sclérodermie systémique
H. Zoubeidi, Z. Kaouech, E. Cherif, |. Kechaou, |. Boukhris, A. Hariz, L. Ben Hassine, S. Azzabi,
C. Kooli, N. Khalfallah (Tunis, TUNISIE)

Calcinoses sous-cutanées dans un service de médecine interne
H. Zoubeidi, |. Boukhris, S. Azzabi, A. Hariz, |. Kechaou, C. Kooli, E. Cherif, Z. Kaouech, L. Ben
Hassine, N. Khalfallah (Tunis, TUNISIE)

La grossesse au cours des maladies auto-immunes avec des anticorps anti-SSA/Ro : casuistique
d’'un centre
N. Martins, J. Madruga-Dias, M. Costa, JA. Pereira Da Silva (Lisboa, PORTUGAL)

Manifestations cutanéomuqueuses au cours des Rhumatismes Inflammatoires Chroniques
(RICs) chez le sujet noir africain

B. Kodio, M. Gbane-Kone®, M. Diomandé®, B. Ouali®, B. Ouattara®, E. Eti®, IA. Cissé®,
NM. Kouakou®, (1) Bamako, MALI, (2) Abidjan, COTE D'IVOIRE
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> POSTERS ELECTRONIQUES N°2 Posters électroniques

Performance diagnostique des signes échographiques dans la maladie de Horton : revue de la
littérature et méta-analyse
F. Busquet, L. Rouxel, T. Barnetche, T. Schaeverbeke (Bordeaux)

Sjogren secondaire a la polyarthrite rhumatoide : caractéristiques et lien avec la destruction
articulaire
O. Akkar, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

Pathologies systémiques et pathologies thyroidiennes : étude de 20 observations
S. Diallo, M. Niasse, R. Diallo, C. Diouf, A. Pouye, S. Ndongo (Dakar, SENEGAL)

Hyperparathyroidie primaire au cours de connectivites : étude de 4 observations
S. Diallo, M. Niasse, R. Diallo, C. Diouf, A. Pouye, M. Mbengue (Dakar, SENEGAL)

Maladie de Horton et ceil : a propos d’un cas
C. Quinten®, M. Marot™, D. Rolland®, L. Imbeau™, J. Mélet®, F. martins(", D. Mulleman®, P. Goupille(",
(1) Tours, (2) Bourges

Formes familiales du syndrome de Gougerot-Sjogren : étude préliminaire de 22 familles multiplex
S. Diallo, M. Niasse, M. Mbengue, C. Diouf, R. Diallo (Dakar, SENEGAL)

Auto-anticorps et syndrome primaire de Gougerot-Sjégren
C. Capaldo, G. Carvajal Alegria, S. Jousse-Joulin, V. Devauchelle-Pensec, Y. Renaudineau (Brest)

Manifestations ostéo-articulaires de sarcoidose
S. Rekik, A. Ben Ouhiba (Tunis, TUNISIE)

Manifestations ostéo-articulaires des vascularites a ANCA : a propos de 65 patients
M. Najjar, J. Fatima, S. Barbouche, M. Elleuch, M. Mahfoudhi, S. Turki, K. Ben Abdelghani,
T. Ben Abdallah (Tunis, TUNISIE)

La détection des anticorps anti-chromatine par ELISA et des anticorps anti-Sm par
chimiluminescence améliore les performances du diagnostic immunologique du lupus
érythémateux systémique

G. Carvajal Alegria, C. Capaldo, AM. Roguedas, C. Hanrotel-Saliou, M. Pluchon, E. Pasquier,
S. Jousse-Joulin, Y. Renaudineau (Brest)

Néphropathie lupique : facteurs de sévérité

R. Chetouane!”, F. Rahal®, |. Houmani™, K. Aitbelabes”, A. Haddouche®, S. Bencheikh®,
N. Khaldoun®, T Mellas, S. Haid™, A. Abdessemed“ N. Brahimi™, A. Ladjouze-Rezig®, (1) Alger
ALGERIE, (2) Blida, ALGERIE, (3) Ben Aknoun, ALGERIE

Manifestations articulaires du syndrome de Gougerot-Sjogren
F. Rahal®, S. Bencheikh®, K. Ait Bellabes”, S. Haid™, R. Chetouane!”, G. Brahimi®, N. Brahimi(,
A. LadJouze Rezig®, (1) Alger ALGERIE, (2) Béni Messous, ALGERIE, (3) Ben Aknoun ALGERIE

Caractéristiques des patients présentant une maladie de Horton avec des signes de vascularite
extracranienne visibles au TEP scanner
L. Rouxel, F. Busquet, T. Schaeverbeke, T. Barnetche (Bordeaux)

La vascularite a IgA de I'adulte : expérience d’un service de médecine interne
E. Gharbi®, S. Bellakhal™, B. Ben Kaab(", MA. Souissi®, A. MestiriV, MH. Douggui", (1) Marsa,
TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

Le syndrome de Sharp : étude de 6 nouvelles observations sénégalaises
S. Diallo, M. Mbengue, R. Diallo, M. Niasse, S. Ndongo, A. Pouye, C. Diouf (Dakar, SENEGAL)
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Dermatomyosite amyopathique a anticorps anti-MDA 5 : a propos d'un cas
V. Germain, S. Contou-Carrere, MR. De Gercourt, L. Lequen, X. Delbrel, A. Balageas (Pau)
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Rhumatisme de Jaccoud et sclérodermie systémique : une association non fortuite ?
A. Najm, B. Le Goff, F. Perrin, C. Durant, C. Agard (Nantes)

Un diagnostic différentiel de maladie de Horton inattendu : la neurosyphilis
M. Leroy Gouix, G. Coiffier, JY. Poirier, A. Perdriger, P. Guggenbuhl (Rennes)

Prévalence et caractéristiques des facteurs de risque cardiovasculaires traditionnels au cours
du lupus érythémateux systémique en Afrique subsaharienne
MS. Doualla, F. Kamdem, G. Nkuitche, F. Kemta Lekpa (Douala, CAMEROUN)

Anomalies de I'némogramme au cours du lupus érythémateux systémique en Afrique
subsaharienne

F. Kemta Lekpa, G. Nkuitche™, MF. Kwedi", MS. Doualla®™, MP. Halle®, AF. Kwimatouo Lekpa®,
H. Epée®, C. Ngatat™, D. Kameni®, W. Youmbi™, LH. Namme™, (1) Douala, CAMEROUN, (2)
Yaoundé, CAMEROUN

Autoanticorps au cours du lupus érythémateux systémique chez le sujet noir africain
DD. Ouedraogo, J. Zabsonré/tiendrebeogo, A. Bagbila, N. Korsaga/somé, MS. Ouédraogo, J. Drabo
(Ouagadougou, BURKINA FASO)

Syndrome de Turner en mosaique de révélation tardive et maladie de Behcet : une association
inhabituelle
S. El Aoud, N. Charfi, H. Fourati, F. Hajkacem, F. Mnif, S. Baklouti, M. Abid (Sfax, TUNISIE)

L’acro-ostéolyse au cours de la sclérodermie systémique : a propos de 32 cas
W. Bouissar, FZ. Alaoui, K. Echchilali , M. Moudatir, H. Elkabli (Casablanca, MAROC)

Diabéte insipide central et granulomatoses : a propos de 3 cas
S. El Aoud, N. Charfi, H. Fourati, F. Hajkacem, F. Mnif, S. Baklouti, M. Abid (Sfax, TUNISIE)

Le syndrome de Fahr : a propos de 16 cas
S. El Aoud, N. Charfi, H. Fourati, F. Hajkacem, F. Mnif, S. Baklouti, M. Abid (Sfax, TUNISIE)

Efficacité de I'acide zolédronique dans la maladie d’Erdheim Chester : un cas clinique
L. Poiroux, F. Paycha, M. Polivka, HK. Ea (Paris)

Fibrodysplasie ossifiante progressive et difficultés thérapeutiques : a propos d’un cas
A. Najm, E. Dreau, M. Dauty, B. Le Goff, C. Dubois (Nantes)

Maladie de Thévenard : a propos d’'un cas )
S. Mostefai, M. Benchennaf, N. Bahaz, Y. Haddi, S. Hattab, L. Charabi, S. Lefkir (Alger, ALGERIE)

Maladie de Morquio : a propos d’un cas
N. Belhadi, D. Acheli, S. Kikout, Z. Belmehel, M. Belamine, M. Elrakawi, R. Belkacemi, H. Djoudi (Alger,
ALGERIE)

Enquéte connaissances, attitudes et pratiques dans la maladie de Gaucher
B. Bengana", S. Slimani®, S. Lefkir™", (1) Alger, ALGERIE, (2) Batna, ALGERIE

> POSTERS ELECTRONIQUES N°3 Posters électroniques

D’une Iésion osseuse atypique au diagnostic d’histiocytose langerhansienne systémique
JG. Letarouilly, N. Segaud, E. Cockenpot, A. Cotten, RM. Flipo (Lille)

Réticulohistiocytose multicentrique : une nouvelle observation
A. Lemaire, Z. Tatar, M. Soubrier (Clermont-Ferrand)

Localisation rare de la dysplasie fibreuse i
N. Hanouchine, Y. Benhocine, M. Djennane (Tizi Ouzou, ALGERIE)

L'amylose dans un service de médecine interne
H. Zoubeidi, |. Boukhris, S. Azzabi, A. Hariz, |. Kechaou, C. Kooli, E. Cherif, Z. Kaouech, L. Ben
Hassine, N. Khalfallah (Tunis, TUNISIE)
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Lymphcedéme du membre inferieur gauche révélant une maladie de Waldmann : a propos d’'un
cas
S. Benmoussa (Oran, Algérie)

Diagnostic devant une tuméfaction de jambe : a propos d'un cas de mélorhéostose
C. Pereira-Gillion, D. Chu Miow Lin, LR. Le Nail, M. Courtehoux, F. Medina , A. Martin, P. Goupille
(Tours)

Syndrome MAGIC : a propos d'un cas
M. Gourine, M. Arrar, A. Cherrak (Oran, ALGERIE)

Myosite orbitaire idiopathique : a propos d'un cas
M. Gourine, M. Arrar, A. Cherrak (Oran, ALGERIE)

Le syndrome de rhupus, une entité rare : a propos de 6 observations et revue de la littérature
A. Feki, R. Akrout, I. Hachicha, M. Ezzeddine, K. Masmoudi, MA. Mnajja, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Aspects rhumatologiques de la sarcoidose : a propos de 21 cas
S. Marzouk, F. Smaoui, W. Bouchalaa, J. Moez, R. Bensalah, C. Damak, M. Snoussi, F. Frikha,
S. Garbaa, H. Loukil, C. Turki, Z. Bahloul (Sfax, TUNISIE)

L'histiocytose langerhansienne osseuse multifocale maligne chez I'adulte : a propos d’un cas
Y. Lamzalah, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, M. Ouafa (Casablanca, MAROC)

Association d'un scléromyxoedéme d’Arndt-Gottron et d’'une gammapathie monoclonale : a
propos d’un cas
M. Khedher, K. Benabdelghani, J. Fatima, M. Madiha, M. Eleuch, T. Sami, AT. Ben (Tunis, TUNISIE)

Recherche de I'amylose : la perspective du rhumatologue
R. Vieira, P. Aradjo, L. Costa (Porto, PORTUGAL)

L'amylose de type AA : une expérience de 15 ans
R. Vieira, P. Araujo, L. Costa (Porto, PORTUGAL)

Erosion de surface de vis orthopédiques préparées a base de nacre : étude in vivo chez le
mouton

D. Chappard™, H. Libouban®, F. Pascaretti-Grizon", G. Camprasse,®, S. Camprasse®, (1) Angers,
(2) Crosne

Evaluation de la prévention de I'ostéoporose cortisonique chez 279 patients suivis en
rhumatologie, médecine interne et dermatologie
E. Durand, P. Roblot, E. Couderc, P. Ingrand, F. Debiais (Poitiers)

Profil étiologique des ostéonécroses aseptiques en rhumatologie
MA. Mnajja, R. Akrout, K. Masmoudi, A. Feki, M. Ezzeddine, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Manifestations ostéo-articulaires de la pseudo-hypoparathyroidie : & propos d'un cas
H. Sid Otmane, EH. Ali, F. Hanni, F. Mechid, C. Makhloufi-Dahou (Alger, ALGERIE)

L'ostéomalacie revisitée : une série de 43 cas

R. Chetouane”, K. Aitbelabes”, A. Haddouche®, F. Rahal®, S. Bencheikh®, 1. Houmani®,
N. Khaldoun®, A. Abdessemed®), N. Brahimi, A. LadJouze ReZ|g3) (1) Alger, ALGERIE (2) Blida,
ALGERIE, (3) Ben Aknoun, ALGERIE

Expression et réle de la NAMPT dans le remodelage osseux
B. Hassan, A. Llorens, B. Baroukh, J. Lesieur, S. Ribbes, C. Chaussain, JL. Saffar, M. Gosset
(Montrouge)

Statut osseux dans I'anorexie mentale : role des cytokines pro-inflammatoires
I. Legroux™", J. Vignau®, A. Loyens”, M. Méquinion, C. Chauveau®, P. Hardouin®, B. Cortet",
O. Viltart™, (1) Lille, (2) Boulogne-sur-Mer
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Periostite fluoride et hyperalgique chez un greffé pulmonaire sur mucoviscidose : penser a
stopper le voriconazole
B. Metayer, C. Darrieutort-Laffite, B. Le Goff, Y. Maugars, JM. Berthelot (Nantes)

Adhésion au traitement de I'ostéoporose : résultats préiminaires a 2 ans d'un programme
coordonné de suivi du patient
D. Poivret™®, C. Wilcke®, B. Beaudouin®, C. Goetz®, (1) Metz, (2) Nancy, (3) Ars-Laquenexy

La sévérité de la cirrhose hépatique influence-t-elle la densité minérale osseuse ?
S. Belghali®®, N. El Amri®, S. Hedhili), K. Baccouche, Z. Alaya®, H. Zeglaoui”, E. Boujina®,
A. Jmaa®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Hammam Sousse, TUNISIE

Statut en vitamine D et en calcium dans une population de 20 cirrhotiques ayant un profil
ostéoporotique a I'ostéodensitométrie

N. El Amri®, S. Belghali®™, S. Hedhili®, H. Zeglaoui", K. Baccouche", Z. Alaya®, E. Bouajina,
A. Jmaa®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Hammam Sousse, TUNISIE

Dépistage et traitement de I'ostéoporose aprés la survenue d’'une fracture sévére : résultats
d’une étude conduite en population générale en Basse-Normandie
JC. Lambert, J. Cesini, A. Chaffin, C. Marcelli (Caen)

Programme de prévention secondaire des fractures ostéoporotiques au CHRU de Lille
N. Abbad™, B. Cortet?, |. Delabriere®, F. Puisieux®, C. Chantelot®, RM. Flipo®, L. Lemeunier®,
(1) Valenciennes, (2) Lille, (3) Paris

Hungry Bone Syndrome : a propos de 14 cas
S. El Aoud, N. Charfi, H. Fourati, N. Rekik, M. Mnif, S. Baklouti, M. Abid (Sfax, TUNISIE)

Les fractures gravidiques ne sont pas fréquentes chez des patientes atteintes d’'une ostéopathie
fragilisante d’origine génétique
E. Koumakis, A. Dellal, C. Cormier (Paris)

Profil densitométrique au cours des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin
O. Saidane™, S. Jemmali", A. Ben Tekaya®, M. Ines®, (1) Tunis, TUNISIE, (2) Manouba, TUNISIE
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> SALLE 13 Pléniere
Pléniére
Modérateur(s) : F. Berenbaum (Paris), C. Roux (Paris), T. Schaeverbeke (Bordeaux), P. Sichére (Paris)

Présence de facteur rhumatoide (FR) et activité de la maladie : nouveaux prédicteurs de
P.05 lymphome au cours du syndrome de Sjogren primitif

G. Nocturne™, A. Virone®, WF. Ng®, V. Le Guern®, E. Hachulla®, D. Cornec®, C. Daien®, O. Vittecoq”,

B. Bienvenu®, C. Marcelli®, D. Wendling®, Z. Amoura®, R. Dhote(®, C. Lavigne, R. Fior('?,

JE. Gottenberg®®, R. Seror), X. Mariette", (1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Paris, (3) Newcastle upon

Tyne, ROYAUME-UNI, (4) Lille, (5) Brest, (6) Montpellier, (7) Bois-Guillaume, (8) Caen, (9) Besangon,

(10) Bobigny, (11) Angers, (12) Clamart, (13) Strasbourg

Impact d’un traitement anti-TNFa sur le microbiote intestinal au cours de la spondylarthrite
P.06 ankylosante

T. Schaeverbeke™, T. Barnetche™, ME. Truchetet®, A. Barre™), C. Hubert™, M. Nikolski™", C. Miceli-

Richard®, L. Rogge(3 M. Dougados3) (1) Bordeaux, (2) Le Kremlin- Bicétre, (3) Paris

La sarcopénie prédit le risque de fracture dans une large cohorte de sujets agés de 65 ans
P.07 (étude GERICO)
A. Trombetti, M. Hars, E. Biver, T. Chevalley, S. Ferrari, R. Rizzoli (Genéve, SUISSE)

Pourcentage de femmes atteignant des T-scores de DMO non ostéoporotiques au rachis
P.08 lombaire (RL) et a la hanche totale (HT) apres 8 ans de traitement par denosumab (DMAb)

S. Ferrari, C. Libanati®, J. Lin®, S. Adami®, J. Brown®, F. Cosman®), E. Czerwinski®, L. De Gregorio”,

J. Malouf®, J.Y. Reginster®, N. Daizadeh?, A. Wang9, R. Wagman('?, E. Lewiecki", (1) Genéeve,

SUISSE, (2) Thousand Oaks, ETATS-UNIS, (3) Vérone, ITALIE (4) Québec, CANADA, (5) Haverstraw,

ETATS-UNIS, (6) Krakow , POLOGNE, (7) Rio de Janeiro, BRESIL, (8) Bellaterra, ESPAGNE, (9) Liége,

BELGIQUE, (10) Thousand Oaks, CA, ETATS-UNIS, (11) Albuquerque NM, ETATS-UNIS

Quoi de neuf dans la PR ? Facteurs environnementaux : risque et sévérité de la PR
A. Finckh (Geneve, SUISSE)

Remise de prix - Subventions et bourses de recherche 2015 de la Société Francaise de
Rhumatologie

> POSTERS ELECTRONIQUES N°1 Posters électroniques

Suivi osseux a distance de la chirurgie parathyroidienne au cours de I'hyperparathyroidie
primitive modérément hypercalcémique et normocalcémique
E. Koumakis, M. Fandella, JC. Souberbielle, D. Borderie, E. Sarfati, A. Kahan, C. Cormier (Paris)

Baisse de la densité minérale osseuse au cours des maladies inflammatoires chroniques de
l'intestin
O. Akkar, G. Kharrasse, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

Ostéomalacie oncogénique : expérience d'un centre
L. Kpodar®, T. Funck-Brentano®, T. Bardin®, P. Orcel®, (1) Reims, (2) Paris

Le fer module, dans la lignée cellulaire ostéoblastique humaine MG63, I'expression de TARNm
de SPNS2, un gene impliqué dans le métabolisme du sphingosine-1-phosphate
L. Peltier, M. Island, C. Allain, C. Massart, C. Bendavid, O. Loreal, P. Guggenbuhl (Rennes)

Influence de I'obésité sur les fractures vertébrales prévalentes et le statut en vitamine D dans
une population de femmes ménopausées
A. Elmaghraoui, S. Sadni, A. Majjad, A. Rezqi, A. Mounach (Rabat, MAROC)

=
(=g
e

=]
=
m
E
3
e
| .

Diabéte et ostéoporose
S. Lehtihet®, F. Kerri®, C. Haouichat®, D. Acheli® N. Hammoumraoui®, H. Djoudi", (1) Douéra,
ALGERIE, (2) Alger, ALGERIE
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Augmentation précoce de la sclérostine aprées activité physique chez la femme jeune
ME. Pickering, M. Simon, K. Chikh, MC. Carlier, C. Confavreux, (Lyon)

Intérét de I'évaluation de la texture osseuse par le Trabecular Bone Score (TBS) chez les
patients transplantés rénaux

M. Aubé®, C. Banse®, D. Bertand®, G. Avenel®, T. Lequerré®, JF. Ménard®, O. Vittecoq®,
A. Daragon®@, (1) Bois-Guillaume, (2) Rouen

Syndrome de Fahr en rapport avec une pseudohypoparathyroidie : une nouvelle observation
S. Toujani, F. Daoud, Z. Aydi, L. Baili, B. Ben Dhaou, F. Boussema (Tunis, TUNISIE)

Application mobile « le voleur d’'Os » : premiére application électronique pour informer et aider
les patients souffrant d'ostéoporose

L. Grange!, L. Carton®, C. Cardon®, C. Bonnet®, F. Alliot-Launois®, T. Thomas®, D. Poivret®),
P. Tauveron®, JN. Dachicourt?, (1) Echirolles, (2) Paris, (3) Limoges, (4) Saint-Etienne, (5) Metz,
(6) Tours

Augmentation du risque de fractures vertébrales spontanées a I'arrét du dénosumab : a propos
de 3 cas cliniques
O. Lamy, D. Stoll, E. Gonzalez-Rodriguez, D. Hans, B. Aubry-Rozier (Lausanne, SUISSE)

La masse musculaire prédit le risque de fracture chez la femme ménopausée : I'étude OFELY
E. Sornay-Rendu, S. Boutroy, F. Duboeuf, R. Chapurlat (Lyon)

Guérison de pseudarthroses des membres inférieurs par tériparatide chez un patient avec
pycnodysostose : a propos d’'un cas
F. Ahmanna-Chakir, PY. Zambelli, B. Aubry-Rozier (Lausanne, SUISSE)

Facteurs déterminants du changement de traitement des femmes ménopausées ostéoporotiques
par des rhumatologues et des médecins généralistes
C. Roux, G. Baron, B. Roux", T. Thomas®, B. Cortet®, (1) Paris, (2) Saint-Etienne, (3) Lille

Etude des complications de la maladie osseuse de Paget : & propos de 16 cas
Z.Alaya, R. Alaya, D. Amri, K. Baccouche, H. Zaghouani, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

Effet anti-fracturaire d’'un traitement combiné par tériparatide et dénosumab chez un patient
avec probable mastocytose systémique et multiples fractures vertébrales
E. Gonzalez-Rodriguez, O. Lamy, B. Aubry-Rozier (Lausanne, SUISSE)

La fluorose osseuse : a propos de 6 cas
Z. Alaya, S. Lataoui, K. Baccouche, MA. Souissi, S. Belghali, N. Amara, H. Zeglaoui, E. Bouajina
(Sousse, TUNISIE)

Evolution du profil étiologique des patients atteints d'ostéoporose masculine entre 1999 et 2014
au CHRU de lille
M. Motte, |. Legroux, RM. Flipo, B. Cortet (Lille)

Réle de I'autophagie au cours du vieillissement osseux et dans un modéle d'ostéoporose chez
la souris
O. Camuzard, V. Breuil, S. Santucci-Darmanin, G. Carle, V. Pierrefite-Carle (Nice)

Etude histomorphométrique aprés nouvelles fractures consécutives a un traitement prolongé
anti-ostéoporotique
B. Batteux", A. Séjourné™, M. Cohen-Solal®, V. Goéb™", P. Fardellone", (1) Amiens, (2) Paris

Développement et caractérisation de 2 anticorps polyclonaux dirigés contre la périostine (PN)
humaine

P. Vergnaud, A. Pagnon-Minot, C. Bertholon, Y. Lhoste, E. Chassaing, O. Borel, E. Gineyts, T. Schubert,
P. Clézardin, R. Chapurlat, JC. Rousseau (Lyon)
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Accélération de la guérison fracturaire et amélioration de la qualité de vie par le tériparatide :
série de 16 cas cliniques
D. Stoll, B. Aubry-Rozier, E. Gonzalez-Rodriguez, D. Hans, O. Lamy (Lausanne, SUISSE)

Un cas familial de maladie de Paget juvénile en lien avec une duplication hétérozygote du
TNFRSF11A

C. Lucas™, O. Sylvie™, M. Fradin®, C. Collet®, S. Rio™", A. Perdriger", P. Guggenbuhl®, (1) Rennes,
(2) Paris

Profil clinico-biologique, radiologique et étiologique de I'ostéomalacie : a propos de 30 cas
D. Kaffel, K. Maatallah, D. Zarrati, W. Hamdi, |. Zouch, MM. Kchir (Tunis, TUNISIE)

Création de la filiere ADOV : augmentation du dépistage primaire et secondaire de I'ostéoporose
en Vendée

C. Cozic, M. Maville, J. Dimet, V. Andre, S. Varin, M. Caulier, G. Tanguy, A. Rollet, G. Cormier (La
Roche-sur-Yon)

Impact a 2 ans de la supplémentation en vitamine D par cholécalciférol sur I'inflammation chez
chez les patients VIH présentant une carence initiale
L. Benguella™, T. Ciappuccinni®, C. Piroth®, S. Mahy™, P. OrnettiV, L. Piroth®", (1) Dijon, (2) Caen

Le PET TDM révele plus de tumeurs brunes que la scintigraphie MIBI corps entier
M. Gahier Penhoat, D. Drui, Y. Maugars, P. Guillot (Nantes)

Ostéomalacie hypophosphorémique
K. Achour, S. Rekik (Tunis, TUNISIE)

Cancers et manifestations rhumatologiques : étude 129 observations
S. Diallo, A. Pouye, S. Ndongo, M. Niasse, M. Mbengue, R. Diallo, C. Diouf (Dakar, SENEGAL)

Analyse clinique, paraclinique et étiologique des métastases osseuses : a propos de 100 cas
K. Baccouche, S. Lataoui, Z. Alaya, S. Belghali, N. Amara, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

POSTERS ELECTRONIQUES N°2 Posters électroniques

Evaluation par dosage ELISA des concentrations sériques de Périostine (PN) dans des modéles
animaux de perte ou de formation osseuse et identification des formes circulantes et tissulaires
de PN

E. Gineyts", N. Bonnet®, C. Bertholon™, A. Pagnon-Minot", O. Borel®, D. Hartmann", R. Chapurlat®,
S. Ferrari®, P. Garnero, P. Clézardin®, JC. Rousseau'V, (1) Lyon, (2) Genéve, SUISSE

Etude de la densité minérale osseuse au cours du myélome multiple
A. Bachali®”, H. Sahli®), R. Tekaya®, |. Mahmoud®, O. Saidane®, L. Abdelmoula®, (1) Nabeul,
TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

Lymphome osseux pimitif multifocal
S. Oulebsir, A. Beguiret, M. Houbi, A. djebbari, S. Bouakkaz, S. Bennedjema, R. Boutafenouchet, D. Ait
Ghezala, S. Boutiba, A. Abi Ayad (Alger, ALGERIE)

Lymphome osseux primitif : & propos de 5 cas
R. Dhahri, I. Gharsallah, R. Dhahri, F. Ajili, N. Boussetta, N. Benabdelhafidh, L. Bassem, M. Leila,
S. Othmani (Tunis, TUNISIE)

Ostéome ostéoide du rachis : a propos de 8 cas

Z. Alaya®™, |. Bel Haj Yousssef®, S. Jemni®, W. Othman®, N. Abdelkefi®, S. Froui®, Z. Alaya®,
A. Zaoui®, F. Khachnaoui®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE, (3) Hammam Sousse,
TUNISIE
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Prise en charge des métastases osseuses des cancers urologiques en rhumatologie
A. Feki, R. Akrout, M. Ezzeddine, MA. Mnajja, K. Masmoudi, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)




Lundi 14 décembre

Prise en charge du myélome multiple dans un service de rhumatologie : & propos de 103 cas
A. Feki, M. Ezzeddine, R. Akrout, MA. Mnajja, K. Masmoudi, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Histiocytose Langheransienne osseuse multifocale chez I'adulte
S. Loewert, S. Bitsch, L. Sparsa, D. Orefice, B. Gasser, N. Afif, M. Ardizzone (Mulhouse)

Séquences de perfusion TDM et douleur de poignet
M. Reignac, C. Salmon®, |. Chary-Valckenaere®, (1) Nancy, (2) Vandoceuvre-lés-Nancy

La matrice osseuse calcifiée des exostoses présente des dépobts d’aluminium et de fer
D. Chappard, G. Mabilleau (Angers)

Maladie des exostoses multiples : étude de 3 observations o
S. Diallo, M. Niasse, M. Mbengue, C. Diouf, R. Diallo, Y. Keita (Dakar, SENEGAL)

Manifestations rhumatologiques associées au diabéte sucré : étude de 140 observations
S. Diallo, M. Mbengue, M. Niasse, R. Diallo, C. Diouf (Dakar, SENEGAL)

Les abcées du psoas dans un service de rhumatologie : a propos de 11 cas et revue de la
littérature
MA. Mnajja, R. Akrout, K. Masmoudi, A. Feki, M. Ezzeddine, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Localisation exceptionnelle d’'un kyste mucoide
H. Ajlani, D. Zaltni, S. Rekik, S. Boussaid (Tunis, TUNISIE)

Rupture spontanée du psoas : une cause rare de douleur de hanche
L. Barets", F. Renou®, |. Degasne®, (1) Pierre-Bénite, (2) La Réunion

L'infarctus musculaire diabétique : a propos d’un cas
F. Belaziz, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

Profil socioprofessionnel des patients atteints de ténosynovite de De Quervain en consultation
rhumatologique au CHU du Point G. de Bamako
S. Touré (Bamako, MALI)

Omoplate a ressaut idiopathique : a propos d'un cas
I. Kona, F. Awassi Senami, L. Tahiri, A. Fatima Zahra, H. Taoufik, (Feés, MAROC)

Corrélation entre I'indice de masse corporelle et I'étroitesse canalaire : a propos de 100 cas
Z. Alaya, L. Mani, K. Baccouche, E. Toulgui, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

La lyse isthmique : aspect radio-clinique et thérapeutique dans le service de rhumatologie au
CHU du Point-G
F. Sangaré, B. Kodio, S. Touré, IS. Pamanta, S. Diallo, IA. Cissé (Bamako, MALI)

Qualité de vie des lombalgiques chroniques en consultation rhumatologique
S. Najim, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

Apport de l'imagerie de 2°m intention au cours des radiculalgies : résultats d'une étude
monocentrique sur une période de 6 mois
H. Sahli®, S. Daas!", F. Bouattay", A. Bachali", R. Tekaya®, (1) Nabeul, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

Antélisthésis : étude épidémiologique, clinique et radiographique dans le service de rhumatologie
au CHU du Point-G
IS. Pamanta, B. Kodio, S. Toure, A. Karembe, S. Diallo, F. Sangaré, IA. Cissé (Bamako, MALI)

Intérét de I'acupuncture dans I'arsenal thérapeutique des lombalgies communes chroniques
A. Ben Tekaya, K. Ben Abdelghani, S. Kassab, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

La cervicalgie chronique commune en consultation de rhumatologie : étude descriptive
M. Erraoui, B. Amine, |. Elbinoune, J. Bahha, N. Hajjaj-Hassouni (Rabat, MAROC)
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Métastases vertébrales : a propos de 26 cas
Z.Alaya, L. Mani, MA. Souissi, S. Lataoui, K. Baccouche, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

Radiculalgies symptomatiques : a propos de 19 cas
M. Chammakhi, K. Benabdelghani, S. Kassab, M. Slouma, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis,
TUNISIE)

L'ischémie médullaire : un diagnostic a ne pas méconnaitre
L. Pauvele, M. Geoffroy, |. Lambrecht, JH. Salmon, JP. Eschard (Reims)

Prise en charge des névralgies cervico-brachiales communes en médecine physique et de
réadaptation

Z. Alaya®, S. Salah®, M. Bouzaouache®, H. Migaou®, S. Boudokhane®, A. Jellad®, E. Bouajina™",
Z. Ben Salah®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE

Caractéristiques cliniques et radiologiques des lombalgies en consultation de rhumatologie a
I'Hépital Général de Douala, Cameroun

F. Kemta Lekpa®, MS. Doualla™, ELS. Dikoume Ebele®™, MF. Kwedi", C. Ngatat®, LH. Namme,
M. Ngandeu-Singwé®, (1) Douala, CAMEROUN, (2) Yaoundé, CAMEROUN

POSTERS ELECTRONIQUES N°3 Posters électroniques

Névralgies cervicobrachiales : quelle prise en charge ? i
F. Benlebna, Z. Djaroud, F. Elabed, ZB. Boumediene, K. Linda (Oran, ALGERIE)

Etude comparative clinique, radiologique et évolutive de la lombosciatique commune selon le
sexe
R. Alaya (Tunis, Tunisie)

Efficacité des infiltrations épidurales dans le traitement de la lombosciatique commune
secondaire a un canal lombaire étroit
R. Alaya (Tunis, Tunisie)

Relation indirecte entre la kinésiophobie et I'endurance cardiovasculaire utilisant une auto-
évaluation des capacities fonctionnelles
M. Norberg, C. Karatzios, L. Belgrand (Lausanne, SUISSE)

La colchicine : revue systématique des essais cliniques publiés
F. Kemta Lekpa, AF. Kwimatouo Lekpa®, (1) Douala, CAMEROUN, (2) Yaoundé, CAMEROUN

Taux de rétention de I'abatacept et des inhibiteurs de TNF aprés six ans de traitement de I'arthrite
rhumatoide : expérience en vie réelle de la base de données clinique et registre Rhumadata

D. Choquette, L. Bessette®, P. Haraoui”, JP. Raynauld®, D. Sauvageau, A. Turcotte®,
E. Villeneuve™, F. Massicotte(, J. Brown®, L. Coupal™, (1) Montréal, CANADA, (2) Québec, CANADA,

Caractéristiques de la maladie et des traitements pouvant influencer la rétention a long terme
des traitements biologiques : expérience en conditions réelles de la base de données clinique
et registre Rhumadata

D. Choquette™, L. Bessette®, P. Haraoui, JP. Raynauld®, D. Sauvageau®, A. Turcotte®,
E. Villeneuve, F. Massicotte!", J. Brown®, L. Coupal™, (1) Montréal, CANADA, (2) Québec, CANADA
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La cryothérapie inhibe I'expression locale et systémique d’IL-6 et d'IL-17 dans l'arthrite a
I'adjuvant
X. Guillot, H. Martin, K. Maguin Gate, S. Py, C. Demougeot, D. Wendling, N. Tordi (Besangon)

rhumatologi

congras

Perceptions et attitudes des rhumatologues hospitaliers et libéraux vis-a-vis des médicaments
biosimilaires
M. Beck, B. Michel, MC. Rybarczyk-Vigouret, D. Levéque, C. Sordet, J. Sibilia, M. Velten (Strasbourg)
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Effets de I'acide zolédronique et du tériparatide en fonction du site osseux : comparaison entre
le col fémoral, la vertébre et la créte iliaque chez la brebis
N. Portero-Muzy, P. Chavassieux, E. Gineyts, R. Chapurlat (Lyon)

Arthralgies paradoxales sous anti-TNFa en traitement de MICI : étude monocentrique
M. Sondag, C. Briot, L. Vuitton, F. Verhoeven, C. prati, S. Koch, D. Wendling (Besangon)

Résultats fonctionnels de I'arthroplastie céphalique pour fracture cervicale vraie
NE. Lamini N'Soundhat, FE. Omboumahou Bakalé, D. Nkouala-Kidédé, AP. Salémo, A. Moyikoua,
H. Ntsiba, (Brazzaville, REPUBLIQUE DU CONGO)

Tolérance et efficacité du baricitinib a 128 semaines dans une étude d’extension a long terme en
ouvert chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoide

E. Keystone!, P. Taylor®, M. Genovese®, D. Schlichting®, I. de la Torre®, S. Beattie®, T. Rooney®),
S. Liu-Leage®, (1) Toronto, CANADA, (2) Oxford, ROYAUME-UNI, (3) Palo Alto, ETATS- UNIS,
(4) Indianapolis, ETATS- UNIS 5) Neu:lly sur-Seine

Les augmentations du cholestérol sérique observées chez les patients atteints de polyarthrite
rhumatoide traités par baricitinib sont associées a des modifications bénéfiques des
concentrations d’apolipoprotéines et a 'amélioration du score DAS28-CRP

J. Kremer), M. Genovese®, E. Keystone®, P. Taylor®, SH. Zuckerman®, D. Schlichting®, E. Nantz®,
S. Beattie®, W. Macias®, C. Cue|lle(6 (1) Albany, ETATS-UNIS, (2) PaloAIto ETATS-UNIS, (3) Toronto,
CANADA, (4) Oxford, ROYAUME- UNI (5) Indianapolis, ETATS-UNIS, (6) Neuilly-sur-Seine

Traitements de fond des rhumatismes inflammatoires et paternité : information des patients et
conséquences néonatales
A. Brigaud, E. Solau-Gervais (Poitiers)

Fonction endothéliale et corticothérapie dans les pathologies inflammatoires
F. Verhoeven, C. prati, K. Maguin Gate, D. Wendling, C. Demougeot (Besangon)

Paternité et traitements de fond des rhumatismes inflammatoires : information des patients et
conséquences néonatales
A. Brigaud, E. Solau-Gervais (Poitiers)

Efficacité de I'huile d'Argan sur le syndrome métabolique chez les patients gonarthrosiques
J. Essouiri, F. Awassi, A. Fatima Zahra, A. Najdi, N. Benaicha, M. Errasfa, T. Harzy (Fes, MAROC)

Le méthotrexate n’influence pas la densité minérale osseuse a 1 an dans la polyarthrite
rhumatoide : revue systématique de la littérature et méta-analyse

R. Koch™, T. Barnetche®, A. Ruyssen-Witrand®, A. Cantagrel®, A. Constantin®”, Y. Degboe,
(1) Toulouse, (2) Bordeaux

Le traitement antirétroviral diminue le risque de survenue des arthrites au cours de l'infection a
VIH/SIDA : étude cas-témoins i
N. Lamini, H. Ntsiba, R. Bileckot (Brazzaville, REPUBLIQUE DU CONGO)

Evaluation des performances de 3 types de tests ELISA pour le suivi thérapeutique des
traitements par anti-TNF : données de I'essai clinique ROC

S. Candon®, JE. Gottenberg®, O. Brocq®, A. Perdriger®, S. Lassoued®, JM. Berthelot®),
D. Wendling®™, L. Euller-Ziegler®, M. Soubrier®, C. Richez!", B. Fautrel®, A. Constantin,
X. Mariette(?, J. Morel"®, M. Gilson(, G. Cormier®, JH. Salmon(®, S. Rist('", F. Lioté", H. Marotte("®),
C. Bonnet™, C. Marcelli®), J. Sellam®, O. Meyer"), E. Solau-Gervais®", S. Guis®, JM. Ziza®,
C. Zarnitsky®), I. Chary-Valckenaere®, O. Vittecoq®, A. Saraux®, YM. Pers!'®, M. Gayraud®,
G. Bolla®, P. Claudepierre®), M. Ardizzone®), E. Dernis®®, M. Breban®", O. Fain®?, JC. Balblanc®),
0O.Aberkane®, M. Vazel®, C. Back®, E. Perrodeau'", C. Sordet®, E. Chatelus®, P. Ravaud(, J. Sibilia®,
L. Chatenoud™, (1) Paris, (2) Strasbourg, (3) Monaco, MONACO, (4) Rennes, (5) Cahors, (6) Nantes,
(7) Besangon, (8) Nice, (9) Clermont-Ferrand, (10) Bordeaux, (11) Toulouse, (12) Le Kremlin-Bicétre,
(13) Montpellier, (14) Echirolles, (15) La Roche-sur-Yon, (16) Reims, (17) Orléans, (18) Saint-Etienne,
(19) Limoges, (20) Caen, (21) Poitiers, (22) Marseille, (23) Le Havre, (24) Vandoeuvre-lés-Nancy,
(25) Bois-Guillaume, (26) Brest, (27) Cannes, (28) Créteil, (29) Mulhouse, (30) Le Mans, (31) Boulogne-
Billancourt, (32) Bondy, (33) Belfort

Les manifestations ostéo-articulaires des antiaromatases
R. Angalla, J. Essouiri, |. Kona, A. Fatima Zahra, T. Harzy, (Fes, MAROC)
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Supériorité de la double infiltration intra-articulaire et du bloc du nerf supra-scapulaire dans la
capsulite rétractile de I'némiplégique
D. Riquier®, A. Basch®, G. Rode", (1) Saint-Genis-Laval, (2) Caluire-et-Cuire

Quel protocole de traitement par bisphosphonates au cours de la maladie osseuse de Paget ?
Z.Alaya, R. Alaya, D. Amri, K. Baccouche, H. Zaghouani, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

L’aprémilast, un nouvel inhibiteur de la phosphodiestérase 4, et le méthotrexate préviennent
'inflammation de maniére indépendante in vivo et in vitro

M. Perez-Aso!", T. Lequerré®, MC. Montesinos®, A. Mediero", PH. Schafer®, B. Cronstein", (1) New
York, ETATS-UNIS, (2) Rouen, (3) Burjassot, ESPAGNE, (4) Summit, ETATS-UNIS

Intérét du dosage des marqueurs sériques d’activation lymphocytaire B au cours de la polyarthrite
rhumatoide : données de I'essai randomisé ROC

MA. Alyanakian®, L. Chatenoud™, O. Brocq®, A. Perdriger®, S. Lassoued®, JM. Berthelot®),
D. Wendling®, L. Euller-Ziegler™, M. Soubrier®, C. Richez®, B. Fautrel™, A. Constantin'®, X. Mariette',
J. Morel, M. Gilson™®, G. Cormier'®, JH. Salmon(®, S. Rist("®, F. Lioté", H. Marotte!'”, C. Bonnet("®,
C. Marcelli™, J. Sellam®, O. Meyer", E. Solau-Gervais®), S. Guis®", JM. Ziza®V, C. Zarnitsky@?, |. Chary-
Valckenaere®, O. Vittecoq®¥, A. Saraux®), YM. Pers('?, M. Gayraud", G. Bolla®, P. Claudepierre®?”,
M. Ardizzone®, E. Dernis®, M. Breban! 30, O. Fain®", JC. Balblanc®®?, E. Perrodeau“’ E. Chatelus®,
C. Sordet®), P. Ravaud(” J. S|b|||a(33) JE. Gottenberg(33) (1) Paris, (2) Monaco MONACO (3) Rennes,
(4) Cahors, (5) Nantes, (6) Besangon, (7) Nice, (8) Clermont-Ferrand, (9) Bordeaux, (10) Toulouse,
(11) Le Kremlin-Bicétre, (12) Montpellier, (13) Echirolles, (14) La Roche-sur-Yon, (15) Reims,
(16) Orléans, (17) Saint-Etienne, (18) Limoges, (19) Caen, (20) Poitiers, (21) Marseille, (22) Le Havre,
(23) Vandoeuvre-lés-Nancy, (24) Bois-Guillaume, (25) Brest, (26) Cannes, (27) Créteil, (28) Mulhouse,
(29) Le Mans, (30) Boulogne-Billancourt, (31) Bondy, (32) Belfort, (33) Strasbourg

Amélioration des résultats rapportés par les patients et de la productivité au travail et au domicile
aprés 52 semaines de traitement par le certolizumab pegol plus MTX chez des patients naifs de
DMARDSs ayant une PR récente : résultats de I'étude C-EARLY

X. Mariette™, P. Emery®, C. Bingham®, G. Burmester®, V. Bykerk®, DE. Furst®, O. Purcaru®,
G. Coteur™, B. Vanlunen®, M. Weinblatt®, (1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Leeds, ROYAUME-UNI, (3) Paris,
(4) Berlin, ALLEMAGNE, (5) New York, ETATS-UNIS, (6) Los Angeles, ETATS- UNIS, (7) Bruxelles,
BELGIQUE, (8) Raleigh, ETATS-UNIS, (9) Boston, ETATS-UNIS

L'utilisation d’'une biothérapie en monothérapie dans la polyarthrite rhumatoide permet-elle de
diminuer le risque d’infections séveres et d’événements indésirables séveres par rapport a son
association avec les DMARDs ?

C. Baradat, Y. Degboe, A. Cantagrel, A. Constantin, A. Ruyssen-Witrand (Toulouse)

Indice de masse corporelle, efficacité des biomédicaments et prise de poids : données de I'essai
clinique ROC

N. Rahal®, O. Brocq®, A. Perdriger®, S. Lassoued®, JM. Berthelot®, D. Wendling®, L. Euller-Ziegler®,
M. Soubrier®, C. R|chez<9) B. Fautrel, A, Constantin( m, X. Manette<12 J. Morel™), M. Gilson®,
G. Cormler‘15 JH. Salmon“"') S. Rlst(”) F. Lioté('®, H. Marotte'™®, C. Bonnet?, c. Marcelll‘zo)
J. Sellam"?, 0. Meyer("®, E. Solau- Gervals<2" S. Gu|s<22) IM. Zizal (10, C. Zamltsky<23) Chary-
Valckenaere<24 0. Vlttecoq<25 A. Saraux@®, YM. Pers“a’ M. Gayraud“0 G Bolla®", P. CIaudeplerre‘zB)
M. Ardizzone®), E. Dernis®, M. Breban®", O. Fain®, JC. Balblanc®, O. Aberkane®, M. Vazel®,
C. Back™, E. Chatelus”, C. Sordet", E. Perrodeau?, P. Ravaud?, J. Sibilia®", JE. Gottenberg™,
(1) Strasbourg, (2) Monaco, Monaco, (3) Rennes, (4) Cahors, (5) Nantes, (6) Besangon, (7) Nice,
(8) Clermont-Ferrand, (9) Bordeaux, (10) Paris, (11) Toulouse, (12) Le Kremlin-Bicétre, (13) Montpellier,
(14) Echirolles, (15) La Roche-sur-Yon, (16) Reims, (17) Orléans, (18) Saint-Etienne, (19) Limoges,
(20) Caen, (21) Poitiers, (22) Marseille, (23) Le Havre, (24) Vandoeuvre-lés-Nancy, (25) Bois-Guillaume,
(26) Brest, (27) Cannes, (28) Créteil, (29) Mulhouse, (30) Le Mans, (31) Boulogne-Billancourt,
(32) Bondy, (33) Belfort

Etude de corrélation de I'indice de masse corporelle au cours de la polyarthrite rhumatoide en
Tunisie
F. Essafi, K. Abdelghani, S. Kassab, A. Fazaa, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)
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> SALLE 12 Symposium

Symposium UCB
Saisir la fenétre d'opportunité, une chance pour le patient
Programme p.127

> SALLE 11 Symposium

Symposium NOVARTIS
La voie de I'lL17 dans les SPA : quelles preuves et quelles perspectives ?
Programme p.128

> SALLE 10 Symposium

Symposium HOSPIRA
Les biosimilaires en rhumatologie : quels changements dans notre pratique ?

Programme p.129

> SALLE 13 Mise au point

Cancer et biothérapie : les biothérapies augmentent-elles le risque de cancer ?
Peut-on reprendre une biothérapie aprés survenue d’un cancer ?
J. Tebib (Lyon), X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre)
Modérateur(s) : A. Cantagrel (Toulouse)
Objectifs :
« Connaitre les risques potentiels de cancer avec les biothérapies en fonction de leur mécanisme d’action
< Tenir compte d’'un risque ou d’un antécédent de cancer dans la prescription d’une biothérapie

* Avoir les connaissances pour informer le patient du risque de cancer dans les rhumatismes inflammatoires en
général et du role éventuel des traitements

> SALLE1 Mise au point

(LD Obésité et rhumatologie : des rhumatismes inflammatoires a I'arthrose
J. Sellam (Paris)
Modérateur(s) : C. Daien (Montpellier)
Objectifs :
« Connaitre le role pathogéne inflammatoire du tissu adipeux
« Connaitre les liens épidémiologiques et physiopathologiques entre obésité et arthrose et entre obésité et

rhumatismes inflammatoires chroniques
« Connaitre I'impact de I'obésité sur les réponses au traitement dans les rhumatismes inflammatoires chroniques

> SALLE 12 Dialogue interactif

ﬂm Maladie de Lyme chronique et douleurs rhumatologiques : du diagnostic a
la prise en charge
J. Sibilia (Strasbourg)
Modérateur(s) : C. Sordet (Strasbourg)
Objectifs :
* Quel est le risque de maladie de Lyme en France ?

« Comment faire le diagnostic de maladie de Lyme lors de manifestations articulaires et/ou musculaires
douloureuses ?

« Comment prendre en charge une maladie de Lyme en 2015 ?
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> SALLE 11 Mise au point

(T8 Quoi de neuf en chirurgie du rachis et qu'en attendre (hors hernie discale) ?
P. Guigui (Paris)

Modérateur(s) : M. Marty (Créteil)

SALLE 10 Mise au point
Pathologies rhumatologiques post-vaccinales

JF. Maillefert (Dijon)

Modérateur(s) : P. Ometti (Dijon)

Objectifs :
« Se rappeler que limmense majorit¢ des vaccins présente un rapport bénéfices-risques
extrémement favorable

« Savoir évoquer des manifestations réactionnelles post-vaccinales
« Savoir discuter avec les patients évoquant la responsabilité d’'un vaccin dans la genése de leurs

troubles
> SALLE 9 Mise au point
m Cette mise au point est en langue anglaise o] L

Is risk estimation feasible in rheumatoid arthritis? Could it help in practice?
A. Van Der Helm Van Mil (Leiden, PAYS-BAS)

Modérateur(s) : T. Schaeverbeke (Bordeaux)

Objectifs :

« The participant knows how to interpret different methods to express the predictive accuracy

« The participant is able to summarize the accuracy to predict the severity of the course of RAin early RA patients using
the different clinical, serologic and genetic risk factors available

« The participant is able to summarize the accuracy to predict the development of RA in patients presenting with
Clinically Suspect Arthralgia using different clinical, serologic and imaging risk factors

> SALLE 8 Mise au point

(IS Quels diagnostics discuter devant une apposition périostée ?
V. Bousson (Paris)
Modérateur(s) : D. Petrover (Paris)
Objectifs :
« Connaitre 'anatomie et la physiologie du périoste

« Savoir étudier I'aspect de la réaction périostée et I'état du cortex sous-jacent

« Connaitre les diagnostics a évoquer et la conduite a tenir en fonction de I'aspect de la réaction périostée et de I'état
du cortex sous-jacent
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SALLE 7 Scientifique

Rhumatologie de I'enfant et de I'adolescent

Modérateur(s) : V. Devauchelle-Pensec (Brest), A. Lohse Walliser (Belfort)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Différences dans les manifestations cliniques en fonction de I'dge au diagnostic du lupus
érythémateux disséminé
R. Fonseca, F. Aguiar, G. Terroso, |. Brito (Porto, PORTUGAL)

Délai diagnostique des arthrites juvéniles idiopathiques
P. Dusser, L. Aoust, |. Koné-Paut (Le Kremlin-Bicétre)

Etude descriptive rétrospective des patients suivis pour une arthrite idiopathique juvénile (AJI)
avec une atteinte des articulations temporo-mandibulaires (ATM)

R. Carlomagno, B.D. Yara(", G. Antonarakis®, HG. Sylviane®@, P. Scolozzi®, M. Hofer", (1) Lausanne,
SUISSE, (2) Geneve, SUISSE

Etude transversale a la transition & 'age adulte de 80 patients arthrites juvéniles idiopathiques
A. Beaumel™, A. Belot®, A. Duquesne®, J.P. LarbreV, F. Coury-Lucas, (1) Pierre-Bénite, (2) Bron,
(3) Lyon

Valeur diagnostique de I''RM des sacro-iliaques dans la spondyloarthrite juvénile
L. Rossi-Semerano, M. Bou Antoun, V. Merzoug, S. Guillaume-Czitrom, |. Koné-Paut, C. Adamsbaum
(Le Kremlin-Bicétre)
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Spondyloarthrites
Modérateur(s) : P. Claudepierre (Créteil), C. Lukas (Montpellier), A. Molto (Paris), D. Wendling (Besangon)
L'actualité du sujet

Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine

Le dosage sérique de DKK-1 de patients ayant une spondyloarthrite reste inchangé sous anti-
0.51 TNF : les données de I'étude SPARSE

C. Miceli-Richard®, B. Combe®, F. Berenbaum™, T. Schaeverbeke®, N. Koppiker®, |. Logeart®,

A. Dubanchet, M. Dougados!", (1) Paris, (2) Montpellier, (3) Bordeaux, (4) Walton Oaks,

ROYAUME-UNI

Evaluation échographique des enthéses chez des patients présentant une lombalgie
0.52 inflammatoire récente : résultats de la cohorte DESIR

C. Poulain®, MA. d'Agostino®, S. Thibault®, JP. Daures®, S. Ferkal™, P. Le Corvoisier",

A. Rahmouni™, D. Loeuille®, P. Claudepierre®, (1) Créteil, (2) Boulogne-Billancourt, (3) Montpellier,

(4) Vandceuvre-les-Nancy

Une étude génétique pangénomique intra-familiale révele I'association entre la spondyloarthrite
0.53 et le géne MAPK14

F. Costantino™, A. Talpin®, E. Chaplais®, R. Said-Nahal™, E. Zinovieva, B. Izac®, D. Zelenika®,

I. Gut®, C. Charon®, J. Reveille®, G. Chiocchia®, M. Breban®), H.J. Garchon®, (1) Boulogne-

Billancourt, (2) Montigny-le-Bretonneux, (3) Evry, (4) Houston, ETATS-UNIS

Augmentation du pourcentage de lymphocytes T positifs pour le récepteur de I'lL-23 et des
0.54  cellules MAIT productrices d'IL-22 et d’IL-17 dans le sang périphérique des patients atteints de

spondylarthrite ankylosante : résultats préliminaires

E. Toussirot™, C. Laheurte", B. Gaugler®, P. Saas", (1) Besancon, (2) Paris

Impact de la fibromyalgie sur I'évaluation des patients affectés de spondyloarthrite
0.55 J. Wach, MC. Letroublon, J. Tebib (Lyon)

> SALLE 5 Atelier

(T3 Le pied : pathologie du 1°" rayon, diagnostic clinique et traitement
B. Daum (Nancy)
Modérateur(s) : I. Chary-Valckenaere (Vandoeuvre-lés-Nancy)
Objectifs :
» Reconnaitre les différentes pathologies au niveau du 1¢ rayon du pied

+ Savoir prescrire les examens nécessaires en imagerie
«+ Expliquer les différentes possibilités d’une prise en charge médico-chirurgicale

> SALLE 4 Mise au point

(Y3 Les indications de la toxine botulique en rhumatologie
ME. Isner (Strasbourg)
Modérateur(s) : J. Lecocq (Strasbourg)
Objectifs :

 Préciser I'utilisation de la toxine botulique dans les pathologies péri et intra-articulaires douloureuses

« Différencier les injections intra-musculaires et intra-articulaires de toxine botulique dans les arthropathies
douloureuses

+ Au terme de l'activité le participant connaitra les indications et les modalités d’injection de toxine botulique dans les
arthropathies douloureuses
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Os métabolique
Modérateur(s) : M. Cohen-Solal (Paris), F. Debiais (Poitiers), P. Guggenbuhl (Rennes)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) : hormone indispensable dans I'obtention
0.56A  d'un tissu osseux de bonne qualité et résistant

B. Gobron™, B. Bouvard™", K. Satoko®, Z. Sheng®, H. Norio®, W. Burton®, |. Nobuya®, E. Legrand®,

D. Chappard“) G. Mabilleau™, (1) Angers, (2) Kyoto, JAPON, (3) St. Louis, ETATS-UNIS

0.56B  |'utilisation de GIP-Tag permet d’améliorer la résistance mécanique et la qualité osseuse chez
la souris ovariectomisée
G. Mabilleau, A. Mieczkowska, D. Chappard (Angers)

Les calcifications vasculaires évaluées par scanner périphérique a haute résolution (HR-pQCT)

0.57 au tibia distal sont associées a des anomalies de la microarchitecture osseuse chez les femmes
J. Paccou®, M. Edwards", J. Patsch®, K. Jameson", K. Ward®, C. Moss", E. Dennison", C. Cooper",
(1) Southampton, ROYAUME-UNI, (2) Vienne, AUTRICHE, (3) Cambridge, ROYAUME-UNI

Effet d’'un analogue du GLP-1 sur la qualité et la résistance osseuse dans un modéle murin de
0.58 diabéte de type 2

A. Mieczkowska™, R. Perrot”, S. Mansur®, P. Flatt?, N. Irwin®, D. Chappard®, G. Mabilleau®,

(1) Angers, (2) Coleraine, ROYAUME-UNI

Le FRAX® ajusté sur le TBS prédit-il mieux le risque de fracture ostéoporotique que le FRAX® ?
0.59 G. Couraud®, C. Souffir®, E. Gaigneux®, S. Kolta®, C. Roux®, K. Briot?, (1) Créteil, (2) Paris,
(3) Nantes

Le denosumab inverse le processus de perte osseuse corticale au radius distal associée a
0.60 I'age et réduit le risque de fracture du poignet : analyses des données du groupe de novo de
I'extension de FREEDOM
C.L. Benhamou®, J. Bilezikian®, C. Lin®, J. Brown®, N. Daizadeh®, P. Ebeling®, A. Fahrleitner-
Pammer®, E. Franek®, N. G|I<:hr|st<B P. Miller®, J. Simon‘?, |. Valter', C. Zerbini?, C. Libanati"®,
(1) Orléans, (2) New York, ETATS-UNIS, (3) Thousand Oaks, CA, ETATS-UNIS, (4) Québec, CANADA,
(5) Parkville, AUSTRALIE, (6) Vienne, AUTRICHE, (7) Warsaw, POLOGNE, (8) Christchurch,
NOUVELLE-ZELANDE, (9) Lakewood, CO ETATS-UNIS, (10) Washington, ETATS-UNIS, (11) Tallinn,
ESTONIE, (12) Séo Paulo, BRESIL, (13) Thousand Oaks, ETATS-UNIS
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(I8 Lombalgie : qui immobiliser ? Qui mobiliser ?

> SALLE 2 Scientifique

> SALLE ASIE Atelier

(@D Echographie du poignet

>

>
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Pathologie musculo-tendino-ligamentaire
Modérateur(s) : E. Noel (Lyon), H. Bard (Paris), J. Coste (Marseille)
L'actualité du sujet

Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Bursites aigués prépatellaires et olécraniennes : étude rétrospective de 51 cas
C. Jamakorzyan, L. Biale, R. Mestiri, D. Lechevalier, F. Banal (Saint-Mandé)

Efficacité des ondes de choc extra-corporelles focales dans les épicondylites : données de la
vraie vie

J. Schemoul®, J. Charrin®, R. Dusan®, A. Gagnard®, A. Giraud-Morelet?, P. Grand®, L. Malterre®,
HO. Marion Audibert®, H. Myard®, HO. Ollagnon®, D. Perard®, C. Rambaud®, A. Basch®, (1) Lyon,
(2) Villeurbanne, (3) Caluire-et-Cuire

Essai clinique en ouvert du port nocturne d’'une orthése de poignet a flexion réglable sur les
symptémes fonctionnels du syndrome du canal carpien
FA. Allaert®, J.J. Mongold®, (1) Dijon, (2) Saint-Etienne

Apport de I'échographie dans le diagnostic du syndrome du canal carpien

A. Mounir, A. El Midaoui, S. Bouchal, K. Berrada, A. Fatima Zahra, A. Nassira, MF. Belahsen, T. Harzy
(Fes, MAROC)

B. Le Goff (Nantes)
Modérateur(s) : JD. Albert (Rennes)
Objectifs :

« Connaitre I'écho-anatomie normale du poignet

* Reconnaitre les principales pathologies visibles en échographie (incluant les pathologies ligamentaires et les
syndromes canalaires)

« Connaitre le principe des principaux gestes d’échographie interventionnelle au niveau du poignet

SALLE AMERIQUE 1 Mise au point

CEDR - Les nouveautés en douleur
E. Dahan (Sélestat), RM. Javier (Strasbourg), AP. Duc Trouvin (Rouen)

SALLE 13 Mise au point

F. Rannou (Paris)
Modérateur(s) : M. Revel (Paris)
Objectifs :

« Savoir reconnaitre les phénotypes de patients nécessitant ou non une immobilisation
+ Comment mobiliser un patient lombalgique ?
« Comment immobiliser un patient lombalgique ?
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(L Diagnostic génétique des maladies auto-inflammatoires. Quoi de neuf ?
S. Georgin-Lavialle (Paris)
Modérateur(s) : |. Koné-Paut (Le Kremlin-Bicétre)
Objectifs :
+ Savoir reconnaitre et classer une maladie autoinflammatoire

+ Connaitre les nouvelles entités décrites au sein des maladies auto-inflammatoires
+ Savoir prescrire un test génétique pour dépister une maladie auto-inflammatoire

> SALLE 12 Dialogue interactif
(Y39 Vitamine D : Quand doser ? Qui traiter ?

M. Laroche (Toulouse), C. Cormier (Paris)
Modérateur(s) : I. Tack (Toulouse)
Objectifs :
+ Connaitre les conditions actuelles de remboursement du dosage de la vitamine D2-3
* Quand doser le 1-25 di OH ?
+ Connaitre les effets bénéfiques osseux démontrés (études controlées) de la vitamine D
+ Connaitre les effets extra-osseux démontrés (études controlées) de la vitamine D
+ Comment prescrire la vitamine D sans dosage ?

> SALLE 11 Mise au point

(@9 Srondyloarthrite féminine
T. Pham (Marseille)
Modérateur(s) : P. Claudepierre (Créteil)
Objectifs :
+ Connaitre les spécificités cliniques des spondyloarthrites féminines

» Savoir comment les formes féminines répondent aux traitements
« Discuter des diagnostics différentiels

> SALLE 10 Mise au point

(@IS TMS en rhumatologie axés sur les maladies professionnelles
A. Descatha (Garches)
Modérateur(s) : T. Thomas (Saint-Priest-en-Jarez)
Objectifs :

« Préciser la différence entre maladie professionnelle, maladie liée au travail et maladie modifiée par le travail, ainsi
que certains patients appellent «TMS»

« Connaitre les avantages et les inconvénients des maladies professionnelles rhumatologiques
« Informer en pratique les patients sur les maladies professionnelles rhumatologies et leur modalité de déclaration

> SALLE 9 Mise au point

(TS Parentalité, grossesse et allaitement
E. Elefant (Paris)
Modérateur(s) : P. Bertin (Limoges)
Objectifs :
+ Impact de certaines thérapeutiques rhumatologiques sur la fertilité

» Programmer une conception dans les meilleures conditions chez des patients et des patientes traités au long cours
* Quelles sont les données actuelles sur I'allaitement maternel et thérapeutiques rhumatologiques ?
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(T3 Indications d’une neuro-stimulation implantée (radiculalgie chronique post-
opératoire, syndrome régional complexe...) : préconisations de la HAS
M. Cadenne (Bordeaux)
Modérateur(s) : A. Bera Louville (Lille)

Objectifs :
« Connaitre les mécanismes d’action de la stimulation médullaire
« Connaitre les indications de la technique
« Connaitre les préconisations de la HAS pour I'évaluation du patient

> SALLE 7 Scientifique

Polyarthrite rhumatoide

Modérateur(s) : A. Cantagrel (Toulouse), |. Chary-Valckenaere (Vandoeuvre-lés-Nancy), P. Dieudé (Paris)

Analyse des cas de cancer et d'infection séveére chez des patients souffrant de polyarthrite
0.65 rhumatoide traités par agents biologiques ou traitements de fond classiques

P. Durez, Q. Gilliaux, M. Stoenoiu, L. Meric De Bellefon, G. Depresseux, TA. Nzeusseu, B. Lauwerys,

F. Houssiau (Bruxelles, BELGIQUE)

Facteurs de risques professionnels associés a la polyarthrite rhumatoide en France
0.66 V. Audren™®, Q. Luzurier®, M. Leroy®, J. Benichou®, E. Houivet®, JF. Gehanno®, O. Vittecoq",
T. Lequerré®, (1) Bois-Guillaume, (2) Rouen, (3) Paris

Pas d’'impact de l'indice de masse corporelle sur l'efficacité d'abatacept chez des patients
0.67 atteints de PR et n’ayant jamais été traités par biothérapie : résultats a 6 mois d'une étude en vie

réelle, internationale et prospective

R. Alten™, H.G. NiRlein®, M. Galeazzi®, H.M. Lorenz®, X. Mariette®, A. Cantagrel®, M. Chartier™,

G. Desachy®, C. Poncet®, C. Rauch, M. Le Bars"", (1) Berlin, ALLEMAGNE, (2) Nuremberg,

ALLEMAGNE, (3) Sienne, ITALIE, (4) Heidelberg, ALLEMAGNE, (5) Paris, (6) Toulouse, (7) Neuilly,

(8) Boulogne-Billancourt, (9) Nanterre, (10) Munich, ALLEMAGNE, (11) Rueil-Malmaison

Analyse nationale des causes de décés au cours de la polyarthrite rhumatoide et leurs
0.68  changements en 10 ans
J. Avouac, F. Amrouche, G. Rey, Y. Allanore (Paris)

L’hyperglycémie est un facteur pronostique péjoratif de I'évolution clinique et de la progression
0.69 radiographique dans la polyarthrite rhumatoide débutante : résultats de la cohorte ESPOIR

C. Daien®, J. Sellam®, N. Rincheval®®, B. Fautrel®, A. Saraux®, J. Morel®, F. Berenbaum®,

JP. Daures!", B. Combe™, (1) Montpellier, (2) Paris, (3) Brest

Etude du taux de vitamine D chez les patients de la cohorte ESPOIR : lien avec le diagnostic de
0.70  polyarthrite rhumatoide et avec I'activité et la sévérité de la maladie

E. Gamon®, G. Mouterde™, M. Orsini, N. Rincheval®, R. Seror®, B. Combe!", (1) Montpellier,

(2) Le Kremlin-Bicétre
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SALLE 6 Scientifique

Pathologies microcristallines
Modérateur(s) : X. Chevalier (Créteil), M. Cohen-Solal (Paris)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Association du Iésinurad, nouvel inhibiteur de la réabsorption d'urate, & I'allopurinol chez les
goutteux ne répondant pas suffisamment a I'allopurinol : 2 essais de phase 3 (CLEAR 1 et 2)
K. Saag™, S. Adler®, N. Bahkta®, M. Fung®, J. Kopicko®, C. Storgard®, T. Bardin®, (1) Birmingham,
ETATS-UNIS, (2) Wilmington, ETATS- UNIS, (3) San Diego, ETATS- UNIS (4) Paris

Lésinurad, nouvel inhibiteur sélectif de la réabsorption de I'acide urique, en association avec le
fébuxostat dans la goutte tophacée : étude clinique CRYSTAL de phase 3

N. Dalbeth™, G. Jones®, R. Terkeltaub®, D. Khanna®, J. Kopicko®, N. Bahkta®, M. Fung®,
C. Storgard5’ S. Baumgartner5> F. Perez- Ruiz®, T. Bardin®, (1) Auckland NOUVELLE-ZELANDE,
(2) Hobart, AUSTRALIE, (3) La Jolla, ETATS-UNIS, (4) Ann Arbor, ETATS-UNIS, (5) San Diego,
ETATS-UNIS, (6) La Cruze, ESPAGNE. (7) Paris

Prise en charge des patients ayant une goutte ou une hyperuricémie en 2014 : résultats de
I'observatoire représentatif frangais

M. Maravic™™, N. Hincapie®, S. Pilet®, RM. Flipo®, F. Lioté™, (1) Paris, (2) Rueil-Malmaison,
(3) Boulogne-Billancourt, (4) Lille

Efficacité et tolérance du fébuxostat chez 55 patients goutteux avec insuffisance rénale
chronique stade 4 et 5 : résultats d’'une étude rétrospective multicentrique

PA. Juge®”, ME. Truchetet®, S. Ottaviani¥), C. Vigneau®, C. Loustau®, D. Cornec®, E. Cornec-Le
Gall®, M. Forien™, F. Bailly™, T. Schaeverbeke®, A. Saraux®, P. Dieudé™, RM. Flipo®, G. Jean
Baptlste(a) P. R|chette” F. Lioté™, T. Bardin®, G. Chales®), H.K. Ea®, (1) Paris, (2) Bordeaux,
(3) Rennes, (4) Brest, (5) Lille, (6) Fort-de-France

Uricémie et incidence des démences : 10 ans de suivi de la cohorte frangaise 3 C
P. Richette™, A. Soumaré®, C. Tzourio®, S. Debette®, T. Bardin", (1) Paris, (2) Bordeaux

> SALLE 5 Mise au point

(LTS Intérét et résultats de la stimulation magnétique transcranienne

D. Parain (Rouen)
Modérateur(s) : S. Perrot (Paris)
Objectifs :

« Décrire les différents types de stimulation magnétique transcranienne (SMT) et leurs mécanismes d’action

« Rapporter l'efficacité de la SMT dans les pathologies neurologiques fonctionnelles et conversives (paralysies,
mouvements anormaux et crises non epileptiques)

« Rapporter I'efficacité de la SMT dans les douleurs focales primaires et la fibromyalgie

> SALLE 4 Mise au point

Traitement non chirurgical des tumeurs osseuses bénignes
A. Gangi (Strasbourg)

Modérateur(s) : J. Sibilia (Strasbourg)
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SALLE 3 Scientifique

Rhumatologie du sujet agé
Modérateur(s) : M. Soubrier (Clermont-Ferrand), JB. Gauvain (Oriéans), B. Verlhac (Villejuif)

L'actualité du sujet

Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Apport du TEP Scan au 18-Fluorodesoxyglucose (18-FDG PET/CT) pour le diagnostic de
pseudo-polyarthrite rhizomélique : étude controlée
M. Sondag, X. Guillot, F. Verhoeven, O. Blagosklonov, C. Prati, H. Boulahdour, D. Wendling (Besangon)

Prévalence de la sarcopénie et agrément entre différentes définitions opérationnelles
A. Trombetti, M. Hars, E. Biver, T. Chevalley, S. Ferrari, R. Rizzoli (Genéve, SUISSE)

Les micro-ARN 148a, 106a et 503 sont associés a des modifications de la densité minérale et
de la microarchitecture osseuses chez les femmes de la cohorte OFELY
E. Feurer, C. Kan, M. Croset, R. Chapurlat (Lyon)

Efficacité du tocilizumab comme traitement de premiére intention dans la pseudo-polyarthrite
rhizomélique débutante : résultats de I'étude prospective TENOR

V. Devauchelle-Pensec, J.M. Berthelot®, D. Cornec', Y. Renaudineau®, T. Marhadour(", S. Jousse-
Joulin™, S. Querellou™, F. Garrigues", M. De Bandt®, M. Gouillou™, A. Saraux, (1) Brest, (2) Nantes,
(3) Fort-de-France

Prise en charge médicale de la fracture de la hanche au sein d'un CHU bruxellois
S. Cappelle, B. Owino, C. Dekelver, M. Surquin, JJ. Body, F. Benoit (Bruxelles, BELGIQUE)
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Epidémiologie et mesures de santé pergue (PRO)
Modérateur(s) : L. Gossec (Paris), MA. d'Agostino (Boulogne-Billancourt), M. Dougados (Paris)

Epidémiologie du rhumatisme psoriasique en France, de I'enfant a la personne agée : données
0.81 de 2 études transversales frangaises

A. Galezowski", F. Maccari®, S. Hadj-Rabia®, M.L. Sigal®, A. Phan®, M. Lahfa®, A.C. Bursztejn®,

H. Barthelemy™, F. Boralevi®, Z. Reguiai®, C. Chiaverini'?, E. Esteve, E. Bourrat®, M. Ruer-

Mullard, A. Beauchet®, E. Mahé™", (1) Argenteuil, (2) Saint-Mandé, (3) Paris, (4) Lyon, (5) Toulouse,

(6) Vandceuvre-les-Nancy, (7) Auxerre, (8) Bordeaux, (9) Reims, (10) Nice, (11) Orléans, (12) Martigues,

(13) Boulogne-Billancourt

Histoire naturelle et facteurs pronostiques de la dysplasie fibreuse des os dans une cohorte
0.82 contemporaine de 372 patients : étude FRANCEDYS
J. Benhamou, D. Gensburger", C. Messiaen®, R. Chapurlat™", (1) Lyon, (2) Paris

Comparaison de l'auto-évaluation de I'activité de la polyarthrite rhumatoide par le patient au
0.83 DAS28 fait par le médecin : données de I'essai randomisé ROC

C. Sordet", O. Brocq®, A. Perdriger®, S. Lassoued®, J.M. Berthelot®, D. Wendllng‘6>, L. Euller-
Ziegler®, M. Soubrier®, C. Richez®, B. Fautrel®, A, Constantin™), X. Mariette! 12 J. Morel"3),
M. Gilson™, G. Cormler“” J.H. Salmon“ﬁ), S. Rlst(”) F. Liote(), H. Marotte(™®, C. Bonnet(?),
C. Marcelli®®, J. Sellam(®, O. Meyer®, E. Solau-Gervais®@", S. Guis®, J.M. Ziza®™), C. Zarnitsky®),
I. Chary-Valckenaere®, O. Vittecog®), A. Saraux®), Y.M. Pers™, M. Gayraud“o) G. Bolla®,
P. Claudepierre®, M. Ardizzone®), E. Dernis®, M. Breban®, O. Fain®?, J.C. Balblanc®),
O.Aberkane™, M. Vazel™, C. Back", S. Hecketsweiler", E. Perrodeau®, E. Chatelus“ P. Ravaud(®, J:
Sibilia®, JE. Gottenberg™, (1) Strasbourg, (2) Monaco, MONACO, (3) Rennes, (4) Cahors (5) Nantes
(6) Besangon, (7) Nice, (8) Clermont-Ferrand, (9) Bordeaux, (10) Paris, (11) Toulouse, (12) Le Kremlin-
Bicétre, (13) Montpellier, (14) Echirolles, (15) La Roche-sur-Yon, (16) Reims, (17) Orléans, (18) Saint-
Etienne, (19) Limoges, (20) Caen, (21) Poitiers, (22) Marseille, (23) Le Havre, (24) Vandoceuvre-lés-
Nancy, (25) Bois-Guillaume, (26) Brest, (27) Cannes, (28) Créteil, (29) Mulhouse, (30) Le Mans, (31)
Boulogne-Billancourt, (32) Bondy, (33) Belfort

Description de la prise en charge de I'ostéoporose en France en 2013, d’un point de vue clinique

0.84 et économique : algorithme d’identification dans les bases de données de I’Assurance Maladie
M. Belhassen”, C. ConfavreuxV, B. Cortet?, L. Levy-Bachelot®, L. Laforest", L. Lamezec®,
M. Ginoux(1), E. Van Ganse", (1) Lyon, (2) Lille, (3) Courbevoie

Enquéte sur l'utilisation d'un régime alimentaire d’éviction aupres des patients atteints d’'un
0.85 rhumatisme inflammatoire chronique : a propos de 382 patients

0. Brocq®, C. Albert™, F. Berthier®, A. Florent®, J. Azulay™, E. Millasseau®, C. Destombe®, G. Bolla®",

(1) Cannes, (2) Monaco, MONACO, (3) Fréjus

Suivi post-fracturaire : faut-il éduquer les patients plutét que les médecins ? L'étude PREVOST :
0.86 un essai contrélé randomisé

B. Merle®, R. Chapurlat®, E. Vignot®, T. Thomas®, J. Haesabaert”, A.M. Schott®, (1) Lyon,

(2) Saint-Etienne
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@28 Echographie du genou
B. Moura (Paris)
Modérateur(s) : S. Jousse-Joulin (Brest)
Objectifs :
» Reconnaitre les structures anatomiques visualisables

+ Apprécier la sémiologie plus fine : ménisques, cartilage rotulien, ligaments latéraux, patte d’oie
« Infiltrer le genou sous échographie

> SALLE AMERIQUE 1 Mise au point

(T Club REM - L’épigénétique nous permet-elle de mieux comprendre les
rhumatismes inflammatoires ?

Modérateur(s) : C. Jorgensen (Montpellier), G. Chiocchia (Montigny-le-Bretonneux)

Dicer1, au carrefour des réponses au stress, du contrdle de la prolifération et de I'inflammation
P. Georgel (Strasbourg)

L'épigénétique : de I'expression des génes a celle des maladies
HJ. Garchon (Montigny-le-Bretonneux)

Table ronde

> SALLE 13 Mise au point

(T3 Le devenir des polyarthrites inclassées
B. Combe (Montpellier)
Modérateur(s) : A. Ruyssen-Witrand (Toulouse)
Objectifs :
+ Savoir reconnaitre un rhumatisme inflammatoire inclassé

+ Connaitre I'évolution possible d’'un rhumatisme inflammatoire classé
+ Connaitre les principes de la prise en charge des rhumatismes inflammatoires inclassés

> SALLE 1 Mise au point

(I3 Information et consentement du patient en 2015
E. Senbel (Marseille), G. Devers (Lyon)
Modérateur(s) : Y. Maugars (Nantes)
Objectifs :
+ Comprendre I'esprit de la loi et sa complémentarité avec les bonnes pratiques médicales

+ Savoir gérer les écrits, de maniére simple et efficace
+ Expliquer la démarche du juge, lorsqu'’il est saisi d’un recours pour un défaut d’'information

> SALLE 12 Mise au point interactive

(T3 Douleurs de la paroi thoracique antérieure
0. Vittecoq (Rouen)
Modérateur(s) : JM. Berthelot (Nantes)
Objectifs :
+ Sémiologie des douleurs thoraciques antérieures et leurs atypies

+ Place de I'imagerie dans I'exploration d’une douleur de la paroi thoracique antérieure

+ Démarche diagnostique face a une douleur de la paroi thoracique antérieure selon son caractére aigu ou
chronique, sa topographie, I'existence ou non d’une tuméfaction... en 'absence de contexte traumatique
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Créer un parcours de soin ostéoporose suite a une premiére fracture chez la
femme de plus de 50 ans
A. Dubois (Brive), RM. Javier (Strasbourg)
Modérateur(s) : P. Fardellone (Amiens)
Objectifs :
« Identifier les patients qui relévent d’une filiére de soins ostéoporose

+ Déterminer les acteurs professionnels concernés par la filiére
+ Evaluer I'impact de la filiere en terme de colt et d’efficacité

> SALLE 10 Mise au point

(fID Les manifestations articulaires des hépatopathies
P. Guggenbuhl (Rennes)
Modérateur(s) : B. Bouvard (Angers)
Objectifs :
« Savoir analyser les anomalies du bilan hépatique

« Connaitre les principales affections potentiellement en cause
« Connaitre les principes de la conduite a tenir

> SALLE 9 Mise au point

(T Quelles alternatives a la chirurgie discale ?
F. Cornelis (Bordeaux)
Modérateur(s) : M. Marty (Créteil)
Objectifs :
« Exposer les différentes techniques non chirurgicales actuellement disponibles de traitement des hernies discales

« Définir les indications de ces techniques
« Rapporter les résultats en termes de tolérance et d’efficacité

> SALLE 8 Mise au point

(T3 Peut-on prescrire un AINS chez le sujet trés agé ?
E. Maheu (Paris), C. Cadet (Paris)
Modérateur(s) : F. Berenbaum (Paris)

Objectifs :

« Connaitre et discuter les recommandations des principales sociétés savantes sur I'utilisation des AINS sur ce terrain
particulier qu’est le sujet agé

« Enumérer les principaux risques iatrogenes des AINS et leurs contre-indications

« Savoir estimer quantitativement ces risques selon les différentes tranches d’age




0.87

0.88

0.89

0.90

0.91

0.92

Lundi 14 décembre

SALLE 7 Scientifique

Maladies auto-inflammatoires et maladies rares
Modérateur(s) : C. Job Deslandre (Paris), X. Puéchal (Paris), C. Sordet (Strasbourg)

Atteintes osseuses des lipodystrophies congénitales et acquises : étude dans une cohorte de
24 cas

S. Teboul, C. Rey-Jouvin, A. Miquel, C. Vatier, J. Capeau, O. Lascols, F. Berenbaum, JD. Laredo,
C. Vigouroux, J. Sellam (Paris)

Analyse de la vie quotidienne des patients CAPS traités au long cours par du canakinumab
(llaris®) : données de I'étude observationnelle francaise ENVOL

I. Koné-Paut™), P. Quartier®, O. Fain®, G. Grateau®, P. Pillet®, P. Leblay®, F. Bonnet®, V. Despert®,
K. Stankovic Jovanovic®, L. Villemin®, S. Quere™, O. Reigneau”, E. Hachulla®, (1) Le Kremlin-
Bicétre, (2) Paris, (3) Bondy, (4) Bordeaux, (5) Montpellier, (6) Rennes, (7) Rueil-Malmaison, (8) Lille

En dehors du syndrome sec et de la présence d’anti-SSA/SSB, les myopathies inflammatoires
avec syndrome de Sjégren secondaire ne différent pas des myopathies inflammatoires sans
syndrome de Sjogren secondaire

A. Meyer™, F. Maurier®, C. Larroche®, A. Tournadre®, P. Dieudé®, E. Dernis®, O. Vittecoq?,
JJ. Dubost®, AL. Fauchais®, X. Mariette®, J. Sibilia®, JE. Gottenberg", (1) Strasbourg, (2) Metz,
(3) Bobigny, (4) Clermont-Ferrand, (5) Paris, (6) Le Mans, (7) Bois-Guillaume, (8) Limoges,
(9) Le Kremlin-Bicétre

Les complications ostéo-articulaires aigués de la drépanocytose chez I'adulte
H. Ayed, W. Mammeri, A. Djenouni, F. Grifi (Annaba, ALGERIE)

Camptocormie révélatrice d’'une maladie de Pompe : 4 premiers cas rapportés

T. Cardon™, T. Cardon®, A. Lacour®, R. Juntas Morales®, X. Ferrer Monasterio®, S. Sacconi®),
C. Desnuelle®, F. Duval®, G. Sole®, J.F. Toulemonde®, N. Taisnes®, P. Vermesch®, RM. Flipo®,
(1) La Madeleine, (2) Lille, (3) Montpellier, (4) Bordeaux, (5) Nice, (6) Roubaix

Effets du statut gonadal et de I'activité de la maladie sur le rachis, chez des patients souffrant
d’acromégalie

G. Guglielmi™, C. Battista®, F. Di Chio®, A. Salcuni®, M. Nasuto®, R. Winzenrieth®, D. Tran®,
A. ScillitaniV, (1) San Giovanni Rotondo, ITALIE, (2) Foggia, ITALIE, (3) Mérignac
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SALLE 6 Scientifique

Biothérapies, rhumatismes inflammatoires chroniques
Modérateur(s) : V. Goéb (Amiens), C. Daien (Montpellier), H. Marotte (Saint-Priest-en-Jarez)

\%

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Rhumatisme psoriasique traité par anti-TNF : résultats d’'une étude monocentrique de 102 cas
auvergnats

M. Soubrier, B. Pereira, T. Frayssac, D. Abdi, M. Couderc, C. Daron, S. Malochet-Guinamand,
S. Mathieu, Z. Tatar, A. Tournadre, JJ. Dubost (Clermont-Ferrand)

L’hyperactivité lymphocytaire B médiée par BAFF entraine une résistance au rituximab dans le
syndrome de Sjogren primitif

D. Cornec!", S. Costa, V. Devauchelle-Pensec'”, S. Jousse-Joulin®, P. Marcorelles, JM. Berthelot®,
L. Chiche®, E. Hachulla®, P.Y. Hatron®, V. Goéb®, O. Vittecoq®, A. Saraux", J.O. Pers(", (1) Brest,
(2) Nantes, (3) Marseille, (4) Lille, (5) Amiens, (6) Bois-Guillaume

Critéres de décision du passage de I'abatacept IV a la voie sous-cutanée dans la PR : étude
observationnelle multicentrique

M. Desplats”, M. Desplats®, J. Casamitjana®, G. Jelin®, T. Pascart®, V. Goéb®, E. Houvenagel®),
J. Morel®, RM. Flipo®, (1) Lambersart, (2) Lille, (3) Montpellier, (4) Amiens, (5) Lomme

Evolution des lymphocytes B régulateurs sous biomédicament au cours de la polyarthrite
rhumatoide

S. Salomon, C. Guignant, C. Brault, G. Flahaut, M. Fechtenbaum, B. Gubler, P. Fardellone,
JP. Marolleau, V. Goéb (Amiens)

Relation entre croyances sur les médicaments, adhésion au traitement et activité de la maladie
chez des patients avec polyarthrite rhumatoide traités par anti-TNFa en voie sous-cutanée

C. Boone™, A. Albert®, R. Horne®, (1) Ixelles, BELGIQUE, (2) Liege, BELGIQUE, (3) Londres,
ROYAUME-UNI

> SALLE 5 Mise au point

(T Aponévrosite plantaire et talalgie

M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)
Modérateur(s) : PH. Benamou (Antony)
Objectifs :
+ Reconnaitre les talalgies par aponévrosite plantaire des autres étiologies des plantalgies

« Etablir la hierarchie des explorations d’imagerie chez un patient se plaignant de talalgies
« Déterminer les indications thérapeutiques aux étiologies les plus fréquentes de talalgies

> SALLE 4 Mise au point

(IS Prise en charge des ostéonécroses en 2015

P. Lafforgue (Marseille)
Modérateur(s) : T. Thomas (Saint-Priest-en-Jarez)
Objectifs :
« Distinguer les entités bien différentes, regroupées sous le terme « ostéonécrose »

« Connaitre le bilan a effectuer devant une ostéonécrose afin d’établir son pronostic, sa cause, les Iésions associées

« Connaitre les possibilités thérapeutiques actuelles et a venir devant une ostéonécrose de la téte fémorale et leurs
indications
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Immunologie et inflammation
Modérateur(s) : J. Morel (Montpellier), C. Richez (Bordeaux), C. Miceli-Richard (Paris)
L'actualité du sujet

Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Intérét thérapeutique des anticorps monoclonaux anti-CD3 et anti-BAFF dans le syndrome de
0.98 Sjogren primitif

R. Felten®, L. Chatenoud®, L. Magne®, M. Sawaf", C. Seifert™, H. Dumortier™™, F. Monneaux,

J. Sibilia®, P. Schneider®, J.E. Gottenberg, (1) Strasbourg, (2) Paris, (3) Lausanne, SUISSE

La cytokine APRIL (A PRoliferation Inducing Ligand) stimule la production d'IL-10 par les
0.99A  lymphocytes B humains

C. Hua®, R. Audo™, N. Yeremenko®, D. Baeten®, M. Hahne, B. Combe, J. Morel®, C. Daien",

(1) Montpellier, (2) Amsterdam, Pays-Bas

0.99B | 'externalisation du phosphatidylsérine est impliquée dans la sécrétion d'IL-10 par les
lymphocytes B régulateurs humains
C. Hua, R. Audo, M. Hahne, B. Combe, J. Morel, C. Daien (Montpellier)

L'abatacept permet la prévention et le traitement de la fibrose dermique établie expérimentale,
0.100  induite par I'inflammation
J. Avouac, M. Ponsoye, C. Frantz, N. Ruzehaji, M. Elhai, B. Ruiz, A. Cauvet, Y. Allanore (Paris)

L'anti-TNF certolizumab régule le stress oxydatif et I'intereukine-1 dans les monocytes humains
0.101  par reverse signaling
JF. Boyer, M. Baron, A. Constantin, Y. Degboe, A. Cantagrel, JL. Davignon (Toulouse)

Quatre types distincts de cristaux de pyrophosphate de calcium induisent de maniéere différentielle
0.102A  |a production d'IL-1B par les monocytes

L. Campillo-Gimenez”, F. Renaudin®®, M. Renaud®, P. Gras®, M. Cohen-Solal®, C. Combes®,

F. Liote™, HK. Ea", (1) Paris, (2) Toulouse

0.102B  Role de I'efflux de potassium et du stress oxydatif dans la production d'IL-1B induite par les
cristaux de pyrophosphate de calcium
L. Campillo-Gimenez", M. Renaud", F. Renaudin®, L. Telot™, A. Mellouk®, P. Bobé®, JM. Camadro,
C. Combes®, M. Cohen-Solal™, F. Lioté™, HK. Ea", (1) Paris, (2) Orsay, (3) Toulouse

ui]
=
m

a
o
=)
=3
-
m
E
=
i =4
=

*congrés




Lundi 14 decembre
>

Pratiques professionnelles et éducation thérapeutique
Modérateur(s) : C. Beauvais (Paris), L. Grange (Echirolles), P. Monod (Castelnaudary)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Mise en place dun dépistage systématique des comorbidités dans les rhumatismes
0.103  inflammatoires chroniques
A. Tubery, P. Fesler, G. Du Cailar, J. Morel, J. Bousquet, B. Combe, C. Daien (Montpellier)

Résultats d'une étude préliminaire sur le theme de la sexualité dans I'éducation thérapeutique
0.104  (ETP) des patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques (RIC)
S. Malochet-Guinamand, C. Savel, D. Abdi, F. Fayet, L. Marty, M. Soubrier (Clermont-Ferrand)

Représentations, croyances et connaissances chez des conjoints des patients goutteux : « une
0.105A  crise de foie... aprés un repas trop salé »

M. Guignot, C. Bougeois-Saran, C. Deproux, F. Lioté, A. Frazier-Mironer, P. Richette, T. Bardin, L. Baumann-

Coblentz, HK. Ea (Paris)

0.105B  La perception de la goutte par les infirmiéres hospitalieres en rhumatologie et en médecine
interne
C. Deprouw™, C. Bougeois-Sarran™, M. Guignot", A. Frazier-Mironer®, P. Richette", F. Lioté®",
T. Bardin®, L. Baumann®, HK. Ea™, (1) Paris, (2) Ermont

0.105C  Représentations, croyances et connaissances de la goutte : méta-synthése de 4 études
qualitatives concernant les patients, leur conjoint et les infirmieres
C. Bougeois-Sarran, C. Deprouw, C. Sarran, F. Lioté, A. Frazier-Mironer, P. Richette, T. Bardin, L. Baumann-
Coblentz, HK. Ea, M. Guignot (Paris)

Compétences sécuritaires des biothérapies : ne déresponsabilisons-nous pas nos patients
0.106  hospitaliers ?
S. Mainil, C. Rousseliére, P. Philippe, P. Odou, RM. Flipo (Lille)

Evaluation en pharmacie du suivi des recommandations vaccinales et de bonne utilisation des
0.107  anti-TNFa dans la polyarthrite rhumatoide

A. Serova-Erard™, F. Bruet?, P. Gervois®, P. Wierre®, M.H. Papon®, J.J. Dubost", M. Soubrier®",

T. Bardin®, I. Creveaux®", J. Arnoult®, F. Cornelis”, B. Vennat", RM. Flipo®, N. Kambia®, (1) Clermont-

Ferrand, (2) Lille, (3) Paris

> SALLE ASIE Atelier

@@L Echographie du poignet
S. Jousse-Joulin (Brest)
Modérateur(s) : F. Etchepare (Arpajon)

Objectifs :
« Savoir identifier les structures anatomiques normales du poignet face dorsale
« Savoir identifier les structures anatomiques normales du poignet face palmaire

> SALLE AMERIQUE 2 Mise au point

(I8 Section spécialisée REF - Quel avenir pour les biosimilaires ?
J. Sellam (Paris)
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200 mg solution injectable

certolizumab pegol

1ER ET SEUL
ANTI-TNFo
PEGYLE

- Une efficacité prouvée dans :

SPONDYLOARTHRITE RHUMATISME
AXIALE PSORIASIQUE

Cimzia®, en association au méthotrexate Cimzia® est indiqué dans le traitement  Cimzia®, en association au méthotrexate
(MTX), est indiqué dans le traitement de la spondyloarthrite axiale active (MTX), est indiqué dans le traitement
de la polyarthrite rhumatoide (PR) sévere de l'adulte, incluant : du rhumatisme psoriasique actif
active, modérée a sévére, de 'adulte,  spondylarthrite ankylosante (SA) : de 'adulte, lorsque la réponse aux
lorsque la réponse aux traitements Spondylarthrite ankylosante active traitements de fond (DMARDs) est

de fond (DMARDS), y compris le sévere de I'adulte en cas de réponse  inadéquate.

méthotrexate, est inadéquate. inadéquate ou d'intolérance aux anti-  Cimzia® peut &tre administré en
Cimzia® peut &tre administré en inflammatoires non stéroidiens (AINS).  monothérapie en cas d'intolérance au
monothérapie en cas d'intolérance au  spondyloarthrite axiale sans signes méthotrexate ou lorsque la poursuite
méthotrexate ou lorsque la poursuite  radiographiques de SA : du traitement par le méthotrexate est
du traitement par le méthotrexate est  spondyloarthrite axiale active sévére  inadaptée.

inadaptée. de I'adulte sans signes radiographigues
I a été montré que Cimzia® ralentit la  de SA, mais avec des signes objectifs
progression des dommages structuraux ~ d'inflammation a I'imagerie par
articulaires mesurés par radiographie  résonance magnétique (IRM) et/ou

et améliore les capacités un taux élevé de protéine C réactive
fonctionnelles, lorsqu'il est administré ~ (CRP), en cas de réponse inadéquate
en association au méthotrexate. ou d'intolérance aux AINS.

Médicament d'exception : prescription en conformité avec la Fiche d'Information Thérapeutique.

D-15/0072 - Juin 2015 - VISA 15/06/66661714/PM/004

Pour une information compléte sur Cimzia®, se reporter aux mentions obligatoires disponibles
sur le site http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr
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Mardi 15 decembre

> SALLE 11 SFR Promoteur

SFR Promoteur de recherche et cohortes

Cohorte ESPOIR
B. Combe (Montpellier), X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre)
Cohorte DESIR

La cohorte DESIR a déja 5 ans et fournit plein d’informations
A. Molto (Paris)

La cohorte DESIR va dépasser les 10 ans
L. Gossec (Paris)

Cohorte KHOALA

Sa progression et ses succes
AC. Rat (Nancy)

Des avancées scientifiques pour I'arthrose
A. Saraux (Brest)

L'étude GR2-RIC : fertilité, grossesse et rhumatismes inflammatoires chroniques
A. Molto (Paris)

> SALLE ASIE Interface

Interface Société Francaise de Rhumatologie / Société Frangaise de Radiologie
Les retinaculum : imagerie diagnostique et interventionnelle
Modérateur(s) : Y. Maugars (Nantes), JL. Drapé (Paris)

Radio-anatomie des retinaculum
X. Demondion (Lille)

Echographie normale des retinaculum
B. Le Goff (Nantes)

Lésions rétinaculaires dans I'entorse de cheville
JL. Brasseur (Paris)

Ténosynovites sténosantes
V. Vuillemin (Paris)

Echographie interventionnelle des retinaculum
B. Lecoq (Saint-Pierre-de-Coutances)

> SALLE 13 Mise au point

@M@ Ostéoporose cortico-induite : qui traiter et comment ?
C. Roux (Paris)
Modérateur(s) : P. Orcel (Paris)
Objectifs :

« Connaitre la physiopathologie de 'ostéoporose cortico-induite
« Connaitre I'effet de I'inflammation chronique sur le remodelage osseux
« Connaitre les recommandations de traitement de I'ostéoporose cortico-induite et leurs justifications




Mardi 15 decembre
>

@M© Uvéites en rhumatologie
C. Miceli-Richard (Paris), D. Monnet (Paris)
Modérateur(s) : X. Puéchal (Paris)
Obijectifs :
« Sémiologie de I'ceil rouge : savoir reconnaitre les différentes entités que sont les épisclérites, sclérites et uvéites...

« Spécificité des atteintes oculaires en fonction de la pathologie rhumatismale
« Effets secondaires oculaires des traitements systémiques utilisés en rhumatologie

> SALLE 12 Mise au point interactive

@M@ Hypercalcémies a PTH normale
RM. Javier (Strasbourg)
Modérateur(s) : C. Cormier (Paris)
Objectifs :
« Savoir connaitre les fausses hypercalcémies ainsi que les hypercalcémies iatrogénes

« Savoir identifier les situations d’urgence devant une hypercalcémie et connaitre sa prise en charge
« Savoir réaliser le bilan clinique et paraclinique d’une hypercalcémie a PTH non augmentée

> SALLE 10 Mise au point

FM©E Acromégalie : comment y penser ? Quel traitement en 2015 ?
C. Marcelli (Caen)
Modérateur(s) : C. Confavreux (Lyon)
Objectifs :
« Décrire les mécanismes et les conséquences de la fragilité osseuse liée a 'acromégalie

+ Connaitre les manifestations articulaires de I'acromégalie
« Définir la prise en charge des manifestations osseuses et articulaires de 'acromégalie

> SALLE 9 Mise au point

@FM©E Maladie cceliaque : simple intolérance au gluten et utilisation des régimes sans
gluten en rhumatologie
G. Chalés (Rennes), S. Khater (Paris)
Modérateur(s) : A. Frazier-Mironer (Paris)
Objectifs :
« Savoir faire le diagnostic de maladie cceliaque

« Distinguer I'hypersensibilité et I'allergie au gluten de la maladie coeliaque
« Connaitre les études de régime sans gluten en rhumatologie

> SALLE 8 Enseignement
Enseignement section PEDIATRIE

Modérateur(s) : E. Solau-Gervais (Poitiers)

Spondyloarthrite juvénile
C. Job Deslandre (Paris)

Douleurs fonctionnelles ou fibromyalgie chez I'enfant / I'adolescent
C. Wood (Limoges)
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>

- Les tendinobursites trochantériennes : aspects cliniques et évolution
P. Djian (Paris), M. Lequesne (Paris)
Modérateur(s) : H. Bard (Paris)
Obijectifs :
« Apprendre a reconnaitre cliniquement et a traiter les tendinobursites trochantériennes (TBT)

* Que demander au radiologue ? Les images échographiques et IRM
+ Connaitre les indications et les résultats de la chirurgie des ruptures de TBT

> SALLE 6 Mise au point

@M@ Douleurs et troubles du sommeil
F. Pichon (Paris)
Modérateur(s) : P. Bertin (Limoges)
Objectifs :
« Expliquer les différents facteurs d'interaction entre troubles du sommeil et douleurs chroniques
« Choisir les outils d’évaluation clinique les plus appropriés aux principaux troubles du sommeil associés aux douleurs

chroniques
« Citer les principes et modalités de prises en charge de l'interaction insomnie-douleurs chroniques

> SALLE 5 Mise au point

- Le rhumatologue confronté aux NACO (Nouveaux anticoagulants oraux)
J. Stéphanazzi (Paris), V. Legré (Paris)
Modérateur(s) : B. Fautrel (Paris)
Objectifs :
+ Connaitre les AOD

« Savoir quelles infiltrations nécessitent leur arrét
« Savoir organiser une infiltration sous AOD

> SALLE 4 Mise au point

Pieds en dedans, genoux qui se croisent... comment calmer les inquiétudes
des parents pendant la croissance
P. Pillet (Bordeaux), Y. Lefevre (Bordeaux)
Modérateur(s) : A. Belot (Bron)
Objectifs :
. |$avfoirtdistinguer le physiologique du pathologique dans les troubles de la statique des membres inférieurs chez
enfan

« Connaitre les principales étiologies des troubles statiques et des membres inférieurs de I'enfant
« Savoir diagnostiquer une « douleur de croissance » et écarter les principaux piéges et diagnostics différentiels

> SALLE 3 Mise au point

FM©E Le syndrome des jambes sans repos
R. Ghozlan (Paris)
Modérateur(s) : S. Rozenberg (Paris)
Objectifs :
« Faire connaitre le syndrome des jambes sans repos aux rhumatologues

« Essayer d’appréhender les mécanismes physiopathologiques et en rechercher les causes
 Prévention et traitement




Mardi 15 decembre

> SALLE 2 Mise au point

(FM© Le tendon est-il réparable ? (Hors chirurgie)

F. Michel (Besancon), F. Berenbaum (Paris)
Modérateur(s) : P. Le Goux (Puteaux)
Obijectifs :

« Connaitre les données physiopathologiques des tendinopathies pour mieux cerner les facteurs de risque
« ldentifier les critéres cliniques et les critéres d’imagerie pour le diagnostic et le suivi d’'une tendinopathie

« Orienter au mieux le patient vers des thérapeutiques spécifiques, évaluer ces dernieres pour définir ou non la notion
de « réparation »

> SALLE AMERIQUE 1 Atelier

@M@ Microcristaux et liquide articulaire
T. Bardin (Paris), P. Richette (Paris), I. Silva (Lisbonne, PORTUGAL), J. Ora (Paris), HK. Ea (Paris)

Objectifs :

» Recherche des microcristaux dans le liquide articulaire : un moyen simple, rapide et peu colteux de diagnostic des
diverses arthropathies microcristallines

« Initiation au maniement du microscope a lumiére polarisée

> SALLE 1 Symposium
Symposium PFIZER
2000-2020, I'odyssée d'une mutation dans les RIC
Programme p.131

> SALLE 12 Symposium

Symposium AMGEN

Ostéoporose post-ménopausique : vers l'identification d'une cible
thérapeutique ?

Programme p.132

> SALLE 11 Symposium
Symposium JANSSEN
Le rhumatisme psoriasique a I'heure des nouvelles cibles thérapeutiques
Programme p.133
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> POSTERS COMMENTES 1 Posters commentés

Posters commentés

Modérateur(s) : P. Bourgeois (Paris)

Quel impact d'un traitement anti-TNFa sur I''RM des patients atteints de spondyloarthrite axiale
PC.21  (SpA) et quelle pertinence clinique dans I'appréciation de la réponse ?
G. Khoury, B. Combe, C. Lukas (Montpellier)

Compétences et besoins éducatifs des infirmier(ére)s frangais de rhumatologie : résultats de
PC.22  J'enquéte multicentrique CAIRE

C.Beauvais'", S. Pouplin®, A. Mulliez®, F. Fayet®, RM. Poilverd™, L. Gossec", S. Perrot, C. Lamour,

M. Mezieres"), MP. Aubert®, N. Jaccaz-Vallée®, C. Savel®, (1) Paris, (2) Rouen, (3) Clermont-Ferrand,

(4) Nantes, (5) Tours

Evaluation de la qualité des biopsies synoviales échoguidées effectuées en pratique courante
PC.23  A.Najm, G. Bart, MF. Heymann, Y. Maugars, B. Le Goff (Nantes)

L'équilibre sagittal évalué par I'angle spinosacré est associé au risque de chutes chez les sujets
PC.24  3risque de fracture
E. Gaigneux, C. Souffir, J. Fechtenbaum, S. Kolta, S. Poiraudeau, A. Feydy, C. Roux, K. Briot (Paris)

Les anticorps anti-protéines carbamylées sont présents chez les patients de la cohorte ESPOIR
PC.25 et sont associés a I'activité clinique et aux Iésions radiographiques

S. Dublanc™, ME. Truchetet, T. Barnetche(", X. Mariette®, N. Rincheval®, O. Vittecogq®, C. Richez",

P.Blanco!", C. Contin-Bordes", T. Schaeverbeke, (1) Bordeaux, (2) Le Kremlin-Bicétre, (3) Montpellier,

(4) Bois-Guillaume

> POSTERS COMMENTES 2 Posters commentés

Posters commentés
Modérateur(s) : H. Lellouche (Herblay)

Données sur I'efficacité et les titres des anticorps post-vaccination chez des enfants atteints de
PC.26  CAPS agés de 28 jours a 4 ans traités par canakinumab

M. Hofer™™, P. Brogan®, |. Koné-Paut®, J. Kuemmerle-Deschner®, B. Lauwerys®, A. Speziale®,

K. Abrams®, K. Leon®, X. Wei®, R. Laxer®, H. Lachmann®, (1) Lausanne, SUISSE, (2) Londres,

ROYAUME-UNI, (3) Le Kremlin-Bicétre, (4) Tubingue, ALLEMAGNE, (5) Bruxelles, BELGIQUE,

(6) Basel, SUISSE, (7) Pékin, CHINE, (8) Toronto, CANADA

Premiere enquéte européenne EULAR sur la qualité de vie des jeunes souffrant de rhumatismes :
PC.27  résultats des répondants frangais

L. Grange™, G. Chalés®@, F. Klett®, L. Dardennes®, F. Alliot-Launois®, L. Carton®, JN. Dachicourt®,

(1) Echirolles, (2) Rennes (3) Zur/ch SUISSE, (4) Paris

Etude de la prévalence et caractérisation des fasciites de Shulman en Alsace
PC.28 L. Spielmann, F. Severac, M. Schaeffer, B. Lannes, J. Sibilia (Strasbourg)

Les recommandations de 'EULAR 2015 sur le risque cardiovasculaire pourraient radicalement
PC.29  modifier la prise en charge des patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques

C. Daien, A. Tubery, G. Du Cailar, T. Mura, MC. Picot, F. Roubille, J. Bousquet, J. Morel, P. Fesler,

B. Combe (Montpellier)

Expression comparée des IL-36a, B, y et de leurs antagonistes IL-36RA et IL-38 dans le
PC.30  psoriasis, la polyarthrite rhumatoide et la maladie de Crohn

MA. Boutet", G. Bart™, M. Gahier Penhoat, B. Brulin®, J. Amiaud®", C. Charrier), F. Morel®,

JC. Lecron®, M. Rolli- Derk|nderen“’ A Bourellle“’ C. Gabay“) G. Palmer®, B. Le Goff", F. Blanchard“)

(1) Nantes, (2) Poitiers, (3) Genéeve, SUISSE
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> POSTERS ELECTRONIQUES N°1 Posters électroniques

Fréquence des troubles de sommeil chez les patients atteints d’une polyarthrite rhumatoide
K. Baccouche, L. Mani, Z. Alaya, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Qualité de vie chez les patients atteints d’une polyarthrite rhumatoide
L. Mani, K. Baccouche, Z. Alaya, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

L'anxiété et la dépression au cours de la polyarthrite rhumatoide : a propos de 50 cas
K. Baccouche, L. Mani, Z. Alaya, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Corrélation entre le taux de la vitamine D et I'activité de la polyarthrite rhumatoide
W. Hamdi, S. Miladi, D. Kaffel, I. Cherif, I. Zouch, M. Kchir (Manouba, TUNISIE)

Etude de limpact des polymorphismes MTHFR c.677C>T, MTHFR c.1298A>C, ABCB1
€.3435C>T et GGH ¢.452C>T sur I'activité de la polyarthrite rhumatoide

W. Boughrara®, A. Benzaoui”, M. Fodil", C. Dahmani”, M. Aberkane™, E. Teixeira®, A. Boudjema®,
(1) Oran, ALGERIE, (2) Evry

Vascularite rhumatoide : a propos de 7 cas
T. Martins Rocha, A. Bernardo, S. Pimenta, R. Fonseca, L. Costa (Porto, PORTUGAL)

Epargne cortisonique sous tocilizumab : analyse conjointe des études ACT-SOLO et SPARE-1
dans la polyarthrite rhumatoide

A. Saraux), A. Cantagrel®, A. Pinta®, R. Guillier®, M. Coudert®, B. Combe®, J. Tebib®, I. Idier?,
RM. Flipo®, (1) Brest, (2) Toulouse, (3) Boulogne-Billancourt, (4) Nanterre, (5) Montpellier, (6) Pierre-
Bénite, (7) Paris La Défense, (8) Lille

Prévalence de la dyslipidémie dans la polyarthrite rhumatoide débutante : résultats de la cohorte
ESPOIR au cours des 6 premiéres années de suivi

A. Tournadre™, B. Pereira”, JJ. Dubost®”, N. Rincheval®, AC. Rat®, B. Combe®, M. Soubrier®,
(1) Clermont-Ferrand, (2) Montpellier, (3) Vandceuvre-lés-Nancy

Statut parodontal au cours de la polyarthrite rhumatoide
F. Mechid, EH. Ali, R. Benaziez, F. Hanni, N. Zehraoui, M. Meddad, S. Salah, S. Merad, C. Makhloufi-
Dahou (Alger, ALGERIE)

Impact d’'une biothérapie par tocilizumab sur la composition corporelle et le profil cardio-
métabolique dans la polyarthrite rhumatoide

A. Tournadre, B. Pereira, F. Dutheil, C. Giraud, S. Malochet-Guinamand, T. Frayssac, S. Mathieu,
JJ. Dubost, M. Soubrier (Clermont-Ferrand)

Caractéristiques et devenir des patients atteints de polyarthrite rhumatoide hospitalisés en
réanimation

A. Deloumeau, F. Péne, P. Dieudé, G. Géri, R. Sonneville, C. Roux, JP. Mira, A. Kahan, Y. Allanore
(Paris)

Impact de I'indice de masse corporelle sur I'activité de la polyarthrite rhumatoide
H. Sahli™, A. Bachali”, R. Amri®, H. Tounsi"), F. Bendahmen®, H. Harran"), S. Azzebi", |. Benahmed™,
R. Jazi™, R. Tekaya®, (1) Nabeul, TUNISIE (2) Ben Arous, TUNISIE, (3) Tunis, TUNISIE

Pic monoclonal de signification indéterminé (MGUS) au cours de la Polyarthrite Rhumatoide
(PR) : prévalence, caractéristiques et évolution sous abatacept. Données du Registre ORA

C. Salliot™", C. Bazire-Beaudouin®, K. Chauffier®, M. Gilson®, R. Seror®, C. Sordet®, L. Sparsa®,
C. Bonnet"’ C. Richez®, |. Pane®, P. Ravaud®, JE. Gottenberg<5> (1) Saran (2) Paris, (3) Echirolles,
(4) Le Kremlin-Bicétre, (5) Strasbourg, (6) Mulhouse, (7) Limoges, (8) Bordeaux

Corrélation entre I'indice de masse corporelle et la sévérité de la polyarthrite rhumatoide
N. Bahaz, S. Mostefai, C. Dahou, L. Charab, S. Touazi, D. Fodil, S. Lefkir Tafiani (Alger, ALGERIE)

Les comorbidités au cours de la polyarthrite rhumatoide
N. Hanouchine, F. Issiakhem, M. Djennane (Tizi Ouzou, ALGERIE)
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Prévalence et facteurs de risque de I'atteinte respiratoire au cours de la polyarthrite rhumatoide
L. Lehlou, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

Comorbidités et mortalité associées a la polyarthrite rhumatoide chez les patients suivis a
I'hopital central de Yaoundé
M. Ngandeu-Singwé, A. Kamsu-Kom, B. Tchetcha, M. Toukam (Yaoundé, CAMEROUN)

Evaluation de la concordance entre la synovite & I'échographie et a I'RM dédiée au cours de la
polyarthrite rhumatoide
L. Bouhouche, S. Rostom, H. Rkain, N. Bensaoud, R. Bahiri, N. Hajjaj-Hassouni (Salé, MAROC)

Statut immunologique dans la polyarthrite rhumatoide : association aux parameétres de la
maladie et a I'ostéoporose
L. Lehlou, L. Boutoualla, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

Statut professionnel des patients atteints de polyarthrite rhumatoide : a propos de 40 cas
S. Rekik, R. Ben Saad (Tunis, TUNISIE)

Cachexie, ostéoporose et fractures vertébrales chez les patients suivis pour polyarthrite
rhumatoide
A. EImaghraoui, S. Sadni, A. Rezqi, A. Bezza, L. Achemlal, A. Mounach (Rabat, MAROC)

Profil de la vitamine D chez les patients atteints de la polyarthrite rhumatoide
R. Farah, Z. Elhadrami, S. Elrharras, |. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

Evaluation d’'une version simplifiée réduite a 5 articulations du score IRM de la polyarthrite
rhumatoide RAMRIS 5 (Rheumatoid Arthritis MRI Scoring)

N. Bensaoud, S. Rostom, H. Tazi Lachhab, L. Bouhouche, D. Khnaba, R. Bahiri, N. Hajjaj-Hassouni
(Salé, MAROC)

Atteinte de la hanche au cours de polyarthrite rhumatoide i
N. Hanouchine, F. Issiakhem, N. Debiane, M. Djennane (Tizi Ouzou, ALGERIE)

Dépistage de la fibromyalgie par le questionnaire FIRST au cours de la polyarthrite rhumatoide
S. Rekik, R. Ben Saad (Tunis, TUNISIE)

Polyarthrite rhumatoide et grossesse
H. Ayed (Annaba, Algérie)

La consommation d'alcool ne prévient pas la progression structurelle dans la polyarthrite
rhumatoide débutante : les résultats de la cohorte ESPOIR i

F. Sageloli®, JL. Quesada®, B. Fautrel®, C. Salliot®, P. Gaudin®, R. Juvin®", A. Baillet™, (1) Echirolles,
(2) Grenoble, (3) Paris, (4) Orléans

Le réle du méthotrexate en sous-cutané chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoide :
une étude descriptive
D. Rosa-Gongalves, R. Fonseca, M. Bernardes, E. Mariz, L. Costa (Porto, PORTUGAL)

Corrélation entre la synovite objectivée par I'échographie et I'cedeme osseux a I''RM dédiée
chez les patients suivis pour polyarthrite rhumatoide
L. Bouhouche, S. Rostom, H. Rkain, N. Bensaoud, R. Bahiri, N. Hajjaj-Hassouni (Salé, MAROC)

Péricardite aigué révélant un syndrome de rhupus : a propos d’un cas
F. Arbia Boudjelthia, MA. Chami (Sidi Bel Abbés, ALGERIE)

> POSTERS ELECTRONIQUES N°2 Posters électroniques

L'intérét de I'lRM dans la prédiction de la réponse au tocilizumab chez les patients atteints de
polyarthrite rhumatoide

N. Bensaoud, S. Rostom, L. Bouhouche, D. Khnaba, H. Tazi Lachhab, R. Bahiri, N. Hajjaj-Hassouni
(Salé, MAROC)
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PE.392 Laprévalence des troubles podologiques chez les personnes atteintes de polyarthrite rhumatoide
Z. Alaya, D. Amri, L. Mani, K. Baccouche, N. Bagane, H. Zaglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

PE.393 Influence des parameétres socio-démographiques sur l'activité de la polyarthrite rhumatoide
S. Rekik, R. Ben Saad (Tunis, TUNISIE)

PE.394 Influence du systéeme HLA de classe Il dans la sévérité de la polyarthrite rhumatoide
S. Boussaid, S. kochbati, L. Baili, DB. Ben, F. Boussema (Tunis, TUNISIE)

PE.395 Indice de masse corporel et anti-CCP au cours de la polyarthrite rhumatoide
S. Boussaid, S. kochbati, L. Baili, DB. Ben, F. Boussema, (Tunis, TUNISIE)

PE.396 Influence des facteurs socio-économiques sur I'association fibromyalgie-polyarthrite rhumatoide
S. Boussaid, S. kochbati, L. Baili, DB. Ben, F. Boussema (Tunis, TUNISIE)

PE.397  Profil des infections au cours de la polyarthrite rhumatoide
S. Boussaid, S. kochbati, L. Baili, DB. Ben, F. Boussema (Tunis, TUNISIE)

PE.398 La voie de signalisation Wnt est impliquée dans la régulation du phénotype du synoviocyte au
cours de la polyarthrite rhumatoide
L. Laadhar, D. Elhajmahmoud, N. Sassi, M. Allouch, M. Kallel-Sellami, M. Hamdoun, E. Cheour (Tunis,
TUNISIE)

PE.399 Les manifestations extra-articulaires de la polyarthrite rhumatoide
N. Hanouchine, F. Issiakhem, N. Debiane, M. Djennane (Tizi Ouzou, ALGERIE)

PE.400 La réponse au tocilizumab est-elle influencée par l'indice de masse corporelle des patients
atteints de polyarthrite rhumatoide ?
N. Bensaoud, S. Rostom, D. Khnaba, H. Tazi Lachhab, L. Bouhouche, R. Bahiri, N. Hajjaj-Hassouni
(Salé, MAROC)

PE.401  Analyse des évaluations rapportées par le patient (Patient-Reported Outcome, ou PRO) en
fonction de la durée de la maladie : données a 6 mois de deux essais cliniques chez des patients
atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) précoce traités par abatacept
DE. Furst®, V. Bykerk®?, G. Burmester®, B. Combe®, TW. Huizinga®, E. Alemao®, A. Johnsen®),
P. Emery®, (1) Los Angeles, ETATS-UNIS, (2) New York, ETATS-UNIS, (3) Berlin, ALLEMAGNE.
(4) Montpellier, (5) Leyde, PAYS-BAS, (6) Princeton, ETATS-UNIS, (7) Leeds, ROYAUME-UNI

PE.402  Un début inhabituel d'une polyarthrite rhumatoide : a propos d'une observation
Z. Alaya, M. Bouzaouache, F. Bellazreg, D. Amri, K. Baccouche, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina,
A. Letaief (Sousse, TUNISIE)

PE.403  Une forme de début rare de la polyarthrite rhumatoide : le rhumatisme palindromique
D. Kaffel, S. Miladi, W. Hamdi, |. Zouch, MM. Kchir (Tunis, TUNISIE)

PE.404  Evaluation du syndrome métabolique dans un groupe tunisien de polyarthrite rhumatoide
F. Essafi, K. Abdelghani, S. Kassab, A. Fazaa, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

PE.405 Evaluation du risque cardiovasculaire dans une population de patients tunisiens atteints de
polyarthrite rhumatoide
F. Essafi, K. Abdelghani, S. Kassab, A. Fazaa, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

PE.406 Formes familiales de polyarthrite rhumatoide : étude préliminaire de 15 familles multiplex
sénégalaises
S. Diallo, R. Diallo, M. Niasse, M. Mbengue, C. Diouf, A. Pouye, S. Ndongo (Dakar, SENEGAL)

PE.407  Profil épidémiologique, clinique et biologique de la polyarthrite rhumatoide en milieu rural de la
République Démocratique du Congo (R.D.C.)
J.P. Divengi Nzambi®”, J. Mbuyi-Muamba, P. Claudepierre®, J. Mukaya®, M. Lelo Tshinkuela®, (1)
Kinshasa, REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO, (2) Créteil

PE.408 Effets des biomédicaments sur la progression radiographique de la polyarthrite rhumatoide :
revue systématique de la littérature (RSL)
B. Combe(”, S. Lula®, C. Boone®, P. Durez®, (1) Montpellier, (2) London, ROYAUME-UNI, (3) Ixelles,
BELGIQUE, (4) Bruxelles, BELGIQUE
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PE.409 Comparaison de I'état de I'audition entre les patients atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) et
ceux souffrants de spondylarthrite ankylosante (SPA)
I. Rkain, L. Medrare, H. Rkain, T. Dakka, L. Essakalli, N. Hajjaj-Hassouni (Rabat, MAROC)

PE.410 Evaluation du statut de la vitamine D dans la polyarthrite rhumatoide et son association avec
I'activité et la sévérité de la maladie : I'étude COMORA (COMOrbidities in Rheumatoid Arthritis)
N. Hajjaj-Hassouni™, N. Mawani™, F. Allali®, H. Rkain®, I. Hmamouchi™, M. Dougados®, (1) Rabat,
MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Paris

PE.411  Quelle signification des anticorps anti-nucléaires de type DFS70 devant une suspicion de
polyarthrite rhumatoide ?
L. Laadhar, I. Ayadi, |I. Bannour, M. Kallel-Sellami (Tunis, TUNISIE)

PE.412 Les discordances entre patients et médecins dans I'évaluation de I'activité de la maladie sont
multifactorielles dans la polyarthrite rhumatoide débutante : résultats de la cohorte ESPOIR
C. Gaujoux-Viala®, N. Rincheval®, L. Gossec®, F. Guillemin®, M. Dougados®, JP. Daures®,
B. Combe®, (1) Nimes, (2) Montpellier, (3) Paris, (4) Vandceuvre-lés-Nancy

PE.413  L'indice de masse corporelle (IMC) influence-t-il I'évaluation clinique des synovites dans la
polyarthrite rhumatoide ?
J. Goossens, S. Ottaviani, B. Coustet, E. Palazzo, P. Dieudé (Paris)

PE.414  Prévalence et caractéristiques des facteurs de risque cardiovasculaires traditionnels au cours
de la polyarthrite rhumatoide en Afrique subsaharienne
MS. Doualla, F. Kamdem, G. Nkuitche, F. Kemta Lekpa (Douala, CAMEROUN)

PE.415 Evaluation du taux de rémission, avec traitement et a I'arrét du traitement, en fonction de la
durée de la maladie dans I'étude AVERT : comparaison abatacept vs méthotrexate chez des
patients atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) débutante
V. Bykerk™, G. Burmester®, B. Combe®, DE. Furst®, TW. Huizinga®, D. Wong®, P. Emery®, (1) New
York, ETATS-UNIS, (2) Berlin, ALLEMAGNE, (3) Montpellier, (4) Los Angeles, ETATS-UNIS, (5) Leyde,
PAYS-BAS, (6) Princeton, ETATS- UNIS, (7) Leeds, ROYAUME-UNI

PE.416 Impact des changements dans la pratique clinique, en Europe et au Canada, sur les
caractéristiques des patients débutant un traitement par abatacept IV a l'inclusion dans I'étude
ACTION
HG. NuRlein™, R. Alten®, M. Galeazzi®, HM. Lorenz®, A. Cantagrel®, M. Chartier®, C. Poncet?,
C. Rauch®, M. Le Bars®, (1) Nuremberg, ALLEMAGNE, (2) Berlin, ALLEMAGNE, (3) Sienne, ITALIE,
(4) Heidelberg, ALLEMAGNE, (5) Toulouse, (6) Neuilly, (7) Nanterre, (8) Munich, ALLEMAGNE,
(9) Rueil-Malmaison

PE.417 Maintien et efficacité d’abatacept chez des patients naifs de biothérapie ou aprés échec d’'une
biothérapie antérieure : résultats a 6 mois de I'étude ACTION
R. Alten®™, HG. NuRlein®, M. Galeazzi®, HM. Lorenz®, X. Mariette®, A. Cantagrel®, M. Chartier®,
C. Poncet®, C. Rauch®, M. Le Bars!", (1) Berlin, ALLEMAGNE, (2) Nuremberg, ALLEMAGNE,
(3) Sienne, ITALIE, (4) Heidelberg, ALLEMAGNE, (5) Paris, (6) Toulouse, (7) Neuilly, (8) Nanterre,
(9) Munich, ALLEMAGNE, (10) Rueil-Malmaison

PE.418 Evaluation de l'effet de I'abatacept sur la fatigue et corrélation entre douleur et fatigue : une
réanalyse d'essais controlés randomisés incluant 1 536 patients atteints de polyarthrite
rhumatoide
L. Gossec!), S. Ahdjoudj®, E. Alemao®, V. Strand®, (1) Paris, (2) Rueil-Malmaison, (3) Princeton,
ETATS-UNIS, (4) Palo Alto, ETATS-UNI s

PE.419  Effet du statut sérologique anti-CCP2 sur les résultats d'efficacité d’un traitement par abatacept
en association au méthotrexate dans I'essai AVERT
TW. Huizinga, SE. Conolly®, A. Johnsen®, J. Zhu®, DE. Furst®, V. Bykerk®, G. Burmester®,
B. Combe®), D. Wong®, LA. Trouw"), REM. Toes‘“ P. Emery?), (1) Leyde, PAYS-BAS, (2) Princeton,
ETATS-UNIS, (3) Los Angeles, ETATS-UNIS, (4) New York ETATS-UNIS, (5) Berlin, ALLEMAGNE,
(6) Montpellier, (7) Leeds, ROYAUME-UNI

PE.420 Syndrome de Felty : 3 nouveaux cas
W. Bouissar, H. Harouna, F. Arif, K. Echchilali, FZ. Alaoui, M. Moudatir, H. Elkabli (Casablanca, MAROC)
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Contribution d'un programme d'éducation thérapeutique dans la polyarthrite rhumatoide :
besoins et attentes des patients
Z. Djaroud, F. Elabed, F. Benlebna, ZB. Boumediene, K. Linda (Oran, ALGERIE)

La présence d’anticorps a l'inclusion a un impact sur l'efficacité d’ABA chez les patients atteints
de PR et naifs de biothérapie : résultats a 6 mois d’'une étude en vie réelle

R. Alten®, HG. NiRlein®, M. Galeazzi®, HM. Lorenz®, X. Mariette®, A. Cantagrel®, M. Chartier®,
G. Desachy®, C. Poncet®, C. Rauch"™, M. Le Bars"", (1) Berlin, ALLEMAGNE, (2) Nuremberg,
ALLEMAGNE, (3) Sienne, ITALIE, (4) Heidelberg, ALLEMAGNE, (5) Paris, (6) Toulouse, (7) Neuilly,
(8) Boulogne-Billancourt, (9) Nanterre, (10) Munich, ALLEMAGNE, (11) Rueil-Malmaison

L'indice de masse corporelle influe-t-il sur I'efficacité de I'abatacept administré par voie sous-
cutanée ou intraveineuse ?

MA. d'Agostino®, M. Le Bars®, G. Desachy, J. Ye®, G. Ferraccioli®, (1) Boulogne-Billancourt,
(2) Rueil-Malmaison, (3) Rome, ITALIE

L'abatacept, associé au méthotrexate, peut efficacement atteindre le taux ciblé de rémissions
en cas de reprise du traitement lors de poussées apres une période sans traitement chez des
patients atteints de polyarthrite rhumatoide précoce

P. Emery™, G. Burmester®@, V. Bykerk®, B. Combe®, DE. Furst®, M. Maldonado®, TW. Huizinga™,
(1) Leeds, ROYAUME-UNI, (2) Berlin, ALLEMAGNE, (3) New York, ETATS-UNIS, (4) Montpellier.
(5) Los Angeles, ETATS-UNIS, (6) Princeton, ETATS-UNIS, (7) Leiden, PAYS-BAS

Comparaison du M-DAS et du DAS28, deux scores composites d'activité pour prédire I'évolution
structurale chez les patients ayant une PR selon les données de la cohorte ESPOIR

M. Couderc™, B. Peirera™, B. Combe®, V. Devauchelle-Pensec®, X. Mariette®, M. Soubrier",
(1) Clermont-Ferrand, (2) Montpellier, (3) Brest, (4) Le Kremlin-Bicétre

La polyarthrite rhumatoide en Guyane francaise
M. De Bandt, M. Forgues®, A. Fautrat®, (1) Fort-de-France, (2) Cayenne

Validation de la traduction du Heart Disease Fact Questionnaire - Rheumatoid Arthritis (HDFQ-
RA 1&2)
T. Frayssac, F. Fayet, M. Rodere, S. Carine, M. Soubrier, B. Pereira (Clermont-Ferrand)

Efficacité du golimumab chez des patients belges et frangais présentant une PR active malgré
un traitement de fond non biologique : sous-analyse de I'étude GO-MORE
N. Gouyette, P. Durez®, B. Combe®, (1) Courbevoie, (2) Bruxelles, BELGIQUE, (3) Montpellier

Prévalence de linsuffisance rénale chez les patients atteints de polyarthrite rhumatoide :
résultats de I'étude COMEDRA

M. Couderc!, Z. Tatar, B. Peirera™, M. Gilson®, B. Fautrel®, S. Pouplin®, E. Dernis®, L. Gossec®),
C. Gaujoux-Viala®, M. Soubrier™™, M. Dougados®, (1) Clermont-Ferrand, (2) Echirolles, (3) Paris,
(4) Rouen, (5) Le Mans, (6) Nimes

IMC et séveérité de la polyarthrite rhumatoide : résultats d’'une étude algérienne monocentrique
R. Benaziez, F. Mechid, F. Hanni, M. Beggar, EH. Ali, C. Makhloufi-Dahou (Alger, ALGERIE)

Comorbidités au cours de la polyarthrite rhumatoide
R. Sonia, I. Abdelkefi, S. Boussaid, H. Sahli, E. Cheour, M. Elleuch, (Tunis, TUNISIE)

A I'occasion du centenaire de la naissance d'Edith Piaf : histoire de sa polyarthrite
R. Ghozlan (Paris)

Dépistage de la fibromyalgie par le questionnaire FIRST (Fibromyalgia Rapid Screening Tool) au
cours de la polyarthrite rhumatoide
R. Sonia, I. Abdelkefi, S. Boussaid, H. Sahli, E. Cheour, M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)

Polyarthrite rhumatoide et infection
R. Sonia, I. Abdelkefi, S. Boussaid, H. Sahli, E. Cheour, M. Elleuch, (Tunis, TUNISIE)

Revue de la littérature sur les registres de polyarthrites rhumatoides sous biothérapie dans le
monde et méta-analyse sur les données de tolérance
M. De La Forest Divonne!, JE. Gottenberg®, C. Salliot™", (1) Orléans, (2) Strasbourg
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PE.436 Prévalence et facteurs de risque de la dépression au cours de la polyarthrite rhumatoide au
Burkina Faso (Afrique subsaharienne) : étude cas-témoins
DD. Ouedraogo, J. Zabsonré/tiendrebeogo, PP. Goumbri, B. Savadogo, A. Ouédraogo, J. Drabo
(Ouagadougou, BURKINA FASO)

PE.437 Implication de la sirtuine-1 dans la néoangiogenéese synoviale de la polyarthrite rhumatoide
J. Avouac, A. Leblond, S. Pezet, B. Ruiz, A. Cauvet, L. Rémy-Tourneur, Y. Allanore (Paris)

PE.438  Evolution de la fatigue au cours de la polyarthrite rhumatoide traitée par le tocilizumab : résultas
d’une étude monocentrique
R. Benaziez, H. Hafirassou, N, Saidi, K. Naitdjoudi, F. Mechid, F. Hanni, M. Beggar, EH. Ali,
C. Makhloufi-Dahou (Alger, ALGERIE)

PE.439 Evaluation de l'incidence et des raisons d'une prescription de médicament biologique intra-
veineux en monothérapie dans la polyarthrite rhumatoide
H. Oget-Delaplace, M. Bonnet, L. Pauvele, G. Boleto, JH. Salmon, JP. Eschard (Reims)

PE.440  Existe-t-il une association entre les calcifications des artéres coronaires et les taux plasmatiques
des adipokines dans la polyarthrite rhumatoide ?
J. Paccou”, C. Renard®, S. Liabeuf®, H. Behal™, P. Fardellone®, M. Brazier®, S. Kamel®,
R. Mentaverri®, (1) Lille, (2) Amiens

PE.441  Grossesse sous [éflunomide : quelle attitude en pratique ?
S. Belghali, M. Bouzaouache, K. Baccouche, N. El Amri, Z. Alaya, H. Zeglaoui, E. Boujina (Sousse,
TUNISIE)

PE.442  Facteurs prédictifs de I'altération de la fonction de la main au cours de la polyartrite rhumatoide
S. Belghali”, K. Ben Abderrahim®, H. Zeglaoui®, I. Mahmoud®, K. Baccouche”, N. EI Amri®,
K. Maaref®, E. Boujina®", (1) Sousse, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE, (3) Hammam Sousse, TUNISIE

PE.443 Etude de la fonction de la main rhumatoide utilisant le Michigan Hand Outcomes Questionnaire
S. Belghali®™, K. Ben Abderrahim™, I. Mahmoud®, H. Zeglaoui”, K. Baccouche, N. EI Amri®",
K. Maaref®, E. Bouajina, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE, (3) Hammam Sousse, TUNISIE

PE.444  Etude de limmunogénicité du tocilizumab dans la polyarthrite rhumatoide
J. Sigaux", M. Hamze®, C. Daien®, J. Morel®, R. Krzysiek™, M. Pallardy®, B. Maillere®, X. Mariette",
C. Miceli-Richard™, (1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Gif-sur-Yvette, (3) Montpellier, (4) Chatenay-Malabry

PE.445 La concentration des protéines S100A8/A9 plasmatiques est corrélée a I'évolution structurale
dans la cohorte ESPOIR
M. Chevreau, MH. Paclet?, JL. Quesada®, X. Romand®, M. Clay", O. Vittecoq®, P. Dieudé®,
P. Gaudin™, A. Baillet™, (1) Echirolles, (2) Grenoble, (3) La Tronche, (4) Bois-Guillaume, (5) Paris

PE.446  Efficacité et tolérance du tocilizumab au cours de la polyarthrite rhumatoide dans la vraie vie
F. Hanni, O. Cheikh, N. Saidi, F. Mechid, EH. Ali, R. Benaziez, N. Zehraoui, H. Si Ahmed, H. Hafirassou,
M. Beggar, C. Makhloufi-Dahou (Alger, ALGERIE)

PE.447 Role de I'axe Toll-like Receptor 7/ Cellules dendritiques plasmacytoides dans deux modeles
murins d’arthrite expérimentale
R. Nehmar, G. Alsaleh, S. Bahram, P. Georgel (Strasbourg)

PE.448 Evaluation des compétences de sécurité chez 91 patients traités par biothérapie intraveineuse
en hopital de jour
L. Frantzen, D. Orefice, L. Sparsa, N. Afif, T. Manneh, M. Ardizzone (Mulhouse)

PE.449 Les « Cafés Patient » : une expérience suisse en rhumatologie
C. Madelaine-Bonjour (Lausanne, SUISSE)

PE.450 Un projet d'éducation thérapeutique patient partenaire pour la rhumatologie : 'apport du design
B. Bay, AL. Desflasches, C. Carrier, J. Sibilia, C. Sordet (Strasbourg)
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> SALLE 13 Pléniere

Pléniére
Modérateur(s) : C. Roux (Paris), T. Schaeverbeke (Bordeaux), P. Sichere (Paris)

Présentation de la filiére maladies auto-immunes et auto-inflammatoires rares, FAI2R
C. Richez®", E. Hachulla® (1) Bordeaux, (2) Wattignies

Fréquence de la fibromyalgie dans les rhumatismes inflammatoires : étude transversale
monocentrique chez 691 patients

JJ. Dubost, A. Fan, A. Tournadre, B. Pereira, Z. Tatar, M. Couderc, S. Malochet-Guinamand, M. Soubrier
(Clermont-Ferrand)

Prévalence des comorbidités et évaluation de leurs dépistage dans la spondyloarthrite : résultats
de I'étude internationale ASAS-COMOSPA

A. Molto™, A. Etcheto”, D. Van De Heijde®, R. Landewé®, F. Van den bosch®, M. Dougados",
(1) Paris, (2) Leiden, PAYS-BAS, (3) Amsterdam, PAYS-BAS, (4) Gent, BELGIQUE

Tolérance a 7 ans des corticoides dans une population de PR précoce (ESPOIR)
C. Roubille™, N. Rincheval®, M. Dougados®, RM. Flipo®, JP. Daures(", B. Combe", (1) Montpellier,
(2) Paris, (3) Lille

La consommation de psychotropes et de glucocorticoides est tres élevée chez les sujets de plus
de 50 ans hospitalisés pour fracture. Données nationales de I'assurance maladie

B. Bouvard®, C. Leboucher®, P. Guggenbuhl®, M. Douge®, T. Thomas®, P. Gabach®, D. Buchon®),
E. Lespessailles®, L. Grange”, J.M. Féron®, G. Peyre-Lanquar®@, E. Ronfle®, E. Legrand, (1) Angers,
(2) Paris, (3) Rennes, (4) Saint-Etienne, (5) Limoges, (6) Orléans, (7) Echirolles

Quoi de neuf ? Conséquences osseuses des traitements hormonaux des cancers
E. Legrand (Angers)

> SALLE 1 Symposium

Symposium MSD
De la prévention aux traitements des rhumatismes inflammatoires chroniques
Programme p.134

> POSTERS ELECTRONIQUES N°1 Posters électroniques

Evaluation de la qualité des vidéos de formation aux infiltrations échoguidées de I'épaule
disponibles sur les plateformes de partage vidéo sur internet
S. Bourdaim, C. Darrieutort-Laffite, Y. Maugars, B. Le Goff (Nantes)

Corticothérapie au long cours et conseils hygiéno-diététiques : analyse qualitative des difficultés
rencontrées par les patients
M. Nogué®™, J. Rambaud®, N. Filippi™, C. Jorgensen™, YM. Pers", (1) Montpellier, (2) Perpignan

Le contenu des programmes d'éducation thérapeutique du patient : quels sont les concepts
évoqués ?

AC. Rat™", M. Brignon®, C. Ackermann®, J. Kivits®, L. Peter®, E. Fall®, C. Tarquinio®, (1) Vandceuvre-
les-Nancy, (2) Nancy, (3) Metz

Parcours d’un patient algérien vers une biothérapie : anti-TNFa au cours des spondyloarthrites
S. Azeli, H. Heddi, S. Lefkir Tafiani, I. Megateli, N. Brahimi, A. Ladjouze-Rezig, M. Houbi, A. Abi Ayad
(Alger, ALGERIE)

Corticothérapie systémique : description des pratiques des praticiens au sein du CHU
M. Lehraiki, H. Azzouzi, L. Ichchou (Oujda, MAROC)
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PE.456 Intérét de I'utilisation du questionnaire EARP dans le dépistage du rhumatisme psoriasique chez
les patients atteints de psoriasis suivis en dermatologie
A. Grasland®, E. Vasseur®, P. Chaspoux®, J. Fannius®, F. Goupy®, A. Karneff®, P. Le Devic®,
C. Marchand®, M. Poulain Tellier®, A. Sacchi®, JF. Wirth®), H. Nataf®, (1) Colombes, (2) Vélizy-
Villacoublay, (3) Houilles, (4) Le Chesnay, (5) Asnieres-sur-Seine, (6) Montigny-le-Bretonneux,
(7) Poissy, (8) Mantes-la-Jolie, (9) Arcueil

PE.457 Ressenti des médecins généralistes vis-a-vis des traitements par méthotrexate et anti-TNF :
une étude qualitative
E. Berthet, M. De Rosa, J. Lopez, P. Vorilhon, M. Soubrier, S. Mathieu (Clermont-Ferrand)

PE.458 Qualité de vie des arthrites juvéniles idiopathiques recrutées dans les hopitaux d’Alger
MF. Aiche, M. Aiche®, C. Haouichat®, D. Acheli®, R. Allat®, H. Djoudi®, (1) Douéra, ALGERIE,
(2) Alger, ALGERIE

PE.459 Le syndrome de Gougerot-Sjogren primitif infantile : étude de 4 observations
S. Diallo, M. Niasse, R. Diallo, Y. Keita, C. Diouf (Dakar, SENEGAL)

PE.460  Profil épidémiologique, clinique, paraclinique et étiologique des arthrites juvéniles idiopathiques :
a propos de 17 cas vus a Abidjan
M. Diomandé®, AK. Coulibaly®™, M. Gbané-Koné™, KJM. Djaha®), B. Ouali’, ESCL. Kouakou®,
B. Ouattara®, E. Eti"), JC. Daboiko®, NM. Kouakou®", (1) Abidjan, COTED’IVOIRE (2) Bouaké, COTE
D'IVOIRE

PE.461 Lupus érythémateux disséminé juvénile : aspects cliniques, thérapeutiques et évolutifs
F. Aguiar, R. Fonseca, M. Rodrigues, |. Brito (Porto, PORTUGAL)

PE.462 Maladie mixte du tissu conjonctif chez I'enfant : & propos de 6 cas
F. Aguiar, |. Brito (Porto, PORTUGAL)

PE.463  Chondrolyse idiopathique de hanche : a propos de 3 cas
M. Belamine®™, D. AcheliV, S. Kikout", H. Akakba®, N. Belhadi®), M. Elrakawi®", Z. Belmehel®,
H. Djoudi®, (1) Alger, ALGERIE, (2) Batna, ALGERIE, (3) Douera, ALGERIE

PE.464  Adaptation transculturelle et validation de la version marocaine du Children’s Depression Rating
Scale (CDRS) dans I'arthrite juvénile idiopathique
H. Tazi Lachhab, S. Rostom®, A. Bouchra®, D. Khnaba®, N. Bensaoud®, L. Bouhouche®, R. Bahiri®,
N. Hajjaj-Hassouni™, (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC

PE.465 Intérét du méthotrexate au cours de I'arthrite juvénile idiopathique : a propos de 33 cas
Z. Alaya, R. Alaya, N. Elamri, D. Amri, K. Baccouche, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

PE.466 Rhumatisme psoriasique a début juvénile. Décisions a la transition : étude de 9 cas
A. Beaumel®, F. Coury-Lucas™, A. Belot?, M. Piperno®™, J. Tebib®, JP. Larbre™, (1) Pierre-Bénite,
(2) Bron

PE.467 Fiabilit¢ du modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score (MSASSS) dans la pratique
quotidienne des centres de la cohorte DESIR : étude transversale de concordance avec une
lecture centralisée
L. Stefko-Comte, M. De Hooge®, A. Feydy®), M. Reijnierse®, A. Saraux®, M. Dougados®, D. Van Der
Heijde®, P. Claudepierre!, (1) Créteil, (2) Leiden, PAYS-BAS, (3) Paris, (4) Brest

PE.468 Le sécukinumab diminue l'inflammation des articulations sacroiliaques et du rachis chez les
patients atteints de spondylarthrite ankylosante active : données IRM a 1 an d'une étude de
phase 3 randomisée en double aveugle contre placebo (MEASURE1)

D. Wendling®, M. Dougados®, P. Bertin®, T. Schaeverbeke®, V. Deschamps®, X. Baraliakos®),
H. Richards", (1) Besangon, (2) Paris, (3) Limoges, (4) Bordeaux, (5) Rueil-Malmaison, (6) Herne,
ALLEMAGNE, (7) Basel, SUISSE

PE.469 Etat pré-athéromateux et fonction endothéliale dans la spondylarthrite ankylosante, évaluation
et effet des traitements : revue systématique de la littérature
C. Prati, F. Verhoeven, X. Guillot, C. Demougeot, D. Wendling (Besangon)
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Vécu des patients atteints de spondylarthrite ankylosante durant la phase de délai diagnostique :
étude qualitative
A. Stabile, JM. Perrot, D. Wendling, C. Prati (Besangon)

Traitement des arthrites réactionnelles par agents anti TNF : étude monocentrique
D. Wendling, A. Brinster, X. Guillot, C. Prati (Besangon)

Anti-TNFa et spondyloarthrite : quel risque infectieux ?
S. Haid (Alger, ALGERIE)

Les spondylodiscites aseptiques des spondyloarthrites
S. Haid (Alger, ALGERIE)

Les manifestations rénales de la spondyloarthrite
S. Haid (Alger, ALGERIE)

Les coxites dans la spondyloarthrite
S. Haid (Alger, ALGERIE)

Manifestations articulaires douloureuses chez les patients atteints de maladies inflammatoires
chroniques de l'intestin et traités par anti-TNFa
P. Lasselin Boyard™, M. Fumery™, H. Thiebault®, JL. Dupas®, V. Goéb", (1) Amiens, (2) Salouel

Atteinte axiale au cours des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin : étude transversale,
a propos de 121 patients

S. Belghali®, N. EI Amri®", R. Ben Mefteh®, H. Zeglaoui", K. Baccouche!", Z. Alaya®, E. Boujina",
A. Jmaa®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Hammam Sousse, TUNISIE

Facteurs de sévérité de la spondylarthrite ankylosante en Algérie i
S. Mostefai, N. Bahaz, A. Rouibah, B. Bengana, D. Fodil, S. Lefkir (Alger, ALGERIE)

Aspects cliniques et thérapeutiques de la spondylarthrite ankylosante : a propos de 50 cas
A. Tliba, N. Boussetta, L. Metoui, F. Ajili, I. Gharsallah, S. Othmani (Tunis, TUNISIE)

Prévalence et caractéristiques de la fibromyalgie dans une cohorte de spondyloarthrite
A. Haddouche™, S. Haid®, A. Ladjouze-Rezig®?, (1) Blida, ALGERIE, (2) Alger, ALGERIE

POSTERS ELECTRONIQUES N°2 Posters électroniques

Etude descriptive et comparative de l'atteinte structurale rachidienne radiographique et
scanographie dans une population de patients spondyloarthritiques

M. Reignac®, J. Melchior®, |. Chary-Valckenaere®, R. Ouichka®, AC. Rat®, A. Blum®, PA. Gondim
Teixeira™, D. Loeuille®, (1) Nancy, (2) Vandceuvre-lés-Nancy

Evaluation quantitative des Iésions rachidiennes structurales de spondyloarthrite et des
ostéophytes en radiographie et au scanner dans une population de patients spondyloarthritiques
M. Reignac®, R. Ouichka®, I. Chary-Valckenaere®, J. Melchior®, T. Barnetche®, T. Schaeverbeke®),
A. Blum™, PA. Gondim Teixeira™, D. Loeuille®, (1) Nancy, (2) Vandceuvre-lés-Nancy, (3) Bordeaux

Impact du méthotrexate sur l'efficacité du golimumab dans le rhumatisme psoriasique en
conditions de vie réelle

L. Bessette", B. Haraoui®, P. Rahman®, D. Choquette®, J. Kelsall®, M. Sheriff®, E. Rampakakis®,
F. Nantel™, C. Tkaczyk®, (1) Québec, CANADA, (2) Montréal, CANADA, (3) Saint John's, CANADA,
(4) Vancouver, CANADA, (5) Nanaimo, CANADA, (6) Westmount, CANADA, (7) Toronto, CANADA,
(8) Ste-Marthe-sur-le-Lac, CANADA

Etude de la relation entre la graisse abdominale viscérale et le risque cardio-vasculaire dans les
spondyloarthrites
C. Souffir, H. Che, A. Etcheto, S. Kolta, P. Richette, A. Molto, M. Dougados, C. Roux, K. Briot (Paris)

Efficacité, tolérance et maintien thérapeutique de I'adalimumab comme premiéere biothérapie
chez les patients atteints de spondyloarthrite suivis au CHU Batna, Algérie
S. Slimani, MM. Makhloufi (Batna, ALGERIE)
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PE.486 Prévalence et facteurs de risque d'ostéoporose et de fractures vertébrales chez les patients
atteints de spondyloarthrite ankylosante
M. Djennane, G. Chabane, A. Tibiche (Tizi Ouzou, ALGERIE)

PE.487  La vitamine D affecte-t-elle la sévérité des malades atteints de spondyloarthrite ankylosante ?
M. Djennane(”, G. Chabane, N. Djennane, A. Tibiche®, H. Djoudi?, (1) Tizi Ouzou, ALGERIE,
(2) Douera, ALGERIE

PE.488  Particularités des spondyloarthrites algériennes
R. Allat (Blida, ALGERIE)

PE.489 Les spondyloarthrites en Afrique subsaharienne a I'ére des criteres ASAS
F. Kemta Lekpa”, MS. Doualla®, ELS. Dikoume Ebele", MF. Kwedi®, LH. Namme®, M. Ngandeu
-Singwé®, (1) Douala, CAMEROUN, (2) Yaoundé, CAMEROUN

PE.490 Evaluation du taux de maintien thérapeutique d’une seconde biothérapie anti-TNFa au cours
des spondyloarthrites
A. Ben Tekaya, K. Ben Abdelghani, S. Kassab, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

PE.491  Profil des spondyloarthrites traitées par anti-TNFa selon leur association ou non a une maladie
inflammatoire chronique de l'intestin et maintien des anti-TNF dans ces deux groupes : étude
cas-témoins sur 138 patients
M. Gahier Penhoat, B. Le Goff, Y. Maugars, JM. Berthelot (Nantes)

PE.492 Reéponse thérapeutique a plus de 5 ans de I'étanercept dans la spondylarthrite
E. Houvenagel™, V. Ducoulombier”, M. Vandecandelaere”, T. Pascart®, (1) Lomme, (2) Lille

PE.493  Formes familiales de spondylarthrite ankylosante : étude préliminaire de 14 familles multiplex
sénégalaises
S. Diallo, C. Diaw, M. Niasse, M. Mbengue, R. Diallo, C. Diouf (Dakar, SENEGAL)

PE.494 Evaluation de la densité minérale osseuse dans les spondyloarthrites : méta-analyse de
données observationnelles de 3420 sujets
Z. Tatar®, B. Peirera”, S. Mathieu™, S. Malochet-Guinamand™, D. Guellec®, G. Nocturne®,
L. Gossec®, D. Loeuille®, M. Soubrier™, (1) Clermont-Ferrand, (2) Brest, (3) Le Kremlin-Bicétre,
(4) Paris, (5) Vandceuvre-les-Nancy

PE.495 Efficacité et tolérance a long terme (104 semaines) de I'aprémilast, un inhibiteur oral de la
phosphodiestérase 4, chez des patients atteints de rhumatisme psoriasique : résultats d’'une
étude de phase lll, contrélée, randomisée, et d’'une extension en ouvert
A. Kavanaugh®”, AO. Adebajo®, D. Gladman®, JJ. Gomez-Reino®, S. Hall®, E. Lespessailles®,
PJ. Mease, G. Schett®, K. Shah®, CC. Hu®, J. Wollenhaupt®, (1) La Jolla, ETATS-UNIS,
(2) Sheffield, ROYAUME-UNI, (3) Toronto, CANADA, (4) Santiago, ESPAGNE, (5) Melbourne,
AUSTRALIE, (6) Orléans, (7) Seattle, ETATS-UNIS, (8) Erlangen ALLEMAGNE, (9) Warren, ETATS-
UNIS, (10) Hambourg, ALLEMAGNE

PE.496 Impact des traitements par anti-TNF sur la consommation d’anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) chez les patients atteints de spondyloarthrite (SPA) en secteur hospitalier et/ou libéral -
Identification des facteurs influengant le recours aux AINS
G. Avenel, A. Maitre, R. Varin, C. Banse, S. Pouplin, A. Daragon, M. Kozyreff-Meurice, T. Lequerré,
O. Vittecoq (Rouen)

PE.497  Etude du polymorphisme des génes MICA 129, MICA A5.1 et des récepteurs NKG2D chez des
patients atteints de spondyloarthrites
M. Fechtenbaum®, J. Desoutter®, G. Jelin®, N. Dehamchia - Rehailia®, P. Lasselin Boyard®,
S. Salomon®, F. Grados!", P. Fardellone™, N. Guillaume®, V. Goéb™, (1) Amiens, (2) Salouel

PE.498 Atteinte cardiovasculaire au cours des spondyloarthrites
M. Sahli, O. Saidane, I. Mahmoud, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

PE.499  Evaluation du risque cardiovasculaire chez les patients suivis pour une spondylarthropathie
dans une population maghrébine
K. Benabdelghani, I. Henchiri, S. Kassab, A. Fazaa, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

PE.500 Manifestations extra-articulaires du rhumatisme psoriasique : a propos de 48 cas
D. Amri, S. Belghali, E. Toulgui, Z. Alaya, N. Amara, H. Zaglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)
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Rhumatisme des MICI : expérience d’un service de rhumatologie
L. Abdelmoula, S. Jemmali, |. Mahmoud, O. Saidane, A. Ben Tekaya, R. Tekaya, Y. Said, T. Najjar
(Tunis, TUNISIE)

Evaluation du syndrome métabolique au cours des spondyloarthrites
K. Benabdelghani, |. Henchiri, S. Kassab, A. Fazaa, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

Relation entre I'obésité et la spondyloarthrite dans une population maghrébine
I. Henchiri, K. Benabdelghani, S. Kassab, A. Fazaa, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

Atteinte cardiaque au cours de la spondyloarthrite axiale primitive
R. Dhahri, I. Gharsallah, R. Dhahri, F. Ajili, N. Boussetta, L. Bassem, M. Leila, S. Othmani (Tunis,
TUNISIE)

Le profil osseux et phosphocalcique lors des spondyloarthropathies
M. Aouial, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

La perte auditive dans la spondylarthrite ankylosante : une étude cas-témoins
I. Rkain, L. Medrare, A. El Ayoubi, H. Rkain, T. Dakka, L. Essakalli, N. Hajjaj-Hassouni (Rabat, MAROC)

Marqueurs prédictifs de la survenue des coxites lors des spondylarthropathies
M. Aouial, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

Réparation radiologique de la coxite sous anti-TNFa : a propos de 4 cas
K. Maatallah®™, I. Mahmoud™, S. Belghali®, O. Saidane(", E. Bouajina®, R. Tekaya, L. Abdelmoula®,
(1) Tunis, TUNISIE, (2) Sousse, TUNISIE

Prise en charge thérapeutique du rhumatisme psoriasique
Z. Alaya, D. Amri, S. Belghali, N. El Amri, N. Amara, H. Zaglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Le tabagisme est associé a un handicap fonctionnel et une activité de la maladie plus élevés
dans la spondyloarthrite axiale : revue systématique de la littérature et méta-analyse
K. Schreiber™, T. Barnetche®, J. Morel™, B. Combe(", C. Daien'", (1) Montpellier, (2) Bordeaux

POSTERS ELECTRONIQUES N°3 Posters électroniques

L'influence du tabagisme sur le profil de la spondyloarthrite ankylosante
M. Aouial, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

Le rhumatisme psoriasique : a propos de 48 cas
Z. Alaya, D. Amri, Z. Alaya, M. Bouzaouache, S. Belghali, N. Amara, H. Zaglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

Prévalence et facteurs de risque d’une densité minérale osseuse basse dans la spondyloarthrite
et prévalence des fractures vertébrales mesurées par VFA
S. Malochet-Guinamand, B. Pereira, A. Tournadre, Z. Tatar, M. Soubrier (Clermont-Ferrand)

Effets indésirables des AINS au cours des MICI
S. Jemmali®, M. Ines®, A. Ben Tekaya", (1) Tunis, TUNISIE, (2) Manouba, TUNISIE

Le BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Diseases Activity Index) est-il influencé par I'optimisme
dans la spondyloarthrite ? Une étude transversale de 206 patients

S. Fabre, A, Molto™, S. Kreis", S. Dadoun, C. Rein, C. Hudry®, B. Fautrel®, E. Pertuiset?,
L. Gossec™V, (1) Paris, (2) Pontoise

Particularités des uvéites au cours des spondylarthrites
I. Gharsallah, S. Jemmali, R. Dhahri, N. Boussetta, F. Ajili, M. Leila, L. Bassem, S. Othmani (Tunis,
TUNISIE)
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PE.517  Les spondylarthropathies : étude épidémioclinique et radiographique de 13 cas au Mali
B. Kodio, CEJ. Mbassi, IS. Pamanta, S. Touré, M. Touré, S. Diallo, F. Sangaré, M. Traoré, IA. Cissé
(Bamako, MALI)

PE.518 Fréquence de survenue d’une rémission de l'inflammation du rachis et des articulations sacro-
iliaques a 'IRM chez des patients atteints de spondyloarthrite axiale aprés 96 semaines de
traitement par certolizumab pegol et corrélation entre les rémissions
J. Braun®, M. Breban®, W. Maksymowych®, R. Landewé®, X. Baraliakos", KG. Hermann®,
P. Machado®, B. Hoepken®, C. Stach®, O. Davies®, T. Nurminen®, D. Van De Heijde", (1) Herne,
ALLEMAGNE, (2) Boulogne-Billancourt, (3) Edmonton, CANADA, (4) Amsterdam, PAYS-BAS,
(5) Berlin, ALLEMAGNE, (6) Londres, ROYAUME-UNI, (7) Monheim am Rhein, ALLEMAGNE,
(8) Slough, ROYAUME-UNI, (9) Monheim, ALLEMAGNE, (10) Leiden, PAYS-BAS

PE.519 Facteurs associés aux dommages structuraux rachidiens radiographiques chez des patients
atteints de spondyloarthrite axiale traités par certolizumab pegol pendant 96 semaines
D. Van De Heijde, M. Breban®, W. Maksymowych®, R. Landewé®, C. Stach®, B. Hoepken®),
O. Davies®, T. Nurminen®, J. Braun®, (1) Leiden, PAYS-BAS, (2) Boulogne-Billancourt,
(38) Edmonton, CANADA, (4) Amsterdam, PAYS-BAS, (5) Monheim am Rhein, ALLEMAGNE,
(6) Slough, ROYAUME-UNI, (7) Monheim, ALLEMAGNE, (8) Herne, ALLEMAGNE

PE.520 Profils des patients atteints de coxite au cours de la spondyloarthrite
S. Oulebsir, A. Beguiret, A. djebbari, M. Houbi, S. Bouakkaz, S. Bennedjema, R. Boutafenouchet,
D. Ait Ghezala, S. Boutiba, A. Abi Ayad (Alger, ALGERIE)

PE.521 Amélioration persistante des résultats cutanés aprés traitement par certolizumab pegol de
patients atteints de rhumatisme psoriasique ayant été exposés antérieurement a un anti-TNF ou
ayant des lésions cutanées séveres a l'inclusion
M. Khraishi®”, P. Goupille®, B. Hoepken®, O. Davies®, T. Arledge®, L. Peterson®, P. Mease”, (1)
Saint John's, CANADA, (2) Tours, (3) Monheim am Rhein, ALLEMAGNE, (4) Slough, 'ROYAUME- UNI,
(5) Monheim, ALLEMAGNE, (6) Raleigh, ETATS-UNIS, (7) Seattle, ETATS-UNIS

PE.522  Amélioration des manifestations extra-articulaires du rhumatisme psoriasique pendant 96
semaines de traitement par le certolizumab pegol
O. Fitzgerald™, P. Goupille®, R. Fleischmann®, B. Hoepken®, L. Peterson®, D. Gladman®, (1) Dublin,
IRLANDE, (2) Tours, (3) Dallas, ETATS- UNIS (4) Monheim am Rhein, ALLEMAGNE, (5) Raleigh,
ETATS- UNIS (6) Toronto, CANADA

PE.523  Caractéristiques cliniques de I'atteinte des pieds au cours des spondyloarthrites
H. Sahli®, A. Tekaya®, R. Tekaya®, I. Mahmoud®, O. Saidane®, L. Abdelmoula®, (1) Nabeul, TUNISIE,
(2) Tunis, TUNISIE

PE.524  Manifestations extra-intestinales au cours des MICI : expérience d’un service de rhumatologie
Z.Alaya, L. Mani, K. Baccouche, M.A. Souissi, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

PE.525 Aspects cliniques, paracliniques et thérapeutiques des spondyloarthrites
MA. Souissi, K. Baccouche, S. Belghali, Z. Alaya, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

PE.526  Facteurs prédictifs de la coxite dans les spondyloarthrites
MA. Souissi, K. Baccouche, Z. Alaya, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

PE.527  Profil de malades spondylarthritiques
J. Essouiri, A. Fatima Zahra, T. Harzy (Fes, MAROC)

PE.528 La réponse clinique et 'amélioration des résultats rapportés par les patients sont associées
a une augmentation de la productivité au travail et au domicile chez les patients atteints de
spondyloarthrite axiale traités par le certolizumab pegol
D. Van De Heijde(", J. Braun®, M. Rudwaleit®, O. Purcaru®, A. Kavanaugh®, (1) Leiden, PAYS-BAS,
(2) Herne, ALLEMAGNE, (3) Berlm ALLEMAGNE (4) Bruxelles BELGIQUE, (5) La Jolla, ETATS-UNIS

PE.529 Efficacité de la salazopyrine sur la coxite au cours des spondyloarthrites
K. Maatallah®, I. Mahmoud, S. Belghali®, O. Saidane”, H. Sahli®, E. Bouajina®, R. Tekaya®,
L. Abdelmoula®™, (1) Tunis, TUNISIE, (2) Sousse, TUNISIE, (3) Nabeul, TUNISIE
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Etude des facteurs associés a I'atteinte des pieds au cours des spondyloarthrites
A. Tekaya”, H. Sahli®, R. Tekaya, I. Mahmoud®, O. Saidane", L. Abdelmoula™, (1) Tunis, TUNISIE,
(2) Nabeul, TUNISIE

Intérét d’associer le méthotrexate aux anti-TNF au cours des spondyloarthrites
I. Mahmoud, K. Maatallah, L. Metoui, O. Saidane, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

Les facteurs prédictifs de bonne évolution structurale de la coxite sous anti-TNFa
K. Maatallah, . Mahmoud, K. Ben Abdelghani, O. Saidane, L. Zakraoui, R. Tekaya, L. Abdelmoula
(Tunis, TUNISIE)

Evaluation de la méthode de mesure selon trois points de l'interligne coxo-fémorale au cours
des spondyloarthrites

I. Mahmoud, K. Maatallah, K. Ben Abdelghani, O. Saidane, L. Zakraoui, R. Tekaya, L. Abdelmoula
(Tunis, TUNISIE)

Progression radiologique du rachis sous anti-TNFa au cours des spondyloarthrites
I. Mahmoud®, K. Maatallah®, W. Hamdi®, H. Sahli®, O. Saidane™, M. Kchir", R. Tekaya,
L. Abdelmoula™, (1) Tunis, TUNISIE, (2) Manouba, TUNISIE, (3) nabeul, TUNISIE

Tabac et évolution de la coxite sous anti-TNFa au cours des spondyloarthrites
K. Maatallah™, |. Mahmoud, O. Saidane”, H. Sahli®, R. Tekaya®, L. Abdelmoula®, (1) Tunis,
TUNISIE, (2) Nabeul, TUNISIE

Influence du tabac sur I'efficacité des anti-TNFa au cours des spondyloarthrites compliquées
de coxite

I. Mahmoud™, K. Maatallah®, I. Gharsallah®, O. Saidane(”, H. Sahli®, R. Tekaya(®, L. Abdelmoula®®,
(1) Tunis, TUNISIE, (2) Nabeul, TUNISIE

Association entre maladie de Verneuil et spondyloarthropathies : I'étude VESPA
M. Fauconier, Z. Reguiai, A. Colosio™, C. Barbe”, JP. Eschard®, J.H. Salmon®, G. Direz?®,
(1) Reims, (2) Le Mans

Variation des mesures cliniques de la mobilité du rachis sous anti-TNFa au cours des
spondyloarthrites
I. Abdelkefi, R. Sonia, S. Boussaid, H. Sahli, E. Cheour, M. Elleuch, (Tunis, TUNISIE)

Evaluation de I'efficacité de I'étanercept sur les spondyloarthrites via 'échographie des enthéses
P. Lasselin Boyard™, M. Fechtenbaum, N. Dehamchia - Rehailia®™, MA. Boutry-Baclé®, V. Goéb,
(1) Amiens, (2) Abbeville

Les réponses cliniques, articulaires et cutanées, et les résultats rapportés par les patients sont
associés a une augmentation de la productivité au travail et au domicile chez les patients atteints
de rhumatisme psoriasique traités par certolizumab pegol

A. Kavanaugh®, D. Gladman®, D. Van De Heijde®, O. Purcaru®, P. Mease®), (1) La Jolla, ETATS-UNIS,
(2) Toronto, CANADA, (3) Leiden, PAYS-BAS, (4) Bruxelles, BELGIQUE, (5) Seattle, ETATS-UNIS
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@M@ Comment faire accepter un traitement a un patient réticent dans la polyarthrite
rhumatoide
E. Senbel (Marseille), L. Gossec (Paris)
Modérateur(s) : C. Beauvais (Paris)
Objectifs :
« Mieux connaitre les refus de traitement dans la PR

« Comprendre les motivations et les freins des patients pour se soigner
« Découvrir la consultation motivationnelle

> SALLE 1 Mise au point

Complications oculaires des traitements rhumatologiques
RM. Flipo (Lille), P. Labalette (Lille)
Objectifs :

« Connaitre les principales complications ophtalmologiques de la polyarthrite rhumatoide

« Connaitre les principales complications ophtalmologiques des traitements de la polyarthrite rhumatoide
« Savoir mettre en place une surveillance ophtalmologiques des traitements de la polyarthrite rhumatoide

> SALLE 12 Mise au point

@M@ Lecture critique des recommandations dans I'arthrose
H. Bard (Paris), E. Maheu (Paris)
Modérateur(s) : T. Pham (Marseille)
Objectifs :

+ Comprendre comment se construisent des recommandations thérapeutiques en prenant 'arthrose en exemple et en
rappelant les recommandations récentes

« Savoir faire une lecture critique des recommandations thérapeutiques dans I'arthrose (ACR, AAOS, OARSI, ESCEO)
« Connaitre les conséquences et les interprétations des recommandations dans I'arthrose

> SALLE 11 Mise au point

- Atelier regards croisés de pathologies dermato-rhumatologiques
J. Seneschal (Bordeaux), ME. Truchetet (Bordeaux)
Modérateur(s) : A. Constantin (Toulouse)
Objectifs :
« Connaitre les situations ou I'avis du rhumatologue ou du dermatologue est nécessaire pour chacune des spécialités

« Améliorer la stratégie thérapeutique des patients présentant des symptémes cutanés et articulaires
« Connaitre les signes dermatologiques qui peuvent changer la prise en charge du rhumatologue

> SALLE 10 Mise au point

@M@ Scoliose de I'enfant et de I'adolescent : prise en charge pratique
C. Marty (Garches)

Modérateur(s) : S. Zakine (Paris)

Objectifs :
+ Savoir diagnostiquer une scoliose idiopathique de I'enfant et I'adolescent et savoir déterminer I'évolutivité propre a
chacune

+ Connaitre les criteres décisionnels de la stratégie thérapeutique médicale (rééducation, type de corset, temps de
port du corset, durée du traitement)

« Savoir quand adresser une scoliose idiopathique de I'enfant et de I'adolescent au chirurgien




Mardi 15 decembre
>

@M@ Devenir des arthrites inclassées récentes
V. Goéb (Amiens)
Modérateur(s) : S. Guis (Marseille)
Objectifs :
» Démarche diagnostique a effectuer avant d’étiqueter une arthrite débutante comme « inclassée »

« Proposition de suivi des arthrites inclassées récentes
« Le point sur les traitements a proposer devant une arthrite « inclassée »

> SALLE 8 Scientifique

Maladies auto-immunes et vascularites
Modérateur(s) : J. Sibilia (Strasbourg), J. Morel (Montpellier), X. Puéchal (Paris)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Tocilizumab dans I'artérite a cellules géantes : étude ouverte multicentrique sur 34 cas

0.108 A Régent", S. Redeker®?, A. Deroux®, P. Kieffer®, K. Ly®, M. Dougados", C. Larroche®, L. Guillevin®",
O. Espitia™, N. Costedoat-Chalumeau, M. Soubrier®, B. Brihaye®, F. Lifermann?, G. Lefevre(",
X. Puéchal®, L. Mouthon™, E. Toussirot'?, (1) Paris, (2) Abbeville, (3) La Tronche, (4) Mulhouse,
(5) Limoges, (6) Bobigny, (7) Nantes, (8) Clermont-Ferrand, (9) Saint-Quentin, (10) Dax, (11) Lille,
(12) Besangon

Les précurseurs des lymphocytes B régulateurs présentent des anomalies quantitatives et
0.109  qualitatives chez les patients atteints de syndrome de Sjégren primaire
A. Nutz, R. Audo, P. Guilpain, B. Combe, M. Hahne, J. Morel, C. Daien (Montpellier)

Le taux sérique d’IL35 est diminué chez les patients atteints du syndrome de Sjégren primitif,
0.110  essentiellement chez les patients atteints d’'une maladie active : données issues de la cohorte

prospective frangaise ASSESS

0. Fogel™, R. Seror®, G. Nocturne!, E. Riviére™, S. Boudaoud®”, J.E. Gottenberg®, J.J. Dubost®),

V. Le Guern®, X. Mariette™, C. Miceli-Richard™, (1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Strasbourg, (3) Clermont-

Ferrand, (4) Paris

L'occlusion de l'artére ulnaire et le flux pulpaire pathologique en échographie-doppler sont
0.1 associés a l'acro-ostéolyse au cours de la sclérodermie systémique
G. Cofiffier, A. Lescoat, C. Cazalets, JD. Albert, C. Droitcourt, A. Perdriger, P. Jego (Rennes)

Evaluation structurale périphérique (radiographique) et axiale (scanographique) dans une
0.112  population de 77 patients atteints de sclérodermie systémique

E. Bauer, J. Deibener, D. Mandry, F. Chabot, D. Wahl, O. Huttin, C. Selton-Suty, JL. Schmutz, I. Chary-

Valckenaere, D. Loeuille (Vandoeuvre-lées-Nancy)
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Os métabolique
Modérateur(s) : M. Cohen-Solal (Paris), F. Debiais (Poitiers), P. Guggenbuhl (Rennes)

L'actualité du sujet

Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Adipokines et statut osseux dans une cohorte de patientes anorexiques
0.113 I. Legroux™, J. Vignau®, O. Viltart™, P. Hardouin®, C. Chauveau®, B. Cortet", (1) Lille,
(2) Boulogne-sur-Mer

Traitement par denosumab chez des hommes a masse osseuse basse : résultats a 24 mois de
0.114  J'éude ADAMO

R. Chapurlat™, B. Langdahl®, C. Teglbjaerg®, PR. Ho®, E. Czerwinski®, D. Kendler®, JY. Reginster®,
A. Kivitz®, E. Lewiecki®, P. Miller™, M. Bolognese(™), M. Mc Clung!™?, H. Bone("®, O. Ljunggren®,
B. Abrahamsen(®, U. Gruntmanis(®, R. Wagman®, S. Siddhanti, E. OnNoII“Z) (1) Lyon, (2) Aarhus,
DANEMARK, (3) Ballerup, DANEMARK, (4) Thousand Oaks, CA, ETATS-UNIS, (5) Krakow,
POLOGNE, (6) Vancouver, BC, CANADA, (7) Liége, BELGIQUE (8) Duncansville, ETATS-UNIS,
(9) Albuquerque, NM, ETATS-UNIS, (10) Lakewood CO, ETATS-UNIS, (11) Bethesda ETATS-UNIS,
(12) Portland, ETATS-UNIS, (13) Detroit, MI, ETATS-UNIS, (14) Uppsala, SUEDE, (15) Copenhague,
DANEMARK, (16) Dallas, Texas, ETATS-UNIS

Les changements du rythme circadien du cortisol sont associés a un TBS (trabecular bone
0.115  score) abaissé et a une augmentation du risque fracturaire, sans effet sur la densité minérale

osseuse : la cohorte Osteolaus

B. Aubry-Rozier, E. Gonzalez-Rodriguez, D. Stoll, O. Lamy, D. Hans (Lausanne, SUISSE)

Evaluation de la prise en charge avant et apres hospitalisation pour fracture de fragilité en
0.116  France a partir des données de la base SNIIRAM

T. Thomas!", P. Gabach®, D. Buchon®, M. Douge®, JM. Féron®, L. Grange®”, C. Leboucher®,

E. Legrand<5> G. Peyre-| Lanquar2> P. Guggenbuhl<5) E. Ronfle®, E. Lespessallles”’ (1) Saint-Priest-

en-Jarez, (2) Paris, (3) Limoges, (4) Echirolles, (5) Angers, (6) Rennes, (7) Orléans

Fractures fémorales sous-trochantériennes atypiques : une prédisposition génétique ?
0.117  T. Funck-Brentano®, A. Ostertag”, F. Debiais®, P. Fardellone®, C. Collet™, E. Mornet®, M. Cohen-
Solal", (1) Paris, (2) Poitiers, (3) Amiens, (4) Versailles
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Spondyloarthrites
Modérateur(s) : P. Claudepierre (Créteil), C. Lukas (Montpellier), A. Molto (Paris), D. Wendling (Besangon)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Augmentation du taux sérique d’IL31 dans les spondyloarthrites récentes : données de la
0.118  cohorte DESIR

N. Rosine”, A. Etcheto(”, A. Molto", Y. Taoufik®, H. Hendel-Chavez®, F. Berenbaum, C. Roux(",

K. Briot™, M. Dougados!", C. Miceli-Richard, (1) Paris, (2) Le Kremlin-Bicétre

Prévalence, comorbidités et prise en charge thérapeutique des patients en ALD « spondyloarthrite
0.119  grave » en France en 2012 : une analyse des données de I'Assurance Maladie

P. Claudepierre™, T. De Chalus®, JM. Joubert®, C. Laurendeau®, J. Gourmelen®, F. Fagnani®,

M. Breban®, (1) Créteil, (2) Colombes, (3) Bourg-la-Reine, (4) Villejuif, (5) Boulogne-Billancourt

Association entre le polymorphisme 158 V/F du FCGR3A et la réponse aux anti-TNFa dans les
0.120  spondyloarthrites axiales récentes : données issues de la cohorte DESIR

C. Luxembourger®™, A. Molto®, A. Cantagrel®, D. Nigon™, P. Claudepierre®, M. Dougados®,

C. Simon®@, A. Constantin®, A. Ruyssen-Witrand", (1) Toulouse, (2) Paris, (3) Créteil

Quelle est la fiabilité de lecteurs non entrainés a reconnaitre des Iésions structurales sur I'IlRM
0.121  des sacro-iliaques chez des patients ayant des rachialgies inflammatoires récentes ? Résultats

de la cohorte DESIR

C. Jacquemin™, R. Rubio Vargas®, R. Van Den Berg®, F. Thévenin®, G. Lenczner®, M. Reijnierse®,

S. Ferkal®, P. Le Corvoisier”, A. RahmouniV, D. Loeuille®, A. Feydy®, M. Dougados®, D. Van

Der Heijde®, P. Claudepierre!", (1) Créteil, (2) Leiden, PAYS-BAS, (3) Paris, (4) Neuilly-sur-Seine,

(5) Vandoeuvre-lés-Nancy

Etude randomisée en double aveugle, contrdlée contre placebo de 16 semaines du golimumab
0.122  par voie sous-cutanée chez des patients souffrant de spondyloarthrite axiale non radiographique

active

M. Dougados, M. Dougados, J. Sieper®, D. Van De Heijde®, W. Maksymowych®, (1) Paris,

(2) Berlin, ALLEMAGNE, (3) Leiden, PAYS-BAS, (4) Edmonton, CANADA

> SALLE 5 Mise au point

@FME Asepsie et gestes locaux avec ou sans échographie
P. Lebrun (Metz), Y. Maugars (Nantes)
Modérateur(s) : B. Morand (Roanne)
Objectifs :
« Connaitre la pratique habituelle de la profession

« Enumérer les recommandations et référentiels en matiére d’hygiéne et d’aseptie
« Auto-évaluer son protocole au regard de ces données

> SALLE 4 Mise au point

@M@ Chirurgie percutanée du pied

T. Bauer (Boulogne-Billancourt)

e

e
L

Modérateur(s) : C. Cazeau (Paris)

Objectifs :
+ Mise au point sur les techniques mini-invasives et percutanées de chirurgie de 'avant-pied
« Connaissance des principaux résultats des traitements chirurgicaux de I'hallux valgus
« Connaissance des principaux résultats des traitements chirurgicaux des pathologies des métatarsiens latéraux

rhumatologi

congras




Mardi 15 decembre
>

@M@ Indications de la TEP-FDG en rhumatologie non cancérologique
E. Zerbib (Saint-Cloud)
Modérateur(s) : G. Hayem (Boulogne-Billancourt)
Objectifs :
+ Comprendre les mécanismes physiopathologiques de I'imagerie obtenue avec le FDG

« Intégrer I'intérét de la TEP-FDG dans les syndromes inflammatoires non expliqués
« Situer la place de 'imagerie TEP par rapport aux autres examens d’'imagerie

> SALLE 2 Mise au point

@M@ Pubalgie : démembrement clinique et orientations thérapeutiques
F. Michel (Besancgon), F. Khiami (Paris)
Modérateur(s) : F. Marin (Albi)
Objectifs :

+ Connaitre les données biomécaniques et les principaux facteurs de risque de pubalgie

+ Identifier les manoeuvres cliniques et les examens complémentaires permettant de préciser le démembrement de
cette pathologie

« Orienter au mieux le patient vers des thérapeutiques spécifiques en connaissant les indications du traitement
chirurgical

> SALLE ASIE Mise au point
@M@ RACHIS - Arthrose rachidienne lombaire : une réalité ?
Modérateur(s) : M. Marty (Créteil), P. Richette (Paris), S. Rozenberg (Paris)

Comment la définir ?
Y. Henrotin (Liege, BELGIQUE)

La discopathie active : un modéle d'arthrose lombaire ?
F. Rannou (Paris)

Comment soulager les douleurs d’origine AP ?
V. Foltz (Paris)

Discussion

> SALLE AMERIQUE 1 Atelier

Microcristaux et liquide articulaire
T. Bardin (Paris), I. Silva (Lisbonne, PORTUGAL), S. Ottaviani (Paris), HK. Ea (Paris)
Objectifs :

+ Recherche des microcristaux dans le liquide articulaire : un moyen simple, rapide et peu colteux de diagnostic des
diverses arthropathies microcristallines

« Initiation au maniement du microscope a lumiére polarisée

> SALLE 13 Mise au point

@M@ Ostéoporose et muscle : de la physiologie a la thérapeutique
T. Thomas (Saint-Priest-en-Jarez)
Modérateur(s) : C. Marcelli (Caen)
Objectifs :
« Explorer les interactions physiopathologiques entre les tissus osseux et musculaires

« Décrire les données épidémiologiques évaluant I'influence du muscle sur I'ostéoporose
« Identifier les moyens thérapeutiques, ciblant le muscle, susceptibles de réduire I'ostéoporose




Mardi 15 decembre

> SALLE 12 Cas cliniques interactifs

Quels biologiques sous-cutanés choisir en 2015 ?
T. Schaeverbeke (Bordeaux), RM. Flipo (Lille), A. Cantagrel (Toulouse)

> SALLE 11 Mise au point

@M@ Neuropathie a petites fibres : nouvelle maladie de la douleur ?
S. Perrot (Paris)
Modérateur(s) : RM. Javier (Strasbourg)
Objectifs :
+ Comprendre a quoi servent les petites fibres

« Connaitre les pathologies des petites fibres et les moyens de les explorer
« Connaitre I'implication des petites fibres dans le douleur en évitant les excés d'interprétation et de diagnostic

> SALLE 10 Mise au point
@ME CRI - Maladies inflammatoires
Modérateur(s) : B. Fautrel (Paris), E. Hachulla (Wattignies)

Maladies auto-inflammatoires - maladies auto-immunes : évolution du concept et classification
J. Sibilia (Strasbourg)

Maladies auto-inflammatoires : quand les évoquer ? Comment faire le diagnostic en pratique ?
G. Grateau (Paris)

Les nouvelles maladies auto-inflammatoires : du mécanisme au diagnostic... savoir y penser
|. Koné-Paut (Le Kremlin-Bicétre)

> SALLE 9 Mise au point

MG Le « treat to target » est-il applicable au traitement du lupus systémique ?
C. Richez (Bordeaux)
Modérateur(s) : F. Houssiau (Bruxelles, BELGIQUE)
Objectifs :
« Définir les outils de suivi de la pathologie lupique

« Identifier les objectifs thérapeutiques dans le lupus systémique
« Choisir les stratégies permettant un contréle optimal de la pathologie

> SALLE 8 Mise au point

fme Echographie dynamique : intérét en rhumatologie
B. Le Goff (Nantes)
Modérateur(s) : V. Dehaine (Meudon-la-Forét)
Objectifs :
« Connaitre les principales indications d’échographie dynamique en pathologie ostéo-articulaire

« Savoir comment réaliser ces manceuvres en pratique et les interpréter
« Connaitre les limites de ces manceuvres

e
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rhumatologi
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> SALLE 7 Scientifique

Pathologie rachidienne
Modérateur(s) : V. Folz (Paris), M. Marty (Créteil), F. Laroche (Paris), F. Rannou (Paris), Y. Henrotin (Liege, BELGIQUE)

L'actualité du sujet

Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Croyances de la population générale au sujet des manipulations vertébrales

C. Demoulin®, D. Baeri, G. Toussaint”, M. Tomasella®, Y. Depas!”, S. Grosdent", S. Wolfs®",
A. Beernaert?, B. Cagnie®, JM. Crielaard®, M. Vanderthommen®, (1) Liege, BELGIQUE, (2) Gent,
BELGIQUE

L’amélioration de la capacité de travail est conditionnée par une amélioration de la kinésiophobie
M. Norberg, C. Karatzios, L. Belgrand (Lausanne, SUISSE)

Les tractions cervicales continues : une thérapeutique a ne pas négliger en cas de névralgies
cervico-brachiales secondaires a une hernie discale
M. Geoffroy, H. Oget-Delaplace, W. Terreaux, JH. Salmon, JP. Eschard (Reims)

Etude de la faisabilité et de la tolérance des infiltrations articulaires postérieures écho-guidées
par voie longitudinale
A. Colombey, J. Glémarec, Y. Maugars, B. Le Goff, C. Darrieutort-Laffite (Nantes)

La corticothérapie systémique est significativement plus efficace que les AINS dans les trois
premiers jours du traitement d’'une lombosciatique par conflit disco-radiculaire : résultats
préliminaires d’'un essai randomisé multicentrique

R. Gastaldi®", M. Durand®, M. Roustit®, M. Zulian®, I. Monteiro®, P. Gaudin®, R. Juvin®, A. Baillet™,
(1) Echirolles, (2) La Tronche, (3) Saint-Martin-d’Uriage, (4) Pringy
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Infections ostéo-articulaires
Modérateur(s) : G. Coiffier (Rennes), E. Hoppé (Angers)

L'actualité du sujet
Au début de la session, le coordonnateur de la session nous donnera les éléments scientifiques
incontournables de I'année dans ce domaine.

Une nouvelle méthode pour le diagnostic rapide d’arthrite septique utilisant la spectroscopie
0.128  infrarouge

JD. Albert, V. Monbet, H. Tariel, A. Jolivet-Gougeon, N. Fatih, M. Le Corvec, M. Seck, F. Charpentier,

G. Coiffier, C. Boussard-Pledel, B. Bureau, P. Guggenbuhl, O. Loreal (Rennes)

Que deviennent les arthrites septiques de la polyarthrite rhumatoide a I'ére des biothérapies ?
0.129  Etude rétrospective monocentrique sur 35 ans
JJ. Dubost, B. Pereira, A. Tournadre, Z. Tatar, M. Couderc, M. Soubrier (Clermont-Ferrand)

L'arthrite septique en rhumatologie : quelle évolution sur 50 ans ? A partir de 377 cas
0.130A  R.Leroy™, N. Segaud, L. Le Dantec®, C. Eloy", H. Migaud", E. Senneville®, B. Cortet", RM. Flipo™,
(1) Lille, (2) Hénin-Beaumont, (3) Tourcoing

0.130B  Arthrites septiques sur articulations natives : analyse d'une série de 198 patients
N. Segaud®, R. Leroy, C. Eloy®", H. Migaud™, E. Senneville®, B. Cortet”, RM. Flipo®", (1) Lille,
(2) Tourcoing

Fréquence des complications neurologiques et signes IRM associés au cours des
0.131  spondylodiscites infectieuses : étude rétrospective sur 121 patients
G. Bart, H. Redon, O. Hamel, D. Boutoille, B. Le Goff (Nantes)

Evaluation échographique des arthrites septiques sur articulations natives : étude descriptive,
0.132  exploratoire, prospective, multicentrique

E. Gaigneux”, G. Cormier®, O. Mérot®, Y. Maugars'", B. Le Goff", (1) Nantes, (2) La Roche-sur-Yon,

(3) Saint-Nazaire

> SALLE 4 Mise au point
@M@ Section spécialisée ARTHROSE

Les arthropathies de 'hémochromatose génétique
P. Richette (Paris)

Les arthropathies de I'ochronose
HK. Ea (Paris)
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> SALLE 3 Mise au point

@M@ Section spécialisée OS - Fracture de fragilité a densité minérale osseuse normale

Qu'est-ce qu'une DMO normale ?
C. Roux (Paris)

Quels types de fractures de fragilité sont associés a une DMO normale ?
E. Legrand (Angers)

Quels patients et quelles pathologies ?
E. Lespessailles (Orléans)

Quelle prise en charge ?
B. Cortet (Lille)

> SALLE 2 Mise au point

@M@ Syndromes canalaires rares ou méconnus
H. Bard (Paris)
Modérateur(s) : P. Seror (Paris)
Objectifs :

+ Savoir connaitre les symptdmes qui doivent faire évoquer la possibilité d’'un syndrome canalaire méconnu
« Connaitre la liste des syndromes canalaires rares ou méconnus
« Rappeler les moyens diagnostiques permettant de confirmer le diagnostic de syndrome canalaire

> SALLE AMERIQUE 1 Atelier

@M@ Microcristaux et liquide articulaire
T. Bardin (Paris)
Objectifs :

» Recherche des microcristaux dans le liquide articulaire : un moyen simple, rapide et peu colteux de diagnostic des
diverses arthropathies microcristallines

« Initiation au maniement du microscope a lumiére polarisée
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Dimanche 13 decembre
>

Symposium ABBVIE

Comment optimiser le maintien thérapeutique dans la polyarthrite
rhumatoide ?

Modérateur(s) : F. Berenbaum (Paris)
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Introduction
F. Berenbaum (Paris)

Le médecin et les éléments du maintien thérapeutique des anti-TNF alpha
A. Cantagrel (Toulouse)

L'adhésion, un maitre mot du maintien !
C. Beauvais (Paris)

Le patient acteur du maintien de son traitement
B. Fautrel (Paris)

angres francais
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Dimanche 13 decembre
> [ sAaLE1  Symposium

Symposium ROCHE CHUGAI

De I'arthrite juvénile idiopathique a la polyarthrite rhumatoide :
quelles stratégies thérapeutiques en 2015 ?
Modérateur(s) : J. Sibilia (Strasbourg)
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Arthrite juvénile idiopathique : nouveaux objectifs, nouvelles stratégies
thérapeutiques
P. Quartier-Dit-Maire (Paris)

Polyarthrite rhumatoide : comment optimiser la prise en charge thérapeutique ?
V. Goéb (Amiens)

Le patient atteint de polyarthrite rhumatoide : acteur de sa prise en charge
C. Gaujoux-Viala (NTmes)
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Lundi 14 decembre
>

Symposium ABBVIE

Du diagnostic précoce a la rémission dans les spondyloarthrites
Modérateur(s) : C. Miceli-Richard (Paris)

Quelles solutions au retard diagnostique dans les spondyloarthrites ?
C. Miceli-Richard (Paris)

Treat to target : un objectif réaliste en pratique quotidienne ?
A. Ruyssen-Witrand (Toulouse)

Quelles caractéristiques patients prendre en compte pour orienter notre choix
thérapeutiques en 2015 ?
P. Goupille (Tours)

obbvie




Lundi 14 decembre
>

Symposium BRISTOL-MYERS SQUIBB
La PR a I'ére de I'anticipation
Modérateur(s) : A. Saraux (Brest)

Anticiper un traitement précoce de la maladie
J. Sibilia (Strasbourg)

Anticiper le rapport bénéfice/risque de la prise en charge
C. Gaujoux-Viala (NTmes)

Anticiper I'adaptation thérapeutique aprés rémission
A. Constantin (Toulouse)
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Lundi 14 décembre

>
Symposium ASTRAZENECA

La goutte dans tous ses états
Modérateur(s) : RM. Flipo (Lille)

Poids de la goutte : de I'épidémiologie a I'impact sur la qualité de vie
T. Bardin (Paris)

Pathogénie de I'hyperuricémie
J. Miner (San Diego, ETATS-UNIS)

Comorbidités cardiovasculaires et goutte
P. Richette (Paris)

AstraZeneca




Lundi 14 decembre
>

Symposium UCB
Saisir la fenétre d'opportunité, une chance pour le patient
Modérateur(s) : L. Gossec (Paris)

Prise en charge précoce et données vraie vie dans la polyarthrite rhumatoide
X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre), A. Saraux (Brest)

Prise en charge précoce et maintien a long terme des spondyloarthrites,
approche multidisciplinaire
P. Claudepierre (Créteil), A. Brézin (Paris)
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Lundi 14 decembre
>

Symposium NOVARTIS

La voie de I'lL17 dans les SPA : quelles preuves et quelles
perspectives ?

Modérateur(s) : D. Wendling (Besangon)

Introduction
D. Wendling (Besancgon)

Pourquoi cibler I'lL17 dans les SPA
T. Schaeverbeke (Bordeaux)

Quelles futures perspectives dans le rhumatisme psoriasique ?
B. Combe (Montpellier)

Quelles futures perspectives dans la spondylarthrite axiale radiographique ?
D. Wendling (Besancon)

Conclusion et Questions/Réponses
D. Wendling (Besancgon)
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Lundi 14 decembre

Symposium HOSPIRA

Les biosimilaires en rhumatologie : quels changements dans notre
pratique ?

Modérateur(s) : P. Goupille (Tours)

Etre « non identique » : un principe normal en Biotechnologie
J. Sibilia (Strasbourg)

Place de l'Infliximab dans la stratégie thérapeutique aujourd'hui : intérét de
I'optimisation du traitement ?
C. Richez (Bordeaux)

Biosimilaire de l'infliximab : du développement clinique a la pratique quotidienne
RM. Flipo (Lille)
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Mardi 15 décembre
>

Symposium PFIZER
2000-2020, I'odyssée d'une mutation dans les RIC
Modérateur(s) : T. Schaeverbeke (Bordeaux)

Introduction : I'apport de la génétique a la rhumatologie
T. Schaeverbeke (Bordeaux)

De la mutation des traitements a la mutation de la prise en charge
B. Combe (Montpellier), D. Wendling (Besancon)

De I'épigénétique a la médecine du futur
T. Schaeverbeke (Bordeaux), J. de Rosnay (Paris)

Questions - réponses
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Mardi 15 décembre
>

Symposium AMGEN

Ostéoporose post-ménopausique : vers l'identification d'une cible
thérapeutique ?
Modérateur(s) : B. Cortet (Lille), C. Roux (Paris)

Introduction

Cardio-métabolisme, un domaine pionner en la matiere
J. Blacher (Paris)

La rhumatologie aussi : pourquoi le principe du « Treat-to-Target » est-il

désormais possible dans I'ostéoporose ?
T. Thomas (Saint-Priest-en-Jarez)

Inhibition du Rank Ligand : 10 ans d'enseignements
K. Briot (Paris)

Conclusion - Q&R
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Mardi 15 décembre
> | SALLE11 __________ Symposium]

Symposium JANSSEN

Le rhumatisme psoriasique a I'heure des nouvelles cibles
thérapeutiques

Modérateur(s) : A. Constantin (Toulouse)

Quel rationnel pour un ciblage cytokinique dans le rhumatisme psoriasique ?
C. Miceli-Richard (Paris)

Nouvelles cibles thérapeutiques : quels résultats dans le rhumatisme
psoriasique ?
A. Constantin (Toulouse)

Maintien thérapeutique des biothérapies du psoriasis en vraie vie : le point de
vue du dermatologue
D. Jullien (Lyon)

Table ronde interactive - questions-réponses
C. Miceli-Richard (Paris), A. Constantin (Toulouse), D. Jullien (Lyon)
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Mardi 15 décembre
> [ SALLE1 __________ Symposium]

Symposium MSD
De la prévention aux traitements des Rhumatismes Inflammatoires
Chroniques

Modérateur(s) : M. Dougados (Paris)

Polyarthrite Rhumatoide
RM. Flipo (Lille)

Spondyloarthrites
P. Claudepierre (Créteil)

Rhumatisme Psoriasique
P. Goupille (Tours)
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Tous les posters electroniques
sont consultables
en permanence durant les 3 jours
sur les espaces dediés :

Posters électroniques n°1, n°2 et n°3



Posters électroniques

Arthrose, cartilage, arthropathies microcristallines

Prévalence et déterminants de la douleur neuropathique dans la gonarthrose : étude
multicentrique algérienne i

K. Testas!”, S. Slimani®, R. Chiheub®, D. Kebaili, M. Abbas®, (1) Constantine, ALGERIE, (2) Batna,
ALGERIE, (3) M'Sila, ALGERIE

Hypo-uricémie et polyarthrite goutteuse au cours d’'une nutrition parentérale
D. Lechevalier, L. Biale, C. Jamakorzyan, R. Mestiri, . Imbert, F. Banal (Saint-Mandé)

Enquéte sur l'opinion des Francais et [lintention des patients arthrosiques apres le
déremboursement des anti-arthrosiques symptomatiques d’action lente (AASAL) en France

L. Grange”, R. Begot®, L. Beregovoy®, JN. Dachicourt?, L. Dardennes®, S. Zaoui®, L. Carton®,
F. Alliot-Launois®, G. Chalés®, (1) Echirolles, (2) Paris, (3) Rennes

Identification d’'un spectre de cibles thérapeutiques d’un nouveau traitement pour I'arthrose
composé d’extrait de curcuminoides, de collagéne hydrolysé et d’extrait de thé vert

F. Comblain®, C. Lambert™, |. Lesponne®, C. Sanchez®, JE. Dubuc®, Y. Henrotin®™, (1) Liége,
BELGIQUE, (2) Aimargues, (3) Woluwe-Saint-Lambert, BELGIQUE

La goutte en milieu rural au Cameroun
F. Kemta Lekpa, MS. Doualla™, I. Bouallo®, MF. Kwedi, LH. Namme®, M. Ngandeu-Singwé®,
(1) Douala, CAMEROUN, (2) Yaoundé, CAMEROUN

Efficacité d’un suivi nutritionnel personnalisé chez les patients atteints de goutte au Cameroun
F. Kemta Lekpa, MS. Doualla, H. Mbiatat, P. Tamssa, MF. Kwedi, S. Choukem, LH. Namme (Douala,
CAMEROUN)

Caractéristiques sociodémographiques et cliniques de la goutte chez la femme au Cameroun
F. Kemta Lekpa®, MS. Doualla®, 1. Bouallo®”, MF. Kwedi", LH. Namme, M. Ngandeu -Singwé®,
(1) Douala, CAMEROUN, (2) Yaoundé, CAMEROUN

Hyperuricémie chez les patients hypertendus naifs de tout traitement antihypertenseur
MS. Doualla, F. Kamdem, Y. Ngo Nouga, F. Kemta Lekpa (Douala, CAMEROUN)

Etude des propriétés visco-élastiques d’un hydrogel de chitosan de champignon et de ses effets
structuro-modulateurs chez le lapin arthrosique

Y. Henrotin®, F. Oprenyeszk®, F. Comblain®, J.E. Dubuc®, C. Boileau, M. Chausson®, R. Lecler®,
G. Rocasalbas®, P. Douette®, S. Gautier®, (1) Liége, BELGIQUE, (2) Woluwe-Saint-Lambert,
BELGIQUE, (3) Herstal, BELGIQUE

Dysphagie secondaire a une ostéophytose cervicale antérieure : a propos de 2 cas et revue de
la littérature
S. Belghali, N. EI Amri, K. Baccouche, D. Amri, Z. Alaya, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Les tissus adipeux intra-articulaires du genou et de la hanche partagent un phénotype commun
dans l'arthrose

F. Eymard®, A. Pigenet®, J. Tordjmann®, D. Citadelle®, CH. Flouzat-Lachaniette, C. Benelli®,
F. Berenbaum®, X. Chevalier™, X. Houard®, (1) Créteil, (2) Paris

Les recommandations américaines de prise en charge de la goutte de 2012 vues par les
médecins généralistes auvergnats
C. Mourgues, M. Soubrier, P. Vorilhon, S. Mathieu (Clermont-Ferrand)

L'efficacité de I'huile d'argan chez les patients atteints de gonarthrose
J. Essouiri, A. Fatima Zahra, A. Najdi, N. Benaicha, M. Errasfa, T. Harzy (Fés, MAROC)

Réle de CD13/APN dans la communication os/cartilage durant I'arthrose : capacité a lier 14-3-3 ?
M. Nefla, L. Sudre, F. Berenbaum, C. Jacques (Paris)
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Posters électroniques

Prévalence des signes échographiques spécifiques de la goutte au niveau des articulations des
mains

A. Mahdi®, H. Rkain®, R. Watfeh®, A. Ngeuleu™, L. Medrare(, S. Aktaou”, R. Benmsabah®,
R. Bahiri®, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni®, (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Rabat-Salé,
MAROC

La sensibilité du signe échographique du double contour au niveau des articulations des mains
serait meilleure par 'examen de la face dorsale

A. Mahdi®, H. Rkain®, R. Watfeh®, L. Medrare, A. Ngeuleu®, S. Aktaou”, R. Benmsabah®,
R. Bahiri®, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni(", (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Rabat-Salé,
MAROC

Analyse de la composition corporelle par impédencemétrie de patients suivis pour une goutte
chronique

A. Mahdi®, H. Rkain®, R. Watfeh®, L. Medrare, A. Ngeuleu®, S. Aktaou”, R. Benmsabah®,
R. Bahiri®, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni"), (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Rabat-Salé,
MAROC

L’évaluation en IRM de la coxarthrose est-elle fiable et permet-elle de prédire la réponse
thérapeutique a une viscosupplémentation ?

N. Deseyne(, D. Loeuille®, T. Conrozier®, J. Jaremko®, U. Weber®, J. Paschke®, W. Maksymowych®,
(1) Nancy, (2) Vandoeuvre-lées-Nancy, (3) Belfort, (4) Edmonton, CANADA, (5) Zurich, SUISSE

Que montre I'échographie des coudes chez les patients suivis pour une goutte chronique ?

A. Mahdi®, H. Rkain®, R. Watfeh®, A. Ngeuleu™, L. Medrare(, S. Aktaou”, R. Benmsabah®,
R. Bahiri®, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni"), (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Rabat-Salé,
MAROC

Déterminisme génétique de I'arthrose primaire : le projet EXORHUM
J. Aury-Landas, C. Marcelli, S. Leclercq, K. Boumediene, C. Baugé, (Caen)

Les ostéoclastes activent le catabolisme des chondrocytes via S1P
C. Cherifi, HK. Ea, T. Funck-Brentano, E. Hay, M. Cohen-Solal (Paris)

Patient goutteux pris en charge en médecine générale : quels sont les facteurs favorisant
I'observance ?

RM. Flipo®, G. Reach®, L. Martinez®, |. Elias Billon®, P. Maigret®, (1) Lille, (2) Bobigny, (3) Paris, (4)
Rungis

Chirurgie pour gonarthrose dans la population tunisienne : pourquoi les patients 'appréhendent
autant ?
S. Miladi, W. Hamdi, I. Cherif, I. Zouch, D. Kaffel, M. Kchir (Manouba, TUNISIE)

Chondrocalcinose du rachis cervical : une étude clinico-radiographique
A. moshrif", JD. Laredo®, H. Bassiouni", M. Abdelkareem, T. Bardin®, (1) Le Caire, EGYPTE, (2)
Paris

Prévalence des signes échographiques spécifiques de la goutte au niveau des articulations des
pieds

A. Mahdi®, H. Rkain®, R. Watfeh®, L. Medrare, A. Ngeuleu®, S. Aktaou”, R. Benmsabah®,
R. Bahiri®, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni®, (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Rabat-Salé,
MAROC

L'examen échographique de la face dorsale des articulations métatarso-phalangiennes serait
plus sensible que celui de la face plantaire pour retrouver les signes échographiques spécifiques
de la goutte chronique

A. Mahdi), H. Rkain®, R. Watfeh®, A. Ngeuleu®, L. Medrare®, S. Aktaou®, R. Benmsabah("),
E.ABRa(%im, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni®, (1) Salé, MAROC, (2) Rabat, MAROC, (3) Rabat-Salé,

CD-ROM et livret d’'un mini-atlas échographique de la goutte
H. Rkain, S. Aktaou, R. Watfeh, A. Mahdi, L. Medrare, A. Ngeuleu, R. Bahiri, F. ALLALI, N. Hajjaj-
Hassouni (Rabat, MAROC)



Posters électroniques

Que montre I'échographie des genoux chez les patients suivis pour une goutte chronique ?

A. Mahdi®), H. Rkain®, R. Watfeh™, L. Medrare™, A. Ngeuleu, R. Benmsabah®, S. Aktaou",
R. Bahiri®, F. Allali®, N. Hajjaj-Hassouni®, (1) Rabat MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Rabat-Salé,
MAROC

Amylose secondaire a la goutte en Nouvelle-Calédonie
C. Cazorla®, B. Chantal®, Q. Nicolas(", B. David®, T. Bardin®, (1) Nouméa, Nouvelle-Calédonie,
(2) Paris

Poids du risque cardiovasculaire aprées chirurgie prothétique pour gonarthrose
M. Maravic, J. Beaudreuil (Paris)

Evaluation de l'atteinte de la cible thérapeutique < 60mg/l dans la prise en charge des patients
goutteux en Algérie ?

B. Bengana”, S. Slimani®, K. Testas®, F. Rahal™, S. Lefkir®, MM. Makhloufi®, A. Ladjouze-Rezig®,
(1) Alger, ALGERIE (2) Batna ALGERIE 3) Constantme ALGERIE (4) Ben Aknoun ALGERIE

Association entre I'indice de masse corporelle (IMC) et le stade radiologique de gonarthrose :
une série de 60 cas

K. Baccouche, M. Bouzaouache, S. Belghali, Z. Alaya, N. Amara, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

Fréquence de la coxarthrose dans le service de rhumatologie au CHU du Point G
S. Touré (Bamako, MALLI)

Evaluation de la densité minérale osseuse chez les patients atteints de gonarthrose
H. Sahli®, A. Tekaya®, R. Tekaya®, |. Mahmoud®, O. Saidane®, L. Abdelmoula®, (1) nabeul, TUNISIE,
(2) Tunis, TUNISIE

Alliance nationale contre I'arthrose : enjeux des 1°" Etats Généraux 2015 avec 79 propositions
pour améliorer la prise en charge de I'arthrose

L. Grange, F. Rannou®, C. Roques®, F. Berenbaum®, F. Srour®, F. Alliot-Launois®, C. Delaunay®,
L. Carton®, P. Richette®®, X. Chevalier®, L. Euller-Ziegler®, L. Dardennes®, CE. Bouvier®, F. Beroud®,
C. Dreux®, P. N|emczynsky<2> C. Cochet®, JN. Dachicourt®, G. Chalés®, B. Morand®, C. Hudry®,
PA. Joseph®, P. Monod®, M. Dumond®, J. Giraud®, F. Couchoudm DR. Bertholon‘z) (1) Ech/rolles (2)
Paris, (3) Dijon, (4) Créteil (5) Nice, (6) Rueil- Malmalson (7) Rennes (8) Roanne

Relations entre tabagisme et évolution de I'arthrose symptomatique de hanche et du genou :
résultats de la cohorte KHOALA

C. Roux™, J. Costes®?, B. Mazieres®, C. Roger", E. Fontas", B. Fautrel®, P. Fardellone®, J. Pouchot®,
AC. Rat®, A. Saraux®, F. Guillemin®, L. Euller-Ziegler™, (1) Nice, (2) Paris, (3) Toulouse, (4) Amiens,
(5) Vandceuvre-les-Nancy, (6) Brest

Composition corporelle déterminée par DXA et Iésions radiographiques d’arthrose de hanche
et de genou

C. Jeanmaire, B. Mazieres®, E. Verrouil®, I. Chary-Valckenaere™, F. Guillemin®™, AC. Rat®,
(1) Vandceuvre-les-Nancy, (2) Toulouse

Etude de la voie Interleukine 6-CCL2/CCR2 au cours de I'arthrose
J. Maillet, A. Latourte, L. Poiroux, C. Cherifi, T. Funck-Brentano, W. Bouaziz, HK. Ea, M. Cohen-Solal,
E. Hay, P. Richette (Paris)

Fréquence de I'arthrose rachidienne dans le service de rhumatologie au CHU du Point-G
F. Sangaré, IS. Pamanta, S. Touré, B. Kodio, S. Diallo, IA. Cissé (Bamako, MALI)

De la crise cardiaque a la crise de goutte : un cas de goutte manubrio-sternale
K. Le Lay, S. Ahmed Yahia, S. Guignard, A. Kulski, AL. Tomi, X. Chevalier (Créteil)

Evaluation échographique de la prévalence des tophi tendineux dans la goutte
A. Ngeuleu, H. Rkain, A. Mahdi, L. Medrare, R. Watfeh, S. Aktaou, R. Bahiri, F. Allali, N. Hajjaj-Hassouni
(Rabat, MAROC)

Cervicarthrose : caractéres radio-cliniques et épidémiologiques dans le service de rhumatologie
au CHU du Point-G
F. Sangaré, S. Touré, IS. Pamanta, B. Kodio, S. Diallo, IA. Cissé (Bamako, MALI)
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Posters électroniques

Comorbidités et facteurs de risque de la gonarthrose dans une population algérienne : étude
cas-témoins )

C. Haouichat™, FZ. BOUZID, F. Kerri®, SE. Kaddem®, H. Djoudi®, (1) Alger, ALGERIE, (2) Annaba,
ALGERIE, (3) Douera, ALGERIE

Efficacité a court terme de la viscosupplémentation : données en pratique quotidienne au cabinet
H. Guerin®, A. BASCH®, (1) Lyon, (2) Caluire-et-Cuire

Représentations, croyances et connaissances de la goutte chez des patients goutteux suivis en
médecine générale et en rhumatologie hospitaliere : de Dionysos a I'épée de Damoclés

C. Sarran, C. Bougeois-Sarran, C. Deprouw, M. Guignot, A. Frazier-Mironer, P. Richette, F. Lioté,
L. Baumann-Coblentz, HK. Ea (Paris)

Goutte tophacée dans sa forme historique : a propos de 6 cas
Z.Alaya, R. Alaya, MA. Souissi, N. Elamri, K. Baccouche, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

Kinésiophobie et catastrophisation : relation avec la douleur et I'handicap chez les patients
marocains atteints de gonarthrose

D. Khnaba, S. Rostom, L. Bouhouche, H. Tazi Lachhab, N. Bensaoud, R. Bahiri, N. Hajjaj-Hassouni
(Salé, MAROC)

Le polymorphisme L162V de PPAR-alpha est associé avec I'arthrose primitive de la hanche
D. Guellec, K. Rouault, V. Scotet, C. Ferec, A. Saraux (Brest)

Manifestation atypique de la goutte : tophus gingival
M. Candil, M. Fracheboud-Faucherre, J. Dudler (Fribourg, SUISSE)

Apport d'un programme de rééducation fonctionnelle au cours de la gonarthrose du sujet 4gé
R. Dhahri, M. Leila, R. Dhahri, N. Boussetta, F. Ajili, L. Bassem, |. Gharsallah, S. Othmani, R. Maaoui,
I. Ksibi, H. Rahali (Tunis, TUNISIE)

Syndrome métabolique et gonarthrose
R. Dhahri, M. Leila, R. Dhahri, N. Boussetta, F. Ajili, L. Bassem, |. Gharsallah, S. Othmani, |. Ksibi,
R. Maaoui, H. Rahali (Tunis, TUNISIE)

Profil de la gonarthrose en consultation de médecine physique
M. Sghir", S. Boudokhane®, S. Salah®, H. Migaou®, A. Jellad®, Z. Ben Salah®, (1) Mahdia, TUNISIE,
(2) Monastir, TUNISIE

Intérét de la rééducation dans la gonarthrose chez les sujets agés : étude comparative
M. Sghir™, H. Migaou®, S. Boudokhane®, S. Salah®, A. Jellad®, Z. Ben Salah®, (1) Mahdia, TUNISIE,
(2) Monastir, TUNISIE

Prise en charge de la gonarthrose : a propos de 71 patients
N. Toumi (Annaba, Algérie)

La douleur de l'arthrose digitale est-elle associée aux anomalies échographiques ?
A. Ben Tekaya, K. Ben Abdelghani, S. Kassab, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

Biothérapies, rhumatismes inflammatoires chroniques

Intérét du QuantiFERON-TB Gold dans le dépistage de la tuberculose latente chez les patients
candidats a un traitement par anti-TNFa : I'expérience du service de rhumatologie du CHU
Mohamed VI a Marrakech

Y. Lemrhari, Z. Elhadrami, |. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

Composition corporelle, rhumatismes inflammatoires chroniques et anti-TNFa : revue
systématique et méta-analyse
S. Marouen®, T. Barnetche®, B. Combe, J. Morel™, C. Daien", (1) Montpellier, (2) Bordeaux
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Parameétres associés a la décroissance de posologie des anti-TNFa en cas de bonne réponse
au traitement dans une cohorte de spondyloarthrites
JB. Cren, C. Masson, E. Hoppe, JM. Piot, R. Levasseur, E. Legrand, B. Bouvard (Angers)

Imputabilité du virus HHV-6 dans la survenue d’'une neutropénie sévére apreés une premiere
perfusion d'infliximab chez un patient présentant une spondylarthrite ankylosante
L. Barets, MP. Olivier, J. Tébib (Pierre-Bénite)

Abatacept : de la perfusion a la voie sous-cutanée
D. Alcaix™, Q. Brehier, L. Berard®, C. Zarnitsky", (1) Montivilliers, (2) Rouen

Impact positif d’une consultation infirmiére sur la vaccination des patients atteints de rhumatisme
inflammatoire avant mise sous biothérapies
R. Belkhir, S. Miconnet, S. Pavy, R. Seror, X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre)

Tocilizumab et pseudo-polyarthrite rhizomélique : efficacité a court et long terme dans une étude
ouverte

E. Toussirot®, A. Martin®, M. Soubrier®, S. Redeker®, A. Régent®, (1) Besangon, (2) Saint Brieuc,
(3) Clermont-Ferrand, (4) Abbeuville, (5) Paris

Impact du sexe sur la réponse et la tolérance a I'abatacept chez des patients suivis pour une
polyarthrite rhumatoide : résultats du registre « Orencia and Rheumatoid Arthritis »

C. Nourisson, JE. Gottenberg®, X. Mariette®, A. Mulliez", T. Bardin®, A. Cantagrel®, B. Combe®),
M. Dougados®, RM. Flipo™, P. Gaudin®, E. Houvenagel®, D. Loeuille®, C. Marcelli, S. Rist('?,
T. Schaeverbeke™, J. Sibilia®, O. Vittecoq'¥, M. Soubrier®, P. Ravaud®, A. Tournadre®,
(1) Clermont-Ferrand, (2) Strasbourg, (3) Le Kremlin-Bicétre, (4) Paris, (5) Toulouse, (6) Montpellier,
(7) Lille, (8) Echirolles, (9) Lomme, (10) Vandceuvre-les-Nancy, (11) Caen, (12) Saint-Jean-de-Braye,
(13) Bordeaux, (14) Bois-Guillaume

Suivi des biothérapies a 3 ans d’une cohorte marseillaise issue des quartiers Nord
AL. Demoux™, PY. Chouc, B. Chaudier®, S. Carijn, H. De Baillou®, C. Lelong®, Y. Frances®",
P. Rossi™", (1) Marseille, (2) Mérignac

L'efficacité thérapeutique des biothérapies dépend-elle de la fonction rénale ?
S. Jradi, I. Mahmoud, O. Saidane, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

Atteinte du rachis cervical dans les arthrites juvéniles idiopathiques polyarticulaires
O. Saidane, A. Ben Tekaya, |. Mahmoud, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

Le risque infectieux au cours d'une biothérapie est-il en relation avec les taux d’albumine et de
gammaglobulines sériques ?
D. Kaffel, S. Jradi, W. Hamdi, |. Zouch, MM. Kchir (Tunis, TUNISIE)

Education thérapeutique des patients sous anti-TNFa
N. Zehraoui, F. Hanni, A. Ifticene, F. Mechid, EH. Ali, R. Benaziez, M. Beggar, C. Dahou-Makhloufi
(Alger, ALGERIE)

Prise en charge d’'une hépatite aigué a VHE en cas de traitement par rituximab
F. Verhoeven, D. Weil-Verhoeven, V. Di Martino, C. Prati, T. Thevenot, D. Wendling (Besangon)

Caractéristiques des patients atteints de psoriasis associé ou non a un rhumatisme psoriasique
en France, chez plus de 800 patients
P. Claudepierre, MD. Sid®@, Y. Brault®, S. Benkhalifa®, M. Lahfa®, (1) Créteil, (2) Paris, (3) Biarritz

Evaluation de l'utilisation et de I'observance des biothérapies en pratique courante dans la
polyarthrite rhumatoide : étude observationnelle monocentrique
C. Deslandre™, JP. Bertola®, S. Rouanet®, A. Kahan(, (1) Paris, (2) Puteaux, (3) Levallois-Perret

Réactions cutanées sous biothérapies et conduite a tenir en pratique
S. Belghali, D. Amri, A. Aounallah, K. Baccouche, Z. Alaya, H. Zeglaoui, E. Boujina (Sousse, TUNISIE)

Respect du bilan pré-anti-TNFa : qu’en est-il dans la vraie vie ?
N. El Amri, S. Belghali, K. Baccouche, Z. Alaya, H. Zeglaoui, E. Boujina (Sousse, TUNISIE)
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Douleur

Différences entre les femmes souffrant ou non de fibromyalgie, en ce qui concerne la douleur,
les symptdmes cliniques et I'alfa-amylase salivaire

F. Martinez-Pintor, J. Ruiz Rodriguez, A. Fusté Escolano, A. Reig Gourlot, J. Cuatrecasas Ardid
(Barcelona, ESPAGNE)

La douleur ostéo-articulaire chronique dans la drépanocytose chez I'adulte
H. Ayed, W. Mammeri, A. Djenouni, F. Grifi (Annaba, ALGERIE)

Efficacité et tolérance des nouveaux antiépileptiques dans la prise en charge des douleurs
neuropathiques au cours des radiculalgies
M. Slouma, K. Aloui, M. Kolsi, S. Khalbous, H. Essoussi, M. Haddad (Tunis, TUNISIE)

Epidémiologie et mesures de santé pergue (PRO)

Etude des paramétres cardio-vasculaires de la polyarthrite rhumatoide dans une population
marocaine
H. Azzouzi, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

Evaluation de l'activité annuelle des consultations rhumatologiques dans le secteur privé au Mali :
exemple du « Centre de diagnostic et de traitement »

I.S. Pamanta, S. TOURE, B. Kodio, L. Thiery, F. Sangaré, T. Mohomedine, S. Diallo, I.A. Cissé
(Bamako, MALI)

Impact du mois de Ramadan sur la prise des bisphosphonates
K. Benabdelghani, M. Chammakhi, S. Kassab, F. Alya, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis,
TUNISIE)

La lombocruralgie : fréquence et caracteres cliniques dans le service de rhumatologie au CHU
du Point G
S. Diallo, B. Kodio, IS. Pamanta, S. Toure, F. Sangaré, IA. Cissé (Bamako, MALI)

Etude du lien entre I'incidence des fractures de hanche en France et un index socio-économique
MP. Petit™, J. Bryere, M. Maravic®, C. Marcelli), (1) Caen, (2) Paris

Altération de la qualité de vie et perception de la maladie dans la sclérodermie systémique : une
grande enquéte internationale

C. Frantz®, J. Avouac”, O. Distler®, F. Amrouche”, D. Godard®, AT. Kennedy®, K. Connolly®),
J. Varga®, M. Matucci-Cerinic?, Y. Allanore™, (1) Paris, (2) Zurich, SUISSE, (3) Auxerre, (4) Tournai,
BELGIQUE, (5) Danvers, ETATS-UNIS, (6) Chicago, ETATS-UNIS, (7) Firenze, ITALIE

Les affections rhumatologiques ayant motivé une hospitalisation dans un centre universitaire de
la région du Cap Bon Tunisien

N. Maatoug™, H. Sahli®, A. Bachali”, R. Amri®", H. Tounsi), F. Bendahmen®, |. Benahmed"),
S. AzzebiV, H. Harran®”, R. JaziV, R. Tekaya®, (1) Nabeul, TUNISIE, (2) Ben Arous, TUNISIE,
(3) Tunis, TUNISIE

Pratiques et consommation de soins des patients atteints d’arthrose de hanche et/ou de genou
recrutés en population générale : résultats de la cohorte KHOALA 2007-2011

AC. Rat®, JH. Salmon®, A. Saraux®, C. Gard®, F. Guillemin(, B. Fautrel®, (1) Vandceuvre-les-Nancy,
(2) Reims, (3) Brest, (4) Paris

Incidence des cervicalgies en milieu professionnel
A. Petit®, A. Delarue™, J. Bodin®, N. Fouquet", E. Chazel®, Y. Roquelaure®, (1) Angers,
(2) Saint-Maurice

Caractéristiques et prise en charge des nouveaux patients vus a la policlinique universitaire de
rhumatologie pendant une année
A. Dumusc, P. zufferey, A. So (Lausanne, SUISSE)
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Impact économique de I'arthrose de hanche et/ou du genou : une revue systématique sur le
colt de la maladie

JH. Salmon®, AC. Rat®, J. Sellam®, JP. Eschard®, F. Guillemin®, J. Damien(", B. Fautrel®, (1) Reims,
(2) Vandceuvre-les-Nancy, (3) Paris

Ostéoporose et prévention : quels sont les freins a une meilleure prise en charge chez les
patients et les médecins généralistes ?

B. Merle, C. Dupraz, J. Haesabaert, M. Aussédat, L. Barraud, A. Bedouet, C. Motteau, V. Simon,
AM. Schott, M. Flori (Lyon)

Impact du profil du médecin référent sur les lettres de liaison vues en consultation de rhumatologie
H. Sahli™, A, Tekaya®, R. Tekaya®, R. Amri™", H. Tounsi®, I. Benahmed®, S. Azzebi", H. Harran®,
R. Jazi™, L. Abdelmoula®, (1) Nabeul, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

L’hyperferritinémie augmente le risque d’hyperuricémie dans 'hémochromatose génétique HFE
J. Flais, Y. Deugnier, E. Bardou-Jacquet, G. Coiffier, G. Chalés, M. Ropert, O. Loreal, P. Guggenbuhl
(Rennes)

Evaluation des prescriptions d’une ostéodensitométrie chez les femmes ménopausées :
expérience d’un centre de la ménopause

C. Chambenoit, I. Henry Desailly, O. Gagneur, H. Copin, J. Gondry, P. Merviel, R. Cabry-Goubet,
P. Fardellone (Amiens)

La rhumatologie en Afrique noire francophone : quid des rhumatologues, pour quelles patholo-
gies et quelles populations ?
L. Missounga, NN. Ir (Libreville, GABON)

L'instabilité au travail est fréquente et associée a I'age et a la capacité de gestion (coping) chez
188 patients atteints de spondyloarthrite axiale

S. Dadoun®, A. Etcheto”, C. Rein, C. Hudry®, S. Kreis", S. Fabre", E. Pertuiset?, B. Fautrel,
L. Gossec™, (1) Paris, (2) Pontoise

Profil épidémiologique des consultants dans un service de médecine physique et de réadaptation
Z.Alaya®, S. Salah®, M. Elayeb®, Z. Alaya", S. Boudokhane®, H. Migaou®, A. Jellad®, E. Bouajina",
Z. Ben Salah®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE

Prévalence des facteurs de risque de I'ostéoporose dans une population vendéenne
M. Gahier Penhoat, C. Cozic, J. Dimet, M. Maville, M. Caulier, V. Andre, S. Varin, G. Tanguy, A. Rollet,
G. Cormier (La Roche-sur-Yon)

Amélioration de la productivit¢ au travail sous aprémilast, un inhibiteur oral de la
phosphodiestérase 4, chez des patients atteints de rhumatisme psoriasique : analyse poolée de
3 études de phase Il (PALACE 1-3) .

G. Rajzbaum™, F. Zhang®, Z. Clancy®, S. Li®, (1) Paris, (2) Warren, ETATS-UNIS

Prévalence de l'insuffisance en vitamine D dans la polyarthrite rhumatoide et corrélation avec
les paramétres cliniques et biologiques
O. AkKar, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

Séroprévalence de linfection a VIH dans le service de rhumatologie du CHU SLVANUS
OLYMPIO a Lomé (Togo)

K. Kakpovi®, K. Kakpovi®"), E. Fianyo", P. Houzou®, A. Koffi-Tessio", K. Tagbor", O. Oniankitan®,
M. Mijiyawa(™, (1) Lomé, TOGO, (2) Kara, TOGO

Etiologies de la hanche douloureuse non traumatique & Abidjan
M. Gbane-Kone™, AK. Coulibaly’, M. DIOMANDE®", B. Ouattara”, JC. Daboiko®, E. Eti",
NM. Kouakou™, (1) Abidjan, COTE D'IVOIRE, (2) Bouaké, COTE D'IVOIRE

Evaluation de I'incidence et de la prise en charge d'un motif de consultation rhumatologique
dans un service d'accueil des urgences
H. Oget-Delaplace, M. Geoffroy, L. Bolko, JP. Eschard, JH. Salmon (Reims)
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La formation des internes de rhumatologie est-elle réellement adaptée a leurs attentes ?
Enquéte multicentrique francaise par auto-questionnaire sur la période de l'internat
A. Bohm-Sigrand,", JF. Maillefert™™, D. Wendling®, P. Ornetti), (1) Dijon, (2) Besangon

Prévalence de linsuffisance en vitamine D des patients hospitalisés en rhumatologie du
GHRMSA : comparaison entre 2009-2010 et 2014-2015
T. Manneh, M. Ardizzone, L. Sparsa, L. Frantzen, D. Orefice, N. Afif (Mulhouse)

L’état symptomatique acceptable des patients et les niveaux d’'impact dans cing domaines de
santé dans la polyarthrite rhumatoide et le rhumatisme psoriasique : une étude transversale de
977 patients

D. Puyraimond-Zemmour®, A. Etcheto”, B. Fautrel®, A. Balanescu®, M. De Wit?, T. Heiberg?,
K. Otsa®, T. Kvien®, M. Dougados", L. Gossec'", (1) Paris, (2) Zurich, SUISSE

La discordance patient-médecin dans I'évaluation globale des spondyloarthrites axiales récentes
et les changements au cours du temps : résultats de la cohorte DESIR
C. Desthieux™, A. Molto", B. Granger", A. Saraux®, B. Fautrel™, L. Gossec!", (1) Paris, (2) Brest

La discordance patient-médecin dans I'évaluation globale de la polyarthrite rhumatoide : une
revue systématique de la littérature avec méta-analyse
C. Desthieux, A. Hermet, B. Fautrel, L. Gossec (Paris)

Les prédicteurs de la discordance patient-médecin et la fréquence de la discordance selon
I'activité de la maladie dans le rhumatisme psoriasique : réanalyse de la base PsAID

C. Desthieux”, B. Granger"), M. De Wit®@, T. Heiberg®, A. Balanescu®, P. Balint®, D. Niedermayer®,
J. Canete®, P. Helliwell®, U. Kalyoncu®, U. Kiltz®, K. Otsa®, D. Veale®, K. De Vlam®, R. Scrivo®,
T. Stamm®, T. Kvien®, L. Gossec'", (1) Paris, (2) Zurich, SUISSE

Plus de la moitié des patients atteints de spondyloarthrite axiale ou de polyarthrite rhumatoide
ont des peurs importantes concernant leur maladie : étude de 527 patients en France par le
questionnaire QOC-RIC

L. Gossec”, A. Saraux®, C. Hudry”, F. Mathoret-Philibert™, M. Poussiére™, T. De Chalus®, V. Saulot®,
F. Russo-Marie®, JM. Joubert®, P. Chauvin®, F. Berenbaum, (1) Paris, (2) Brest, (3) Colombes,
(4) Neuilly-sur-Seine

L'impact des croyances des patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques sur
I'exercice physique et le mode de vie sont trés disparates : étude de 527 patients en France par
le questionnaire QOC-RIC

L. Gossec!”, P. Chauvin®, C. Hudry®, F. Mathoret-Philibert®, M. Poussiére, T. De Chalus®,
V. Saulot®, F. Russo-Marie®, JM. Joubert®, A. Saraux®, F. Berenbaum®, (1) Paris, (2) Colombes,
(3) Neuilly-sur-Seine, (4) Brest

Etiologie des arthrites en milieu rhumatologique congolais
NE. Lamini N'Soundhat, AP. Salémo, FE. Omboumahou Bakalé, D. Nkouala-Kidédé, H. Ntsiba
(Brazzaville, REPUBLIQUE DU CONGO)

Imagerie et analyse d’images

Exploration non invasive du systéme ostéo-articulaire : que nous apporte I'IRM a trés haut
champ ? Microarchitecture osseuse, tendons, cartilage du genou chez des volontaires

A. Fouré, S. Guis, JP. Mattei, O. Girard, M. Bydder, G. Duhamel, Y. Lefur, M. Guye, PJ. Cozzone,
M. Bernard, D. Bendahan (Marseille)

Existe-t-il une atteinte cartilagineuse du poignet chez les patients présentant une polyarthrite
rhumatoide récente ? Une étude quantitative en IRM 3T

S. Guis", P. Souteyrand®, D. Militianu®, C. Chagnaud®, Y. Lefur®®, JP. Mattei", M. Rozenbaum®,
I. Rosner®, H. Boudinet, M. Bernard™, D. Bendahan, (1) Marseille, (2) Haifa, Israél

Sources de variation et reproductibilité de la mesure des érosions de la polyarthrite rhumatoide
par tomographie périphérique quantitative de haute résolution
N. Ibrahim Nasser®", A. Valery™, H. Marotte®, E. Lespessailles'", (1) Orléans, (2) Saint-Etienne
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Systeme d’évaluation en 3D du signal doppler en échographie doppler
M. Clay™, G. Custillon™, A. Moreau Gaudry”, P. Gaudin®, (1) Grenoble, (2) Echirolles

Mesure de la perte musculaire par microtomographie X (micoCT) dans un modéle de perte
osseuse induite par injection localisée de toxine botulique chez la souris : corrélation avec les
mesures anatomiques

H. Libouban®, N. Minier®™, C. Guintard®, E. Aguado®, D. Chappard", (1) Angers, (2) Nantes

L’évaluation de la main par I'’échographie Doppler corrobore I'évaluation globale du patient
sclérodermique et révele de nouveaux marqueurs de sévérités de la sclérodermie systémique
G. Coiffier, A. Lescoat, JD. Albert, C. Cazalets, C. Droitcourt, P. Jego, A. Perdriger (Rennes)

IRM dans l'atteinte osseuse de la maladie de Gaucher - quel suivi est nécessaire ? Etude
rétrospective, a propos de 134 examens
D. Petrover, B. Fedida®, S. Touraine!, J. Stirnemann™, N. Belmatoug®, (1) Paris, (2) Clichy

Réle du TEP-TDM au 18-FDG dans I'évaluation thérapeutique de la pseudo-polyarthrite
rhizomélique

V. Devauchelle-Pensec, X. Palard, S. Querellou, M. Gouillou, A. Saraux, S. Jousse-Joulin, F. Garrigues,
R. Abgral, PY. Salaun (Brest)

Apport de l'imagerie au cours des spondylodiscites brucelliennes : a propos de 17 cas
Z. Alaya, D. Amri, K. Baccouche, H. Zaghouani, S. Belghali, N. Amara, H. Zeglaoui, E. Bouajina
(Sousse, TUNISIE)

La périarthrite de cheville, un nouveau signe pour le chikungunya : étude échographique de
|ésions articulaires a la phase aigué du chikungunya

L. Brunier-Agot, M. Blettery, M. De Bandt, G. Jean Baptiste, C. Andre, A. Cabie, R. Duvauferrier
(Fort-de-France)

Les anomalies radiologiques osseuses de découverte fortuite dans la drépanocytose chez
'adulte
H. Ayed, W. Mammeri, A. Djenouni, F. Grifi (Annaba, ALGERIE)

Immunologie et inflammation

Les pieges de la détection d'interleukine-33 sérique chez les sujets atteints de syndrome de
Sjogren primitif : comparaison de deux kits ELISA

E. Riviere™, B. Ly®, S. Boudaoud®, H. Hendel-Chavez®, G. Nocturne®, P. Chanson®, C. Miceli-
Richard®, X. Mariette®, (1) Paris, (2) Le Kremlin-Bicétre

BMP-2 et TGF-R1 inhibent I'expression de I'lL-34 sur les fibroblastes synoviaux dans la
polyarthrite rhumatoide
M. Chemel-Mary, Y. Maugars, B. Le Goff, D. Heymann, F. Verrecchia (Nantes)

Immunophénotypage des populations lymphocytaires par cytométrie hyperspectrale chez des
patients suivis pour une spondyloarthropathie
N. Rosine, N. Rosine, S. Menegatti, C. Leloup, E. Latis, E. Bianchi, M. Dougados, L. Rogge (Paris)

Concordance entre l'intradermoréaction a la tuberculine et les tests a l'interféron dans le
dépistage des tuberculoses latentes

S. Bouden™, |I. Mahmoud®, |. Sfar®, O. Saidane®, T. DhaouadiV, Y. Gorgi", R. Tekaya®,
L. Abdelmoula®, (1) Ariana, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

Mécanisme moléculaire de la susceptibilité génétique a la polyarthrite rhumatoide
A. Serova-Erard, C. Zhao, JJ. Dubost, M. Soubrier, |. Creveaux, F. Cornelis (Clermont-Ferrand)

Réle de I'inflammasome Nalp3 dans le modelage et le remodelage osseux physiologique
G. Rochefort, S. Jeremy®, V. Marchi®, A. Llorens®, C. Chaussain®, M. Gosset?, (1) Orléans, (2)
Montrouge
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L’alpha-énolase active les monocytes par la voie de signalisation TLR4 dépendante du CD14
M. Freret, C. Guillou, E. Fondard, C. Derambure, G. Avenel, ML. Golinski, M. Verdet, O. Boyer,
P. Musette, T. Lequerré, O. Vittecoq (Rouen)

Apport du facteur rhumatoide dans le diagnostic des rhumatismes inflammatoires chroniques :
expérience a partir de 2388 patients
E. Chotard, C. Goulvestre, C. Roux, M. Dougados, A. Kahan, F. Batteux, Y. Allanore (Paris)

Est-ce qu’un inhibiteur du TNFa influence la modulation de TWEAK (taux sérique de TWEAK
soluble et auto-anticorps antiTWEAK) chez les patients atteints de rhumatisme psoriasique ?
S. Guis, P. Berbis, D. Stephan, N. Balandraud, D. Bertin, F. Amatore, N. Lesavre, N. Bonnet, S. Jego-
Desplat (Marseille)

La sarcoidose musculaire existe-t-elle ?
Y. Dieudonné®™, J. Sibilia®™, A. Echaniz-Laguna®, D. Wendling®, C. von Frenckell®, A. Meyer",
(1) Strasbourg, (2) Besangon, (3) Liege, BELGIQUE

Infections ostéo-articulaires

La spondylodiscite infectieuse a germes banals en consultation hospitaliére a Cotonou (Bénin)
Z. Zomalheto, M. Gounongbé, KA. Agbodande, A. Kobelembi, H. Dossou-Yovo, F. Zossoungbo,
M. Avimadje (Cotonou, BENIN)

Rhumatisme de Poncet : 3 cas au Cameroun et revue de la littérature
F. Kemta Lekpa, H. Mbatchou Ngahane, MS. Doualla, L.H. Namme (Douala, CAMEROUN)

Infection a Parvovirus B19 révélée par une dorsolombalgie fébrile
F. Flaisler, J. Gerard, F. Erny, C. Gaujoux-Viala (Nimes)

Profil bactériologique des arthrites septiques en rhumatologie
K. Masmoudi, R. Akrout, MA. Mnajja, A. Feki, M. Ezzeddine, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Infection a listeria monocytogenes sur prothése de hanche dans un contexte de myélome
multiple évolutif : a propos d'un cas
C. Princivil, J. Nicolau, JM. Kerleau (Dieppe)

Aspects épidémio-cliniques des spondylodiscites infectieuses dans un service de rhumatologie
MA. Mnajja, R. Akrout, K. Masmoudi, A. Feki, M. Ezzeddine, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Les infections ostéo-articulaires iatrogénes : a propos de 6 cas et revue de la littérature
K. Masmoudi, R. Akrout, MA. Mnajja, A. Feki, M. Ezzeddine, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Localisation rare de la tuberculose : la ténosynovite des fléchisseurs des doigts
H. Ajlani, H. Sahli, E. Cheour, S. Rekik, S. Boussaid, M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)

Profil épidémiologique des infections ostéo-articulaires en consultation rhumatologique dans un
CHU au nord du Togo

P. Houzou, K. Kakpovi®, E. Fianyo®, V. Koffi-Tessio®, K. Tagbor®, O. Oniankitan®, M. Mijiyawa®,
(1) Kara, TOGO, (2) Lomé, TOGO

La brucellose ostéo-articulaire : a propos de 9 cas et revue de la littérature
K. Masmoudi, R. Akrout, MA. Mnajja, A. Feki, M. Ezzeddine, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Spondylodiscite a Echinococcus multilocularis : une localisation extra-hépatique exceptionnelle
F. Verhoeven, D. Weil-Verhoeven, C. Richou, B. Hoen, J. Godard, C. prati, D. Wendling (Besancgon)

Mise en place d’'une RCP pour la prise en charge du chikungunya a la phase post-aigué et
chronique
H. Larboulette, AL. Demoux, A. Jouvion, E. Javelle, F. Simon (Marseille)
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Manifestations ostéo-articulaires au cours de I'endocardite infectieuse : a propos de 27 patients
M. Najjar, J. Fatima, S. Barbouche, M. Khedher, M. Elleuch, M. Mahfoudhi, S. Turki, K. Ben Abdelghani,
T. Ben Abdallah (Tunis, TUNISIE)

Complication infectieuse d’une injection épidurale de corticostéroides
M. Pouyfaucon, C. Cozic, M. Caulier, V. Andre, S. Varin, G. Tanguy, G. Cormier (La Roche-sur-Yon)

La tuberculose vertébrale multifocale : a propos d’une étude rétrospective descriptive au service
de rhumatologie du CHU d’Oran sur une période de 56 mois ;
A. Benammar, SH. Abdoun, R. Talhi, K. Khelif, A. Benzaoui (Oran, ALGERIE)

Infections osseuses : redouter les salmonelles
E. Elleuch, M. Maalej, M. Ben Jemaa, D. Lahiani, W. Zribi, |. Kolsi, B. Hammami, JM. Ben (Sfax,
TUNISIE)

Aspects évolutifs d’une polyarthrite aigué fébrile
A. Ajrinija, A. Belkhou, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

Aspects cliniques et échographiques évolutifs de la polyarthrite chronique post-chikungunya :
a propos de 3 cas
R. Mestiri, C. Jamakorzyan, L. Biale, . Imbert, D. Lechevalier, F. Banal (Saint-Mandé)

Scrofuloderme révélant une tuberculose osseuse multifocale
J. Keraen, F. Eymard, S. Guignard, AL. Tomi, X. Chevalier (Créteil)

L'abceés du psoas - approche diagnostique et thérapeutique : a propos de 6 cas
V. Pécourneau, M. Beldjerd, C. Moyano, T. Billey, J. Bernard, S. Lassoued (Cahors)

Spondylodiscites iatrogenes : a propos de 8 cas
S. Hamrouni, N. Boussetta, M. Leila, S. Hamrouni, F. Ajili, L. Jannet, L. Bassem, |. Gharsallah,
S. Othmani (Tunis, TUNISIE)

Polyarthrite fébrile brucellienne aprés ingestion de lait de chamelle : a propos d’un cas frangais
A. Pflimlin, N. Segaud, C. Eloy, RM. Flipo (Lille)

Fréquence et caractéristiques des spondylodiscites primitives a staphylocoque a coagulase
négative : comparaison avec les spondylodiscites a Staphylococcus aureus
J. Lopez, Z. Tatar, A. Tournadre, M. Couderc, S. Mathieu, M. Soubrier, JJ. Dubost (Clermont-Ferrand)

Prise en charge des spondylodiscites brucelliennes au centre Tunisien : a propos de 17 cas
Z. Alaya, D. Amri, K. Baccouche, S. Lataoui, S. Belghali, N. Amara, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

Sciatique défécitaire zostérienne : a propos de 2 cas
R. Dhabhri, I. Gharsallah, R. Dhabhri, F. Ajili, N. Boussetta, L. Bassem, M. Leila, S. Othmani (Tunis,
TUNISIE)

Profil épidémiologique de la spondylodiscite infectieuse : & propos de 20 cas
M. Chammakhi, S. Boussaid, S. Rekik, E. Cheour, H. Sahli, M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)

Panorama des infections ostéo-articulaires et des parties molles
R. Angalla, D. Siham, L. Tahiri, A. Fatima Zahra, T. Harzy (Fes, MAROC)

Tuberculose multifocale survenant chez des sujets immunocompétents : a propos de 7 cas
Z. Alaya, Z. Alaya, R. Alaya, M. Bouzaouache, D. Amri, K. Baccouche, S. Belghali, H. Zeglaoui,
E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Les sacroiliites infectieuses : quels germes ? (Etude d'une série de 25 cas)
Z. Alaya, F. Bellazreg, W. Hachfi, H. Zaghouani, K. Baccouche, S. Belghali, H. Zeglaoui, M. Ben
Ayeche, A. Letaief, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Les abcés musculaires d'origine bactérienne : a propos de 31 cas
I. Gharsallah, S. Jemmali, A. Rim, R. Dhahri, N. Boussetta, F. Ajili, N. Ben Abdelhafidh, L. Bassem,
M. Leila, S. Othmani (Tunis, TUNISIE)

e

e
L

rhumatologi

congras




angres fra

&l
=]
=]
=]
=
m
E
3
| .

-
H
(o)

Posters électroniques

Tuberculose ostéo-articulaire chez le sujet immunocompétent : a propos de 20 cas
R. Alaya (Tunis, TUNISIE)

Ostéite chronique chronique a Salmonella enterica : un diagnostic difficile a porter
F. Verhoeven, X. Guillot, C. prati, D. Wendling (Besangon)

Les spondylodiscites d'inoculation
|. Gharsallah, S. Jemmali, M. Leila, R. Dhahri, N. Boussetta, A. Rim, N. Ben Abdelhafidh, L. Bassem,
S. Othmani, F. Ajili (Tunis, TUNISIE)

Expérience d’'un service de rhumatologie avec le quantiféron dans un pays d’endémie
tuberculeuse

M. Chammakhi, K. Benabdelghani, S. Kassab, F. Alya, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui, S. Saidi (Tunis,
TUNISIE)

La tuberculose ostéo-articulaire au service de rhumatologie du CHU Mohamed VI de Marrakech :
étude rétrospective entre 2004 et 2015
Y. Lemrhari, R. Farah, A. Ajrinija, A. Belkhou, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

Maladies auto-immunes et vascularites

Apport de 'ostéodensitométrie osseuse au cours du lupus : a propos de 50 cas
I. Gharsallah, S. Jemmali (Tunis, TUNISIE)

Cancers et sclérodermie systémique
A. Abdessemed, N. Khaldoun, M. Djoudi, S. Haid, R. Chetouane, F. Rahal, N. Brahimi, A. Ladjouze-
Rezig (Alger, ALGERIE)

Anétodermie primitive révélant un lupus érythémateux systémique associé a un syndrome des
antiphospholipides
Z. Teyeb, M. Mrouki, F. Ben Dahmen, M. Abdallah (Ben Arous, TUNISIE)

Association maladie de Takayasu et maladie de Crohn : une nouvelle observation
W. Chebbi", W. Chebbi®, W. Bensalem®, R. Kilii®, F. Larbi Ammari), S. Hammouda®, S. Jerbi®",
MH. Sfar, (1) Mahdia, TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE

Angio-Behget : étude de 31 cas
M. Khedher, J. Fatima, K. Benabdelghani, T. Sami, AT. Ben (Tunis, TUNISIE)

Sclérodermie systémique juvénile : a propos de 3 observations
W. Chebbi", W. Bensalem®, R. Kilii?, S. Hammouda®, S. Jerbi®", MH. Sfar®", (1) Mahdia, TUNISIE,
(2) Monastir, TUNISIE

Vascularite a I'lgA (purpura rhumatoide) de I'adulte : une nouvelle série de 8 cas
MS. Hamdi, I. Boukhris, S. Azzabi, |I. Kechaou, A. Hariz, C. Kooli, E. Cherif, Z. Kaouech, L. Ben Hassine,
N. Khalfallah (Tunis, TUNISIE)

Le transporteur de phosphate inorganique PiT1/SLC20A1 n’est pas modulé au cours de la
calcinose sous-cutanée associée a la sclérodermie systémique
E. Koumakis, Y. Sassier, Y. Allanore, G. Friedlander (Paris)

Calcinose pulmonaire au cours de la granulomatose de Wegener
M. Khedher, K. Benabdelghani, B. Wifek, J. Fatima, M. Madiha, M. Eleuch, H. Hafedh, T. Sami, AT. Ben
(Tunis, TUNISIE)

La myocardite au cours de la granulomatose de Wegener : a propos de 2 cas
M. Khedher, K. Benabdelghani, B. Wifek, J. Fatima, M. Madiha, M. Eleuch, T. Sami, AT. Ben, (Tunis,
TUNISIE)

L'atteinte dermatologique au cours du lupus érythémateux systémique : étude de 100 cas
M. Khedher, J. Fatima, B. Wifek, K. Benabdelghani, T. Sami, AT. Ben (Tunis, TUNISIE)
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Formes tardives de la maladie de Behget : a propos de 2 observations
W. Chebbi™, W. Bensalem™, R. Klii®, F. Larbi Ammari®¥, S. Hammouda™, S. Jerbi®V, MH. Sfar",
(1) Mahdia, TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE

Lupus érythémateux systémique et hypertension artérielle
M. Khedher, J. Fatima, B. Wifek, M. Madiha, M. Eleuch, T. Sami, K. Benabdelghani, AT. Ben (Tunis,
TUNISIE)

Dermatomyosite paranéoplasique : a propos de 6 cas
F. Aboudib, W. Bouissar, K. Echchilali, M. Moudatir, FZ. Alaoui, H. El Kabli (Casablanca, MAROC)

Etude clinique & propos de la maladie de Wegener
M. Khedher, K. Benabdelghani, J. Fatima, B. Wifek, M. Eleuch, M. Madiha, T. Sami, AT. Ben (Tunis,
TUNISIE)

Le syndrome d’activation macrophagique au cours de la granulomatose de Wegener
M. Khedher, K. Benabdelghani, J. Fatima, B. Wifek, H. Hafedh, M. Madiha, M. Eleuch, T. Sami, AT. Ben
(Tunis, TUNISIE)

Auto-anticorps aux cours des myopathies inflammatoires idiopathiques : faut-il exlure un
processus néoplasique ?
L. Laadhar, F. Azaiez, |. Ben Ghorbel, M. Kallel-Sellami, MH. Houman (Tunis, TUNISIE)

Pseudo-polyarthrite rhizomélique et autres manifestations rhumatologiques au cours de la
maladie de Horton
A. Tliba, M. Lamloum, T. Bensalem, |. Ben Ghorbel, MH. Houman (Tunis, TUNISIE)

A propos d'un cas de myosite nécrosante auto-immune a anti-SRP chez une femme en
post-partum
S. Verbanck, L. Meric De Bellefon, |. Nubourgh, H. Kadhim, C. Brasseur, S. Di Romana (Bruxelles,
BELGIQUE)

Arthropathie de Jaccoud dans le lupus érythémateux systémique
N. Khaldoun, A. Abdessemed, S. Louahchi, F. Bougrina, S. Haid, R. Chetouane, F. Rahal, N. Brahimi,
A. Ladjouze-Rezig (Alger, ALGERIE)

Prise en charge du lupus érythémateux systémique en rhumatologie : a propos de 68 cas et
revue de la littérature

A. Feki, R. Akrout, M. Ezzeddine, MA. Mnajja, K. Masmoudi, . Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Syndrome cave supérieur avec fibrose médiastinale révélant la maladie de Behget
R. Dhahri, |. Gharsallah, R. Dhahri, N. Boussetta, M. Leila, L. Bassem, N. Benabdelhafidh, S. Othmani
(Tunis, TUNISIE)

Rhumatismes Inflammatoires Chroniques (RICs) vus en hospitalisation a Abidjan en Cote
d’lvoire

B. Kodio®™, E. Eti®, M. Diomandé®, M. Gbane-Kone®, B. Ouali®, B. Ouattara®, NM. Kouakou®,
(1) Bamako, MALI, (2) Abidjan, COTE D'IVOIRE

Consultation pluridisciplinaire du lupus érythémateux systémique : une expérience frangaise
depuis 6 ans

G. Carvajal Alegria, C. Capaldo, AM. Roguedas, C. Hanrotel-Saliou, M. Pluchon, E. Pasquier,
Y. Renaudineau, S. Jousse-Joulin (Brest)

Comparaison des patients atteints de néphropathie lupique en fonction de I'age au diagnostic
du lupus érythémateux disséminé
F. Aguiar, R. Fonseca, M. Rodrigues, G. Terroso, |. Brito (Porto, PORTUGAL)

Sclérodermie systémique : description de la cohorte bordelaise et comparaison avec les
cohortes existantes

A. Bertrand, CB. Cécile, J. Guimaraes, T. Schaeverbeke, C. Richez, E. Lazaro, P. Blanco, JL. Pellegrin,
P. Duffau, MS. Doutre, J. Constans, J. Seneschal, ME. Truchetet (Bordeaux)
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L’étude multidimensionnelle d’'une série de 24 patients avec anticorps anti-Ku positifs identifie
deux sous-groupes phénotypiques aux pronostics distincts

L. Spielmann®, M. Schaeffer®, J. Goetz", JJ. Dubost®, J. Sibilia™, A. Meyer", (1) Strasbourg,
(2) Clermont-Ferrand

Profil épidémiologique du syndrome de Sjogren secondaire dans un service de médecine
interne : a propos de 22 cas
M. Tougorti, |. Kechaou, C. Eya, |. Boukhris, S. Azzabi, Z. Kaouech, C. Kooli, A. Hariz, L. Ben Hassine,
N. Khalfallah (Tunis, TUNISIE)

Rituximab dans la polymyosite réfractaire : a propos de 2 cas
J. Alhiane, S. Janani, K. Nassar, W. Rachidi, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

Evaluation de la prise en charge de I'ostéoporose cortico-induite dans le lupus érythémateux
systémique

A. Hourdille, N. Mehsen, T. Barnetche, T. Schaeverbeke, JF. Viallard, JL. Pellegrin, E. Lazaro, C. Richez
(Bordeaux)

Une lombalgie fébrile chez un malade atteint d’'une maladie Bechet en rémission : penser a la
thrombose de la veine rénale
A. Tliba, T. Bensalem, M. Lamloum, |. Ben Ghorbel, MH. Houman (Tunis, TUNISIE)

Profil étiologique et thérapeutique des nécroses digitales dans un service de médecine interne
S. Hamrouni, I. Kechaou, E. Cherif, |I. Boukhris, Z. Kaouech, S. Azzabi, A. Hariz, C. Kooli, L. Ben
Hassine, N. Khalfallah (Tunis, TUNISIE)

Efficacité clinique et diminution de I'nypermétabolisme glucidique vasculaire dans I'artérite a
cellules géantes sous tocilizumab : a propos d'un cas
J. Mélet, S. Mammou Mraghni, N. Ibrahim Nasser, D. Mulleman, P. Goupille (Tours)

Maladie de Horton compliquée d’une infection @ mucormycose : a propos d’un cas
S. Hamrouni, N. Boussetta, M. Leila, I. Gharsallah, L. Jannet, L. Bassem, F. Ajili, S. Othmani (Tunis,
TUNISIE)

Atteinte articulaire au cours du lupus érythémateux systémique : étude monocentrique de 80 cas
S. Hamrouni, N. Boussetta, M. Leila, F. Ajili, N. Ben Abdelhafidh, L. Bassem, |. Gharsallah, S. Othmani
(Tunis, TUNISIE)

Efficacité du tocilizumab dans I'artérite a cellules géantes : revue de la littérature
J. Mélet, S. Mammou Mraghni, |. Griffoul-Espitalier, D. Mulleman, P. Goupille (Tours)

Angio-Behget a localisation thoracique : 55 cas
N. Rihani, M. Moudatir, W. Bouissar, K. Echchilali , FZ. Alaoui, H. Elkabli (Casablanca, MAROC)

Evaluation de I'athérosclérose infra-clinique dans le lupus érythémateux systémique : revue
systématique de la littérature et méta-analyse

J. Foret", P. Henrot®, T. Barnetche®, E. Lazaro®, P. Duffau®, J. Seneschal®, T. Schaeverbeke®,
ME. Truchetet®, C. Richez®?, (1) Le Bouscat, (2) Bordeaux

Mastite granulomateuse révélatrice d'une granulomatose éosinophilique avec polyangéite
N. Boukhris, A. Khéroufi, A. Aoures, L. Niha, A. Chelghoum (Annaba, ALGERIE)

Myosite nécrosante auto-immune a anticorps anti-HMG-CoA réductase : un cas associé a la
prise de statine
V. Germain, MR. De Gercourt, X. Delbrel, A. Balageas, L. Lequen (Pau)

Facteurs associés aux dommages chroniques chez des patients atteints de lupus érythémateux
disséminé

R. Fonseca, F. Aguiar, G. Terroso, E. Mariz, L. Costa (Porto, PORTUGAL)

Ulcéres digitaux au cours de la sclérodermie systémique

H. Zoubeidi, Z. Kaouech, E. Cherif, |. Kechaou, |. Boukhris, A. Hariz, L. Ben Hassine, S. Azzabi,
C. Kooli, N. Khalfallah (Tunis, TUNISIE)
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Calcinoses sous-cutanées dans un service de médecine interne
H. Zoubeidi, |. Boukhris, S. Azzabi, A. Hariz, |. Kechaou, C. Kooli, E. Cherif, Z. Kaouech, L. Ben
Hassine, N. Khalfallah (Tunis, TUNISIE)

La grossesse au cours des maladies auto-immunes avec des anticorps anti-SSA/Ro : casuistique
d’'un centre
N. Martins, J. Madruga-Dias, M. Costa, JA. Pereira Da Silva (Lisboa, PORTUGAL)

Manifestations cutanéomuqueuses au cours des Rhumatismes Inflammatoires Chroniques
(RICs) chez le sujet noir africain

B. Kodio™", M. Gbane-Kone®, M. Diomandé®, B. OQuali®, B. Quattara®, E. Eti®, |A. Cissé!"),
NM. Kouakou“’ (1) Bamako, MAL/ (2) Abidjan, COTE D'IVOIRE

Performance diagnostique des signes échographiques dans la maladie de Horton : revue de la
littérature et méta-analyse
F. Busquet, L. Rouxel, T. Barnetche, T. Schaeverbeke (Bordeaux)

Sjogren secondaire a la polyarthrite rhumatoide : caractéristiques et lien avec la destruction
articulaire
O. AkKar, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

Pathologies systémiques et pathologies thyroidiennes : étude de 20 observations
S. Diallo, M. Niasse, R. Diallo, C. Diouf, A. Pouye, S. Ndongo (Dakar, SENEGAL)

Hyperparathyroidie primaire au cours de connectivites : étude de 4 observations
S. Diallo, M. Niasse, R. Diallo, C. Diouf, A. Pouye, M. Mbengue (Dakar, SENEGAL)

Maladie de Horton et ceil : a propos d’un cas
C. Quinten™®, M. Marot™, D. Rolland®, L. Imbeau, J. Mélet™", F. martins", D. Mulleman®, P. Goupille",
(1) Tours, (2) Bourges

Formes familiales du syndrome de Gougerot-Sjogren : étude préliminaire de 22 familles multiplex
S. Diallo, M. Niasse, M. Mbengue, C. Diouf, R. Diallo (Dakar, SENEGAL)

Auto-anticorps et syndrome primaire de Gougerot-Sjégren
C. Capaldo, G. Carvajal Alegria, S. Jousse-Joulin, V. Devauchelle-Pensec, Y. Renaudineau (Brest)

Manifestations ostéo-articulaires de sarcoidose
S. Rekik, A. Ben Ouhiba (Tunis, TUNISIE)

Manifestations ostéo-articulaires des vascularites a ANCA : a propos de 65 patients
M. Najjar, J. Fatima, S. Barbouche, M. Elleuch, M. Mahfoudhi, S. Turki, K. Ben Abdelghani,
T. Ben Abdallah (Tunis, TUNISIE)

La détection des anticorps anti-chromatine par ELISA et des anticorps anti-Sm par
chimiluminescence améliore les performances du diagnostic immunologique du lupus
érythémateux systémique

G. Carvajal Alegria, C. Capaldo, AM. Roguedas, C. Hanrotel-Saliou, M. Pluchon, E. Pasquier,
S. Jousse-Joulin, Y. Renaudineau (Brest)

Néphropathie lupique : facteurs de sévérité

R. Chetouane”, F. Rahal®, I. Houmani®, K. Aitbelabes, A. Haddouche®, S. Bencheikh®,
N. Khaldoun®™, T Mellas, S. Haid™, A. Abdessemed“ N. Brah|m|<” A. Ladjouze-Rezig®, (1) Alger,
ALGERIE, (2) Blida, ALGERIE, (3) Ben Aknoun, ALGERIE

Manifestations articulaires du syndrome de Gougerot-Sjogren
F. Rahal®, S. Bencheikh®, K. Ait Bellabes", S. Haid™, R. Chetouane!”, G. Brahimi®, N. Brahimi®,
A. Ladjouze-Rezig®, (1) Alger, ALGERIE, (2) Béni Messous, ALGERIE, (3) Ben Aknoun, ALGERIE

Caractéristiques des patients présentant une maladie de Horton avec des signes de vascularite
extracranienne visibles au TEP scanner
L. Rouxel, F. Busquet, T. Schaeverbeke, T. Barnetche (Bordeaux)
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La vascularite a IgA de I'adulte : expérience d’'un service de médecine interne
E. Gharbi®, S. Bellakhal®®, B. Ben Kaab®, MA. Souissi®, A. Mestiri®, MH. Douggui, (1) Marsa,
TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

Le syndrome de Sharp : étude de 6 nouvelles observations sénégalaises o
S. Diallo, M. Mbengue, R. Diallo, M. Niasse, S. Ndongo, A. Pouye, C. Diouf (Dakar, SENEGAL)

Dermatomyosite amyopathique a anticorps anti-MDA 5 : a propos d'un cas
V. Germain, S. Contou-Carrere, MR. De Gercourt, L. Lequen, X. Delbrel, A. Balageas (Pau)

Rhumatisme de Jaccoud et sclérodermie systémique : une association non fortuite ?
A. Najm, B. Le Goff, F. Perrin, C. Durant, C. Agard (Nantes)

Un diagnostic différentiel de maladie de Horton inattendu : la neurosyphilis
M. Leroy Gouix, G. Coiffier, JY. Poirier, A. Perdriger, P. Guggenbuhl (Rennes)

Prévalence et caractéristiques des facteurs de risque cardiovasculaires traditionnels au cours
du lupus érythémateux systémique en Afrique subsaharienne
MS. Doualla, F. Kamdem, G. Nkuitche, F. Kemta Lekpa (Douala, CAMEROUN)

Anomalies de I'hémogramme au cours du lupus érythémateux systémique en Afrique
subsaharienne

F. Kemta Lekpa”, G. Nkuitche™, MF. Kwedi, MS. Doualla®, MP. Halle®, AF. Kwimatouo Lekpa®,
H. Epée™, C. Ngatat®, D. Kameni™, W. Youmbi™, LH. Namme", (1) Douala, CAMEROUN, (2)
Yaoundé, CAMEROUN

Autoanticorps au cours du lupus érythémateux systémique chez le sujet noir africain
DD. Ouedraogo, J. Zabsonré/tiendrebeogo, A. Bagbila, N. Korsaga/somé, MS. Ouédraogo, J. Drabo
(Ouagadougou, BURKINA FASO)

Syndrome de Turner en mosaique de révélation tardive et maladie de Behget : une association
inhabituelle
S. El Aoud, N. Charfi, H. Fourati, F. Hajkacem, F. Mnif, S. Baklouti, M. Abid (Sfax, TUNISIE)

L’acro-ostéolyse au cours de la sclérodermie systémique : a propos de 32 cas
W. Bouissar, FZ. Alaoui, K. Echchilali , M. Moudatir, H. Elkabli (Casablanca, MAROC)

Maladies autoinflammatoires et maladies rares

Diabete insipide central et granulomatoses : a propos de 3 cas
S. El Aoud, N. Charfi, H. Fourati, F. Hajkacem, F. Mnif, S. Baklouti, M. Abid (Sfax, TUNISIE)

Le syndrome de Fahr : a propos de 16 cas
S. El' Aoud, N. Charfi, H. Fourati, F. Hajkacem, F. Mnif, S. Baklouti, M. Abid (Sfax, TUNISIE)

Efficacité de I'acide zolédronique dans la maladie d’Erdheim Chester : un cas clinique
L. Poiroux, F. Paycha, M. Polivka, HK. Ea (Paris)

Fibrodysplasie ossifiante progressive et difficultés thérapeutiques : & propos d’un cas
A. Najm, E. Dreau, M. Dauty, B. Le Goff, C. Dubois (Nantes)

Maladie de Thévenard : a propos d’un cas i
S. Mostefai, M. Benchennaf, N. Bahaz, Y. Haddi, S. Hattab, L. Charabi, S. Lefkir (Alger, ALGERIE)

Maladie de Morquio : a propos d’un cas
N. Belhadi, D. Acheli, S. Kikout, Z. Belmehel, M. Belamine, M. Elrakawi, R. Belkacemi, H. Djoudi (Alger,
ALGERIE)

Enquéte connaissances, attitudes et pratiques dans la maladie de Gaucher
B. Bengana", S. Slimani®, S. Lefkir", (1) Alger, ALGERIE, (2) Batna, ALGERIE

D’une lésion osseuse atypique au diagnostic d’histiocytose langerhansienne systémique
JG. Letarouilly, N. Segaud, E. Cockenpot, A. Cotten, RM. Flipo (Lille)
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Réticulohistiocytose multicentrique : une nouvelle observation
A. Lemaire, Z. Tatar, M. Soubrier (Clermont-Ferrand)

Localisation rare de la dysplasie fibreuse ’
N. Hanouchine, Y. Benhocine, M. Djennane (Tizi Ouzou, ALGERIE)

L’amylose dans un service de médecine interne
H. Zoubeidi, |. Boukhris, S. Azzabi, A. Hariz, |. Kechaou, C. Kooli, E. Cherif, Z. Kaouech, L. Ben
Hassine, N. Khalfallah (Tunis, TUNISIE)

Lymphcedéme du membre inferieur gauche révélant une maladie de Waldmann : a propos d'un
cas
S. Benmoussa (Oran, Algérie)

Diagnostic devant une tuméfaction de jambe : a propos d'un cas de mélorhéostose
C. Pereira-Gillion, D. Chu Miow Lin, LR. Le Nail, M. Courtehoux, F. Medina , A. Martin, P. Goupille
(Tours)

Syndrome MAGIC : a propos d'un cas i
M. Gourine, M. Arrar, A. Cherrak (Oran, ALGERIE)

Myosite orbitaire idiopathique : & propos d'un cas
M. Gourine, M. Arrar, A. Cherrak (Oran, ALGERIE)

Le syndrome de rhupus, une entité rare : a propos de 6 observations et revue de la littérature
A. Feki, R. Akrout, |. Hachicha, M. Ezzeddine, K. Masmoudi, MA. Mnajja, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Aspects rhumatologiques de la sarcoidose : a propos de 21 cas
S. Marzouk, F. Smaoui, W. Bouchalaa, J. Moez, R. Bensalah, C. Damak, M. Snoussi, F. Frikha,
S. Garbaa, H. Loukil, C. Turki, Z. Bahloul (Sfax, TUNISIE)

L'histiocytose langerhansienne osseuse multifocale maligne chez I'adulte : a propos d’un cas
Y. Lamzalah, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, M. Ouafa (Casablanca, MAROC)

Association d'un scléromyxoedéme d’Arndt-Gottron et d'une gammapathie monoclonale : a
propos d’un cas
M. Khedher, K. Benabdelghani, J. Fatima, M. Madiha, M. Eleuch, T. Sami, AT. Ben (Tunis, TUNISIE)

Recherche de I'amylose : la perspective du rhumatologue
R. Vieira, P. Araujo, L. Costa (Porto, PORTUGAL)

L'amylose de type AA : une expérience de 15 ans
R. Vieira, P. Araujo, L. Costa (Porto, PORTUGAL)

Os métabolique

Erosion de surface de vis orthopédiques préparées a base de nacre : étude in vivo chez le
mouton

D. Chappard™, H. Libouban®, F. Pascaretti-Grizon™, G. Camprasse,®, S. Camprasse®, (1) Angers,
(2) Crosne

Evaluation de la prévention de l'ostéoporose cortisonique chez 279 patients suivis en
rhumatologie, médecine interne et dermatologie
E. Durand, P. Roblot, E. Couderc, P. Ingrand, F. Debiais (Poitiers)

Profil étiologique des ostéonécroses aseptiques en rhumatologie
MA. Mnajja, R. Akrout, K. Masmoudi, A. Feki, M. Ezzeddine, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Manifestations ostéo-articulaires de la pseudo-hypoparathyroidie : & propos d'un cas
H. Sid Otmane, EH. Ali, F. Hanni, F. Mechid, C. Makhloufi-Dahou (Alger, ALGERIE)
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L'ostéomalacie revisitée : une série de 43 cas

R. Chetouane, K. Aitbelabes, A. Haddouche®, F. Rahal™®, S. Bencheikh®, |. Houmani®,
N. Khaldoun®, A. Abdessemed™, N. Brahimi®, A. Ladjouze Re2|g(3) (1) Alger, ALGERIE (2) Blida,
ALGERIE, (3) Ben Aknoun, ALGERIE

Expression et réle de la NAMPT dans le remodelage osseux
B. Hassan, A. Llorens, B. Baroukh, J. Lesieur, S. Ribbes, C. Chaussain, JL. Saffar, M. Gosset
(Montrouge)

Statut osseux dans I'anorexie mentale : role des cytokines pro-inflammatoires
I. Legroux™, J. Vignau®”, A. Loyens™, M. Méquinion", C. Chauveau®, P. Hardouin®, B. Cortet
O. Viltart™, (1) Lille, (2) Boulogne-sur-Mer

Periostite fluoride et hyperalgique chez un greffé pulmonaire sur mucoviscidose : penser a
stopper le voriconazole
B. Metayer, C. Darrieutort-Laffite, B. Le Goff, Y. Maugars, JM. Berthelot (Nantes)

Adhésion au traitement de l'ostéoporose : résultats préiminaires a 2 ans d'un programme
coordonné de suivi du patient
D. Poivret®, C. Wilcke®, B. Beaudouin”, C. Goetz®, (1) Metz, (2) Nancy, (3) Ars-Laquenexy

La sévérité de la cirrhose hépatique influence-t-elle la densité minérale osseuse ?
S. Belghali®, N. EI Amri®", S. Hedhili®, K. Baccouche!", Z. Alaya®, H. Zeglaoui”, E. Boujina®,
A. Jmaa®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Hammam Sousse, TUNISIE

Statut en vitamine D et en calcium dans une population de 20 cirrhotiques ayant un profil
ostéoporotique a I'ostéodensitométrie

N. El Amri®, S. Belghali®, S. Hedhili®, H. Zeglaoui”, K. Baccouche™, Z. Alaya®, E. Bouajina®,
A. Jmaa®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Hammam Sousse, TUNISIE

Dépistage et traitement de I'ostéoporose aprés la survenue d'une fracture sévére : résultats
d’une étude conduite en population générale en Basse-Normandie
JC. Lambert, J. Cesini, A. Chaffin, C. Marcelli (Caen)

Programme de prévention secondaire des fractures ostéoporotiques au CHRU de Lille
N. Abbad®, B. Cortet?, |. Delabriere®, F. Puisieux?®, C. Chantelot?, RM. Flipo®, L. Lemeunier®,
(1) Valenciennes, (2) Lille, (3) Paris

Hungry Bone Syndrome : a propos de 14 cas
S. El Aoud, N. Charfi, H. Fourati, N. Rekik, M. Mnif, S. Baklouti, M. Abid (Sfax, TUNISIE)

Les fractures gravidiques ne sont pas fréquentes chez des patientes atteintes d’'une ostéopathie
fragilisante d’origine génétique
E. Koumakis, A. Dellal, C. Cormier (Paris)

Profil densitométrique au cours des maladies inflammatoires chroniques de l'intestin
O. Saidane, S. Jemmali®, A. Ben Tekaya™, M. Ines®, (1) Tunis, TUNISIE, (2) Manouba, TUNISIE

Suivi osseux a distance de la chirurgie parathyroidienne au cours de I'hyperparathyroidie
primitive modérément hypercalcémique et normocalcémique
E. Koumakis, M. Fandella, JC. Souberbielle, D. Borderie, E. Sarfati, A. Kahan, C. Cormier (Paris)

Baisse de la densité minérale osseuse au cours des maladies inflammatoires chroniques de
lintestin
O. Akkar, G. Kharrasse, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

Ostéomalacie oncogénique : expérience d'un centre
L. Kpodar®, T. Funck-Brentano®, T. Bardin®, P. Orcel®, (1) Reims, (2) Paris

Le fer module, dans la lignée cellulaire ostéoblastique humaine MG63, I'expression de TARNm
de SPNS2, un géene impliqué dans le métabolisme du sphingosine-1-phosphate
L. Peltier, M. Island, C. Allain, C. Massart, C. Bendavid, O. Loreal, P. Guggenbuhl (Rennes)
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Influence de I'obésité sur les fractures vertébrales prévalentes et le statut en vitamine D dans
une population de femmes ménopausées
A. Elmaghraoui, S. Sadni, A. Majjad, A. Rezqi, A. Mounach (Rabat, MAROC)

Diabéte et ostéoporose
S. Lehtihet?, F. Kerri®, C. Haouichat®, D. Acheli®, N. Hammoumraoui®, H. Djoudi, (1) Douéra,
ALGERIE, (2) Alger, ALGERIE

Augmentation précoce de la sclérostine apres activité physique chez la femme jeune
ME. Pickering, M. Simon, K. Chikh, MC. Carlier, C. Confavreux, (Lyon)

Intérét de I'évaluation de la texture osseuse par le Trabecular Bone Score (TBS) chez les
patients transplantés rénaux

M. Aubé®, C. Banse®, D. Bertand®, G. Avenel®, T. Lequerré®, JF. Ménard®, O. Vittecoq®,
A. Daragon®@, (1) Bois-Guillaume, (2) Rouen

Syndrome de Fahr en rapport avec une pseudohypoparathyroidie : une nouvelle observation
S. Toujani, F. Daoud, Z. Aydi, L. Baili, B. Ben Dhaou, F. Boussema (Tunis, TUNISIE)

Application mobile « le voleur d’'Os » : premiere application électronique pour informer et aider
les patients souffrant d'ostéoporose

L. Grange!, L. Carton®, C. Cardon®, C. Bonnet®, F. Alliot-Launois®, T. Thomas®, D. Poivret®),
P. Tauveron®, JN. Dachicourt®, (1) Echirolles, (2) Paris, (3) Limoges, (4) Saint-Etienne, (5) Metz,
(6) Tours

Augmentation du risque de fractures vertébrales spontanées a I'arrét du dénosumab : a propos
de 3 cas cliniques
O. Lamy, D. Stoll, E. Gonzalez-Rodriguez, D. Hans, B. Aubry-Rozier (Lausanne, SUISSE)

La masse musculaire prédit le risque de fracture chez la femme ménopausée : I'étude OFELY
E. Sornay-Rendu, S. Boutroy, F. Duboeuf, R. Chapurlat (Lyon)

Guérison de pseudarthroses des membres inférieurs par tériparatide chez un patient avec
pycnodysostose : a propos d’'un cas
F. Ahmanna-Chakir, PY. Zambelli, B. Aubry-Rozier (Lausanne, SUISSE)

Facteurs déterminants du changement de traitement des femmes ménopausées ostéoporotiques
par des rhumatologues et des médecins généralistes
C. Roux", G. Baron", B. Roux", T. Thomas®®, B. Cortet®, (1) Paris, (2) Saint-Etienne, (3) Lille

Etude des complications de la maladie osseuse de Paget : & propos de 16 cas
Z.Alaya, R. Alaya, D. Amri, K. Baccouche, H. Zaghouani, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

Effet anti-fracturaire d’'un traitement combiné par tériparatide et dénosumab chez un patient
avec probable mastocytose systémique et multiples fractures vertébrales
E. Gonzalez-Rodriguez, O. Lamy, B. Aubry-Rozier (Lausanne, SUISSE)

La fluorose osseuse : a propos de 6 cas
Z. Alaya, S. Lataoui, K. Baccouche, MA. Souissi, S. Belghali, N. Amara, H. Zeglaoui, E. Bouajina
(Sousse, TUNISIE)

Evolution du profil étiologique des patients atteints d'ostéoporose masculine entre 1999 et 2014
au CHRU de lille
M. Motte, I. Legroux, RM. Flipo, B. Cortet (Lille)

Réle de I'autophagie au cours du vieillissement osseux et dans un modéle d'ostéoporose chez
la souris
O. Camuzard, V. Breuil, S. Santucci-Darmanin, G. Carle, V. Pierrefite-Carle (Nice)

Etude histomorphométrique aprés nouvelles fractures consécutives a un traitement prolongé
anti-ostéoporotique
B. Batteux", A. Séjourné™, M. Cohen-Solal®, V. Goéb™", P. Fardellone", (1) Amiens, (2) Paris
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Développement et caractérisation de 2 anticorps polyclonaux dirigés contre la périostine (PN)
humaine

P. Vergnaud, A. Pagnon-Minot, C. Bertholon, Y. Lhoste, E. Chassaing, O. Borel, E. Gineyts, T. Schubert,
P. Clézardin, R. Chapurlat, JC. Rousseau (Lyon)

Accélération de la guérison fracturaire et amélioration de la qualité de vie par le tériparatide :
série de 16 cas cliniques
D. Stoll, B. Aubry-Rozier, E. Gonzalez-Rodriguez, D. Hans, O. Lamy (Lausanne, SUISSE)

Un cas familial de maladie de Paget juvénile en lien avec une duplication hétérozygote du
TNFRSF11A

C. Lucas™, O. Sylvie™, M. Fradin®, C. Collet®, S. Rio™", A. Perdriger®", P. Guggenbuhl®, (1) Rennes,
(2) Paris

Profil clinico-biologique, radiologique et étiologique de I'ostéomalacie : a propos de 30 cas
D. Kaffel, K. Maatallah, D. Zarrati, W. Hamdi, |. Zouch, MM. Kchir (Tunis, TUNISIE)

Création de la filiere ADOV : augmentation du dépistage primaire et secondaire de I'ostéoporose
en Vendée

C. Cozic, M. Maville, J. Dimet, V. Andre, S. Varin, M. Caulier, G. Tanguy, A. Rollet, G. Cormier (La
Roche-sur-Yon)

Impact a 2 ans de la supplémentation en vitamine D par cholécalciférol sur I'inflammation chez
chez les patients VIH présentant une carence initiale
L. Benguella®, T. Ciappuccinni®, C. Piroth®, S. Mahy®, P. Ornetti”), L. Piroth™, (1) Dijon, (2) Caen

Le PET TDM révele plus de tumeurs brunes que la scintigraphie MIBI corps entier
M. Gahier Penhoat, D. Drui, Y. Maugars, P. Guillot (Nantes)

Ostéomalacie hypophosphorémique
K. Achour, S. Rekik (Tunis, TUNISIE)

Os tumoral

Cancers et manifestations rhumatologiques : étude 129 observations o
S. Diallo, A. Pouye, S. Ndongo, M. Niasse, M. Mbengue, R. Diallo, C. Diouf (Dakar, SENEGAL)

Analyse clinique, paraclinique et étiologique des métastases osseuses : a propos de 100 cas
K. Baccouche, S. Lataoui, Z. Alaya, S. Belghali, N. Amara, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Evaluation par dosage ELISA des concentrations sériques de Périostine (PN) dans des modéles
animaux de perte ou de formation osseuse et identification des formes circulantes et tissulaires
de PN

E. Gineyts, N. Bonnet®, C. Bertholon™, A. Pagnon-Minot, O. Borel™, D. Hartmann®, R. Chapurlat®,
S. Ferrari®, P. Garnero”, P. Clézardin®, JC. Rousseau", (1) Lyon, (2) Genéve, SUISSE

Etude de la densité minérale osseuse au cours du myélome multiple
A. Bachali®”, H. Sahli), R. Tekaya®, |I. Mahmoud®, O. Saidane®, L. Abdelmoula®, (1) Nabeul,
TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

Lymphome osseux pimitif multifocal
S. Oulebsir, A. Beguiret, M. Houbi, A. djebbari, S. Bouakkaz, S. Bennedjema, R. Boutafenouchet, D. Ait
Ghezala, S. Boutiba, A. Abi Ayad (Alger, ALGERIE)

Lymphome osseux primitif : a propos de 5 cas
R. Dhabhri, I. Gharsallah, R. Dhahri, F. Ajili, N. Boussetta, N. Benabdelhafidh, L. Bassem, M. Leila,
S. Othmani (Tunis, TUNISIE)

Ostéome ostéoide du rachis : a propos de 8 cas

Z. Alaya®™, 1. Bel Haj Yousssef®, S. Jemni®, W. Othman®, N. Abdelkefi®, S. Froui®, Z. Alaya™,
A. Zaoui®, F. Khachnaoui®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE, (3) Hammam Sousse,
TUNISIE
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Prise en charge des métastases osseuses des cancers urologiques en rhumatologie
A. Feki, R. Akrout, M. Ezzeddine, MA. Mnajja, K. Masmoudi, I. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Prise en charge du myélome multiple dans un service de rhumatologie : a propos de 103 cas
A. Feki, M. Ezzeddine, R. Akrout, MA. Mnajja, K. Masmoudi, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Histiocytose Langheransienne osseuse multifocale chez I'adulte
S. Loewert, S. Bitsch, L. Sparsa, D. Orefice, B. Gasser, N. Afif, M. Ardizzone (Mulhouse)

Séquences de perfusion TDM et douleur de poignet
M. Reignac!, C. Salmon®, |. Chary-Valckenaere®, (1) Nancy, (2) Vandceuvre-lés-Nancy

La matrice osseuse calcifiée des exostoses présente des dépots d’aluminium et de fer
D. Chappard, G. Mabilleau (Angers)

Maladie des exostoses multiples : étude de 3 observations o
S. Diallo, M. Niasse, M. Mbengue, C. Diouf, R. Diallo, Y. Keita (Dakar, SENEGAL)

Pathologie Musculo-tendino-ligamentaire

Manifestations rhumatologiques associées au diabéte sucré : étude de 140 observations
S. Diallo, M. Mbengue, M. Niasse, R. Diallo, C. Diouf (Dakar, SENEGAL)

Les abces du psoas dans un service de rhumatologie : a propos de 11 cas et revue de la
littérature
MA. Mnajja, R. Akrout, K. Masmoudi, A. Feki, M. Ezzeddine, |. Hachicha, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax,
TUNISIE)

Localisation exceptionnelle d’un kyste mucoide
H. Ajlani, D. Zaltni, S. Rekik, S. Boussaid (Tunis, TUNISIE)

Rupture spontanée du psoas : une cause rare de douleur de hanche
L. Barets™, F. Renou®, |. Degasne®®, (1) Pierre-Bénite, (2) La Réunion

Linfarctus musculaire diabétique : a propos d’un cas
F. Belaziz, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

Profil socioprofessionnel des patients atteints de ténosynovite de De Quervain en consultation
rhumatologique au CHU du Point G. de Bamako
S. Touré (Bamako, MALI)

Omoplate a ressaut idiopathique : a propos d'un cas
I. Kona, F. Awassi Senami, L. Tahiri, A. Fatima Zahra, H. Taoufik, (Fes, MAROC)

Pathologie rachidienne

Corrélation entre I'indice de masse corporelle et I'étroitesse canalaire : a propos de 100 cas
Z. Alaya, L. Mani, K. Baccouche, E. Toulgui, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

La lyse isthmique : aspect radio-clinique et thérapeutique dans le service de rhumatologie au
CHU du Point-G
F. Sangaré, B. Kodio, S. Touré, IS. Pamanta, S. Diallo, IA. Cissé (Bamako, MALI)

Qualité de vie des lombalgiques chroniques en consultation rhumatologique
S. Najim, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

Apport de I'imagerie de 2°m intention au cours des radiculalgies : résultats d’'une étude
monocentrique sur une période de 6 mois
H. Sahli™", S. Daas", F. Bouattay", A. Bachali®V, R. Tekaya®@, (1) Nabeul, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE
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Posters électroniques

Antélisthésis : étude épidémiologique, clinique et radiographique dans le service de rhumatologie
au CHU du Point-G
IS. Pamanta, B. Kodio, S. Toure, A. Karembe, S. Diallo, F. Sangaré, IA. Cissé (Bamako, MALI)

Intérét de I'acupuncture dans I'arsenal thérapeutique des lombalgies communes chroniques
A. Ben Tekaya, K. Ben Abdelghani, S. Kassab, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

La cervicalgie chronique commune en consultation de rhumatologie : étude descriptive
M. Erraoui, B. Amine, |. Elbinoune, J. Bahha, N. Hajjaj-Hassouni (Rabat, MAROC)

Métastases vertébrales : a propos de 26 cas
Z.Alaya, L. Mani, MA. Souissi, S. Lataoui, K. Baccouche, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

Radiculalgies symptomatiques : a propos de 19 cas
M. Chammakhi, K. Benabdelghani, S. Kassab, M. Slouma, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis,
TUNISIE)

L'ischémie médullaire : un diagnostic a ne pas méconnaitre
L. Pauvele, M. Geoffroy, |. Lambrecht, JH. Salmon, JP. Eschard (Reims)

Prise en charge des névralgies cervico-brachiales communes en médecine physique et de
réadaptation

Z. Alaya®™, S. Salah®, M. Bouzaouache®, H. Migaou®, S. Boudokhane®, A. Jellad®, E. Bouajina™",
Z. Ben Salah®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE

Caractéristiques cliniques et radiologiques des lombalgies en consultation de rhumatologie a
I'Hopital Général de Douala, Cameroun

F. Kemta Lekpa®, MS. Doualla®, ELS. Dikoume Ebele®™, MF. Kwedi", C. Ngatat”, LH. Namme,
M. Ngandeu-Singwé®, (1) Douala, CAMEROUN, (2) Yaoundé, CAMEROUN

Névralgies cervicobrachiales : quelle prise en charge ? .
F. Benlebna, Z. Djaroud, F. Elabed, ZB. Boumediene, K. Linda (Oran, ALGERIE)

Etude comparative clinique, radiologique et évolutive de la lombosciatique commune selon le
sexe
R. Alaya (Tunis, Tunisie)

Efficacité des infiltrations épidurales dans le traitement de la lombosciatique commune
secondaire a un canal lombaire étroit
R. Alaya (Tunis, Tunisie)

Relation indirecte entre la kinésiophobie et I'endurance cardiovasculaire utilisant une auto-
évaluation des capacities fonctionnelles
M. Norberg, C. Karatzios, L. Belgrand (Lausanne, SUISSE)

Pharmacologie et thérapeutiques

La colchicine : revue systématique des essais cliniques publiés
F. Kemta Lekpa™, AF. Kwimatouo Lekpa®, (1) Douala, CAMEROUN, (2) Yaoundé, CAMEROUN

Taux de rétention de I'abatacept et des inhibiteurs de TNF aprés six ans de traitement de I'arthrite
rhumatoide : expérience en vie réelle de la base de données clinique et registre Rhumadata

D. Choquette®™, L. Bessette®, P. Haraoui, JP. Raynauld®, D. Sauvageau®, A. Turcotte®,
E. Villeneuve, F. Massicotte”, J. Brown®, L. Coupal™, (1) Montréal, CANADA, (2) Québec, CANADA,

Caractéristiques de la maladie et des traitements pouvant influencer la rétention a long terme
des traitements biologiques : expérience en conditions réelles de la base de données clinique
et registre Rhumadata

D. Choquette™, L. Bessette®, P. Haraoui, JP. Raynauld®, D. Sauvageau®, A. Turcotte®,
E. Villeneuve, F. Massicotte!", J. Brown®, L. Coupal™, (1) Montréal, CANADA, (2) Québec, CANADA



Posters électroniques

La cryothérapie inhibe I'expression locale et systémique d’IL-6 et d’IL-17 dans l'arthrite a
I'adjuvant
X. Guillot, H. Martin, K. Maguin Gate, S. Py, C. Demougeot, D. Wendling, N. Tordi (Besangon)

Perceptions et attitudes des rhumatologues hospitaliers et libéraux vis-a-vis des médicaments
biosimilaires
M. Beck, B. Michel, MC. Rybarczyk-Vigouret, D. Levéque, C. Sordet, J. Sibilia, M. Velten (Strasbourg)

Effets de I'acide zolédronique et du tériparatide en fonction du site osseux : comparaison entre
le col fémoral, la vertébre et la créte iliaque chez la brebis
N. Portero-Muzy, P. Chavassieux, E. Gineyts, R. Chapurlat (Lyon)

Arthralgies paradoxales sous anti-TNFa en traitement de MICI : étude monocentrique
M. Sondag, C. Briot, L. Vuitton, F. Verhoeven, C. prati, S. Koch, D. Wendling (Besangon)

Résultats fonctionnels de I'arthroplastie céphalique pour fracture cervicale vraie
NE. Lamini N'Soundhat, FE. Omboumahou Bakalé, D. Nkouala-Kidédé, AP. Salémo, A. Moyikoua,
H. Ntsiba, (Brazzaville, REPUBLIQUE DU CONGO)

Tolérance et efficacité du baricitinib a 128 semaines dans une étude d’extension a long terme en
ouvert chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoide

E. Keystone(, P. Taylor®, M. Genovese®, D. Schlichting®, I. de la Torre®, S. Beattie®, T. Rooney®,
S. Liu-| Leage‘5’ (1) Toronto, CANADA, (2) Oxford, ROYAUME- UNI, (3) Palo Alto, ETATS- UNIS,
(4) Indianapolis, ETATS- UNIS (5) Neuilly-sur-Seine

Les augmentations du cholestérol sérique observées chez les patients atteints de polyarthrite
rhumatoide traités par baricitinib sont associées a des modifications bénéfiques des
concentrations d’apolipoprotéines et a 'amélioration du score DAS28-CRP

J. Kremer", M. Genovese®, E. Keystone®, P. Taylor®, SH. Zuckerman®, D. Schlichting®, E. Nantz®),
S. Beattie®, W. Macias®, C. Cueille®, (1) Albany, ETATS-UNIS, (2) Palo Alto, ETATS-UNIS, (3) Toronto,
CANADA, (4) Oxford, ROYAUME-UNI, (5) Indianapolis, ETATS-UNIS, (6) Neuilly-sur-Seine

Traitements de fond des rhumatismes inflammatoires et paternité : information des patients et
conséquences néonatales
A. Brigaud, E. Solau-Gervais (Poitiers)

Fonction endothéliale et corticothérapie dans les pathologies inflammatoires
F. Verhoeven, C. prati, K. Maguin Gate, D. Wendling, C. Demougeot (Besangon)

Paternité et traitements de fond des rhumatismes inflammatoires : information des patients et
conséquences néonatales
A. Brigaud, E. Solau-Gervais (Poitiers)

Efficacité de I'huile d'Argan sur le syndrome métabolique chez les patients gonarthrosiques
J. Essouiri, F. Awassi, A. Fatima Zahra, A. Najdi, N. Benaicha, M. Errasfa, T. Harzy (Fes, MAROC)

Le méthotrexate n’influence pas la densité minérale osseuse a 1 an dans la polyarthrite
rhumatoide : revue systématique de la littérature et méta-analyse

R. Koch™, T. Barnetche®, A. Ruyssen-Witrand®, A. Cantagrel®, A. Constantin®®, Y. Degboe®,
(1) Toulouse, (2) Bordeaux

Le traitement antirétroviral diminue le risque de survenue des arthrites au cours de I'infection a
VIH/SIDA : étude cas-témoins i
N. Lamini, H. Ntsiba, R. Bileckot (Brazzaville, REPUBLIQUE DU CONGO)

e

e
L

rhumatologi

congras




Posters électroniques

Evaluation des performances de 3 types de tests ELISA pour le suivi thérapeutique des
traitements par anti-TNF : données de I'essai clinique ROC

S. Candon®, JE. Gottenberg®, O. Brocq®, A. Perdriger®, S. Lassoued®, JM. Berthelot®,
D. Wendling®™, L. Euller-Ziegler®, M. Soubrier®, C. Richez(", B. Fautrel®, A. Constantin(,
X. Mariette(™?, J. Morel®®, M. Gilson", G. Cormier®, JH. Salmon(®, S. Rist('"), F. Lioté", H. Marotte('®,
C. Bonnet, C. Marcelli®, J. Sellam®, O. Meyer", E. Solau-Gervais®", S. Guis®), JM. Ziza®",
C. Zarnitsky®), I. Chary-Valckenaere®, O. Vittecoq?®, A. Saraux®, YM. Pers'®, M. Gayraud",
G. Bolla®, P. Claudepierre®), M. Ardizzone®), E. Dernis®®, M. Breban®", O. Fain®?, JC. Balblanc®),
0. Aberkane®, M. Vazel®, C. Back®, E. Perrodeau", C. Sordet®, E. Chatelus®, P. Ravaud™, J. Sibilia®,
L. Chatenoud™, (1) Paris, (2) Strasbourg, (3) Monaco, MONACO, (4) Rennes, (5) Cahors, (6) Nantes,
(7) Besancgon, (8) Nice, (9) Clermont-Ferrand, (10) Bordeaux, (11) Toulouse, (12) Le Kremlin-Bicétre,
(13) Montpellier, (14) Echlrolles (15) La Roche-sur-Yon, (16) Reims, (17) Orléans, (18) Saint-Etienne,
(19) Limoges, (20) Caen, (21) Poitiers, (22) Marsellle (23) Le Havre, (24) Vandoeuvre-lés-Nancy,
(25) Bois-Guillaume, (26) Brest, (27) Cannes, (28) Créteil, (29) Mulhouse, (30) Le Mans, (31) Boulogne-
Billancourt, (32) Bondy, (33) Belfort

Les manifestations ostéo-articulaires des antiaromatases
R. Angalla, J. Essouiri, I. Kona, A. Fatima Zahra, T. Harzy, (Fes, MAROC)

Supériorité de la double infiltration intra-articulaire et du bloc du nerf supra-scapulaire dans la
capsulite rétractile de I'némiplégique
D. Riquier®, A. Basch®, G. Rode", (1) Saint-Genis-Laval, (2) Caluire-et-Cuire

Quel protocole de traitement par bisphosphonates au cours de la maladie osseuse de Paget ?
Z.Alaya, R. Alaya, D. Amri, K. Baccouche, H. Zaghouani, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

L'aprémilast, un nouvel inhibiteur de la phosphodiestérase 4, et le méthotrexate préviennent
'inflammation de maniére indépendante in vivo et in vitro

M. Perez-Aso", T. Lequerré®, MC. Montesinos®, A. Mediero", PH. Schafer®, B. Cronstein", (1) New
York, ETATS- UNIS (2) Rouen, (3) Burjassot, ESPAGNE (4) Summ/t ETATS-UNIS

Polyarthrite Rhumatoide

Intérét du dosage des marqueurs sériques d’activation lymphocytaire B au cours de la polyarthrite
rhumatoide : données de 'essai randomisé ROC

MA. Alyanakian®, L. Chatenoud™, O. Brocq®, A. Perdriger®, S. Lassoued®, JM. Berthelot®),
D. Wendling®, L. Euller-Ziegler™, M. Soubrier®, C. Richez®, B. Fautrel™, A. Constantin(?, X. Mariette(",
J. Morel"2, M. Gilson™, G. Cormier", JH. Salmon(®, S. Rist("®), F. Lioté("), H. Marotte!'”), C. Bonnet('8),
C.Marcelli, J. Sellam™, O. Meyer"), E. Solau-Gervais®, S. Guis?®", JM. Ziza", C. Zarnitsky®?, |. Chary-
Valckenaere@), O. Vittecoq®), A. Saraux®, YM. Pers("?, M. Gayraud", G. Bolla®, P. Claudepierre®”,
M. Ardizzone®®, E. Dernis®, M. Breban®®, O. Fain®", JC. Balblanc®®?, E. Perrodeau, E. Chatelus®?,
C. Sordet®, P. Ravaud™, J. Sibilia®®, JE. Gottenberg®, (1) Paris, (2) Monaco, MONACO, (3) Rennes,
(4) Cahors, (5) Nantes, (6) Besancon, (7) Nice, (8) Clermont-Ferrand, (9) Bordeaux, (10) Toulouse,
(11) Le Kremlin-Bicétre, (12) Montpellier, (13) Echirolles, (14) La Roche-sur-Yon, (15) Reims,
(16) Orléans, (17) Saint-Etienne, (18) Limoges, (19) Caen, (20) Poitiers, (21) Marseille, (22) Le Havre,
(23) Vandceuvre-les-Nancy, (24) Bois-Guillaume, (25) Brest, (26) Cannes, (27) Créteil, (28) Mulhouse,
(29) Le Mans, (30) Boulogne-Billancourt, (31) Bondy, (32) Belfort, (33) Strasbourg

Amélioration des résultats rapportés par les patients et de la productivité au travail et au domicile
aprés 52 semaines de traitement par le certolizumab pegol plus MTX chez des patients naifs de
DMARDSs ayant une PR récente : résultats de I'étude C-EARLY

X. Mariette™, P. Emery®, C. Bingham®, G. Burmester®, V. Bykerk®, DE. Furst®, O. Purcaru®,
G. Coteur™, B. Vanlunen®, M. Weinblatt®, (1) Le Kremlln-Blcetre (2) Leeds, ROYAUME- UNI, (3) Paris,
(4) Berlin, ALLEMAGNE {5) New York, ETATS- UNIS, (6) Los Angeles, ETATS- UNIS, (7) Bruxelles,
BELGIQUE (8) Raleigh, ETATS-UNIS, (9) Boston, ETATS-UNIS

L'utilisation d’'une biothérapie en monothérapie dans la polyarthrite rhumatoide permet-elle de
diminuer le risque d’'infections séveres et d’événements indésirables séveres par rapport a son
association avec les DMARDs ?

C. Baradat, Y. Degboe, A. Cantagrel, A. Constantin, A. Ruyssen-Witrand (Toulouse)



Posters électroniques

Indice de masse corporelle, efficacité des biomédicaments et prise de poids : données de I'essai
clinique ROC

N. Rahal®, O. Brocq®, A. Perdriger®, S. Lassoued®, JM. Berthelot®, D. Wendling®, L. Euller-Ziegler®,
M. Soubrier®, C. Richez®, B. Fautrel™, A. Constantin®™, X. Mariette('?, J. Morel(™®, M. Gilson(*),
G. Cormier™, JH. Salmon®, S. Rist, F. Lioté"”, H. Marotte!"™, C. Bonnet', C. Marcelli®),
J. Sellam, O. Meyer(?, E. Solau—Gervais‘Z”, S. Guis®), JM. Ziza““’, C. Zarnitsky®), I. Chary-
Valckenaere®, O. Vittecoq®, A. Saraux®, YM. Pers('®, M. Gayraud('?, G. Bolla®", P. Claudepierre@,
M. Ardizzone®), E. Dernis®®, M. Breban®", O. Fain®, JC. Balblanc®, O. Aberkane, M. Vazel",
C. Back™, E. Chatelus”, C. Sordet", E. Perrodeau?, P. Ravaud?, J. Sibilia™, JE. Gottenberg™,
(1) Strasbourg, (2) Monaco, Monaco, (3) Rennes, (4) Cahors, (5) Nantes, (6) Besangon, (7) Nice,
(8) Clermont-Ferrand, (9) Bordeaux, (10) Paris, (11) Toulouse, (12) Le Kremlin-Bicétre, (13) Montpellier,
(14) Echirolles, (15) La Roche-sur-Yon, (16) Reims, (17) Orleans (18) Saint-Etienne, (19) Limoges,
(20) Caen, (21) Poitiers, (22) Marseille, (23) Le Havre, (24) Vandceuvre-les-Nancy, (25) Bois- Guillaume,
(26) Brest, (27) Cannes, (28) Créteil, (29) Mulhouse, (30) Le Mans, (31) Boulogne-Billancourt,
(32) Bondy, (33) Belfort

Etude de corrélation de I'indice de masse corporelle au cours de la polyarthrite rhumatoide en
Tunisie
F. Essafi, K. Abdelghani, S. Kassab, A. Fazaa, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

Fréquence des troubles de sommeil chez les patients atteints d’une polyarthrite rhumatoide
K. Baccouche, L. Mani, Z. Alaya, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Qualité de vie chez les patients atteints d’une polyarthrite rhumatoide
L. Mani, K. Baccouche, Z. Alaya, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

L'anxiété et la dépression au cours de la polyarthrite rhumatoide : & propos de 50 cas
K. Baccouche, L. Mani, Z. Alaya, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Corrélation entre le taux de la vitamine D et I'activité de la polyarthrite rhumatoide
W. Hamdi, S. Miladi, D. Kaffel, I. Cherif, |. Zouch, M. Kchir (Manouba, TUNISIE)

Etude de limpact des polymorphismes MTHFR ¢.677C>T, MTHFR c.1298A>C, ABCB1
c.3435C>T et GGH ¢.452C>T sur l'activité de la polyarthrite rhumatoide

W. Boughrara®, A. Benzaoui", M. Fodil", C. Dahmani", M. Aberkane™, E. Teixeira®, A. Boudjema®,
(1) Oran, ALGERIE, (2) Evry

Vascularite rhumatoide : a propos de 7 cas
T. Martins Rocha, A. Bernardo, S. Pimenta, R. Fonseca, L. Costa (Porto, PORTUGAL)

Epargne cortisonique sous tocilizumab : analyse conjointe des études ACT-SOLO et SPARE-1
dans la polyarthrite rhumatoide

A. Saraux", A. Cantagrel®, A. Pinta®, R. Guillier®, M. Coudert®, B. Combe®, J. Tebib®, |. Idier™,
RM. Flipo®, (1) Brest, (2) Toulouse, (3) Boulogne-Billancourt, (4) Nanterre, (5) Montpellier, (6) Pierre-
Bénite, (7) Paris La Défense, (8) Lille

Prévalence de la dyslipidémie dans la polyarthrite rhumatoide débutante : résultats de la cohorte
ESPOIR au cours des 6 premiéres années de suivi

A. Tournadre, B. Pereira®, JJ. Dubost™, N. Rincheval®, AC. Rat®, B. Combe®, M. Soubrier™",
(1) Clermont-Ferrand, (2) Montpellier, (3) Vandceuvre-les-Nancy

Statut parodontal au cours de la polyarthrite rhumatoide
F. Mechid, EH. Ali, R. Benaziez, F. Hanni, N. Zehraoui, M. Meddad, S. Salah, S. Merad, C. Makhloufi-
Dahou (Alger, ALGERIE)

Impact d’'une biothérapie par tocilizumab sur la composition corporelle et le profil cardio-
métabolique dans la polyarthrite rhumatoide

A. Tournadre, B. Pereira, F. Dutheil, C. Giraud, S. Malochet-Guinamand, T. Frayssac, S. Mathieu,
JJ. Dubost, M. Soubrier (Clermont-Ferrand)

Caractéristiques et devenir des patients atteints de polyarthrite rhumatoide hospitalisés en
réanimation

A. Deloumeau, F. Péene, P. Dieudé, G. Géri, R. Sonneville, C. Roux, JP. Mira, A. Kahan, Y. Allanore
(Paris)
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Impact de I'indice de masse corporelle sur I'activité de la polyarthrite rhumatoide
H. Sahli™, A. Bachali®, R. Amri®, H. Tounsi", F. Bendahmen®, H. Harran, S. Azzebi", |. Benahmed
R. Jazi™, R. Tekaya®, (1) Nabeul TUNISIE (2) Ben Arous, TUNISIE 3) Tunls TUNISIE

Pic monoclonal de signification indéterminé (MGUS) au cours de la Polyarthrite Rhumatoide
(PR) : prévalence, caractéristiques et évolution sous abatacept. Données du Registre ORA

C. Salliot™, C. Bazire-Beaudouin®, K. Chauffier®, M. Gilson®, R. Seror®, C. Sordet®, L. Sparsa®,
C. Bonnetm C. Richez®, |. Pane®, P. Ravaud®, JE. Gottenberg@ (1) Saran (2) Paris, (3) Echirolles,
(4) Le Kremlm-Blcetre (5) Strasbourg, (6) Mulhouse (7) Limoges, (8) Bordeausx

Corrélation entre I'indice de masse corporelle et la sévérité de la polyarthrite rhumatoide
N. Bahaz, S. Mostefai, C. Dahou, L. Charab, S. Touazi, D. Fodil, S. Lefkir Tafiani (Alger, ALGERIE)

Les comorbidités au cours de la polyarthrite rhumatoide
N. Hanouchine, F. Issiakhem, M. Djennane (Tizi Ouzou, ALGERIE)

Prévalence et facteurs de risque de I'atteinte respiratoire au cours de la polyarthrite rhumatoide
L. Lehlou, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

Comorbidités et mortalité associées a la polyarthrite rhumatoide chez les patients suivis a
I’hépital central de Yaoundé
M. Ngandeu-Singwé, A. Kamsu-Kom, B. Tchetcha, M. Toukam (Yaoundé, CAMEROUN)

Evaluation de la concordance entre la synovite & I'échographie et & I'RM dédiée au cours de la
polyarthrite rhumatoide
L. Bouhouche, S. Rostom, H. Rkain, N. Bensaoud, R. Bahiri, N. Hajjaj-Hassouni (Salé, MAROC)

Statut immunologique dans la polyarthrite rhumatoide : association aux paramétres de la
maladie et a I'ostéoporose
L. Lehlou, L. Boutoualla, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

Statut professionnel des patients atteints de polyarthrite rhumatoide : a propos de 40 cas
S. Rekik, R. Ben Saad (Tunis, TUNISIE)

Cachexie, ostéoporose et fractures vertébrales chez les patients suivis pour polyarthrite
rhumatoide
A. Elmaghraoui, S. Sadni, A. Rezqi, A. Bezza, L. Achemlal, A. Mounach (Rabat, MAROC)

Profil de la vitamine D chez les patients atteints de la polyarthrite rhumatoide
R. Farah, Z. Elhadrami, S. Elrharras, |. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

Evaluation d’'une version simplifiée réduite a 5 articulations du score IRM de la polyarthrite
rhumatoide RAMRIS 5 (Rheumatoid Arthritis MRI Scoring)

N. Bensaoud, S. Rostom, H. Tazi Lachhab, L. Bouhouche, D. Khnaba, R. Bahiri, N. Hajjaj-Hassouni
(Salé, MAROC)

Atteinte de la hanche au cours de polyarthrite rhumatoide
N. Hanouchine, F. Issiakhem, N. Debiane, M. Djennane (Tizi Ouzou, ALGERIE)

Dépistage de la fibromyalgie par le questionnaire FIRST au cours de la polyarthrite rhumatoide
S. Rekik, R. Ben Saad (Tunis, TUNISIE)

Polyarthrite rhumatoide et grossesse
H. Ayed (Annaba, Algérie)

La consommation d'alcool ne prévient pas la progression structurelle dans la polyarthrite
rhumatoide débutante : les résultats de la cohorte ESPOIR i

F. Sageloli™, JL. Quesada®, B. Fautrel®, C. Salliot®, P. Gaudin®®, R. Juvin®, A. Baillet™, (1) Echirolles,
(2) Grenoble, (3) Paris, (4) Orléans

Le réle du méthotrexate en sous-cutané chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoide :
une étude descriptive
D. Rosa-Gongalves, R. Fonseca, M. Bernardes, E. Mariz, L. Costa (Porto, PORTUGAL)
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Corrélation entre la synovite objectivée par I'échographie et I'cedéme osseux a I'lRM dédiée
chez les patients suivis pour polyarthrite rhumatoide
L. Bouhouche, S. Rostom, H. Rkain, N. Bensaoud, R. Bahiri, N. Hajjaj-Hassouni (Salé, MAROC)

Péricardite aigué révélant un syndrome de rhupus ; a propos d’un cas
F. Arbia Boudjelthia, MA. Chami (Sidi Bel Abbés, ALGERIE)

L'intérét de I'IRM dans la prédiction de la réponse au tocilizumab chez les patients atteints de
polyarthrite rhumatoide

N. Bensaoud, S. Rostom, L. Bouhouche, D. Khnaba, H. Tazi Lachhab, R. Bahiri, N. Hajjaj-Hassouni
(Salé, MAROC)

La prévalence des troubles podologiques chez les personnes atteintes de polyarthrite rhumatoide
Z. Alaya, D. Amri, L. Mani, K. Baccouche, N. Bagane, H. Zaglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Influence des paramétres socio-démographiques sur I'activité de la polyarthrite rhumatoide
S. Rekik, R. Ben Saad (Tunis, TUNISIE)

Influence du systéme HLA de classe Il dans la sévérité de la polyarthrite rhumatoide
S. Boussaid, S. kochbati, L. Baili, DB. Ben, F. Boussema (Tunis, TUNISIE)

Indice de masse corporel et anti-CCP au cours de la polyarthrite rhumatoide
S. Boussaid, S. kochbati, L. Baili, DB. Ben, F. Boussema, (Tunis, TUNISIE)

Influence des facteurs socio-économiques sur I'association fibromyalgie-polyarthrite rhumatoide
S. Boussaid, S. kochbati, L. Baili, DB. Ben, F. Boussema (Tunis, TUNISIE)

Profil des infections au cours de la polyarthrite rhumatoide
S. Boussaid, S. kochbati, L. Baili, DB. Ben, F. Boussema (Tunis, TUNISIE)

La voie de signalisation Wnt est impliquée dans la régulation du phénotype du synoviocyte au
cours de la polyarthrite rhumatoide

L. Laadhar, D. Elhajmahmoud, N. Sassi, M. Allouch, M. Kallel-Sellami, M. Hamdoun, E. Cheour (Tunis,
TUNISIE)

Les manifestations extra-articulaires de la polyarthrite rhumatoide
N. Hanouchine, F. Issiakhem, N. Debiane, M. Djennane (Tizi Ouzou, ALGERIE)

La réponse au tocilizumab est-elle influencée par l'indice de masse corporelle des patients
atteints de polyarthrite rhumatoide ?

N. Bensaoud, S. Rostom, D. Khnaba, H. Tazi Lachhab, L. Bouhouche, R. Bahiri, N. Hajjaj-Hassouni
(Salé, MAROC)

Analyse des évaluations rapportées par le patient (Patient-Reported Outcome, ou PRO) en
fonction de la durée de la maladie : données a 6 mois de deux essais cliniques chez des patients
atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) précoce traités par abatacept

DE. Furst®, V. Bykerk®, G. Burmester®, B. Combe®, TW. Huizinga®, E. Alemao®, A. Johnsen®),
P. Emery™, (1) Los Angeles, ETATS-UNIS, (2) New York, ETATS-UNIS, (3) Berlin, ALLEMAGNE,
(4) Montpellier, (5) Leyde, PAYS-BAS, (6) Princeton, ETATS-UNIS, (7) Leeds, ROYAUME-UNI

Un début inhabituel d'une polyarthrite rhumatoide : a propos d'une observation
Z. Alaya, M. Bouzaouache, F. Bellazreg, D. Amri, K. Baccouche, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina,
A. Letaief (Sousse, TUNISIE)

Une forme de début rare de la polyarthrite rhumatoide : le rhumatisme palindromique
D. Kaffel, S. Miladi, W. Hamdi, I. Zouch, MM. Kchir (Tunis, TUNISIE)

Evaluation du syndrome métabolique dans un groupe tunisien de polyarthrite rhumatoide
F. Essafi, K. Abdelghani, S. Kassab, A. Fazaa, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

Evaluation du risque cardiovasculaire dans une population de patients tunisiens atteints de
polyarthrite rhumatoide
F. Essafi, K. Abdelghani, S. Kassab, A. Fazaa, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)
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Formes familiales de polyarthrite rhumatoide : étude préliminaire de 15 familles multiplex
sénégalaises
S. Diallo, R. Diallo, M. Niasse, M. Mbengue, C. Diouf, A. Pouye, S. Ndongo (Dakar, SENEGAL)

Profil épidémiologique, clinique et biologique de la polyarthrite rhumatoide en milieu rural de la
Républigue Démocratique du Congo (R.D.C.)

J.P. Divengi Nzambi", J. Mbuyi-Muamba(, P. Claudepierre®, J. Mukaya(”, M. Lelo Tshinkuela®, (1)
Kinshasa, REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO, (2) Créteil

Effets des biomédicaments sur la progression radiographique de la polyarthrite rhumatoide :
revue systématique de la littérature (RSL)

B. Combe(, S. Lula®, C. Boone®, P. Durez®, (1) Montpellier, (2) London, ROYAUME-UNI, (3) Ixelles,
BELGIQUE, (4) Bruxelles, BELGIQUE

Comparaison de I'état de I'audition entre les patients atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) et
ceux souffrants de spondylarthrite ankylosante (SPA)
I. Rkain, L. Medrare, H. Rkain, T. Dakka, L. Essakalli, N. Hajjaj-Hassouni (Rabat, MAROC)

Evaluation du statut de la vitamine D dans la polyarthrite rhumatoide et son association avec
I'activité et la sévérité de la maladie : 'étude COMORA (COMOrbidities in Rheumatoid Arthritis)
N. Hajjaj-Hassouni®, N. Mawani", F. Allali®, H. Rkain™, 1. Hmamouchi, M. Dougados®, (1) Rabat,
MAROC, (2) Salé, MAROC, (3) Paris

Quelle signification des anticorps anti-nucléaires de type DFS70 devant une suspicion de
polyarthrite rhumatoide ?
L. Laadhar, I. Ayadi, |. Bannour, M. Kallel-Sellami (Tunis, TUNISIE)

Les discordances entre patients et médecins dans I'évaluation de I'activité de la maladie sont
multifactorielles dans la polyarthrite rhumatoide débutante : résultats de la cohorte ESPOIR

C. Gaujoux-Viala®, N. Rincheval®, L. Gossec®, F. Guillemin®, M. Dougados®, JP. Daures®,
B. Combe®, (1) Nimes, (2) Montpellier, (3) Paris, (4) Vandceuvre-lés-Nancy

L'indice de masse corporelle (IMC) influence-t-il I'évaluation clinique des synovites dans la
polyarthrite rhumatoide ?
J. Goossens, S. Ottaviani, B. Coustet, E. Palazzo, P. Dieudé (Paris)

Prévalence et caractéristiques des facteurs de risque cardiovasculaires traditionnels au cours
de la polyarthrite rhumatoide en Afrique subsaharienne
MS. Doualla, F. Kamdem, G. Nkuitche, F. Kemta Lekpa (Douala, CAMEROUN)

Evaluation du taux de rémission, avec traitement et a I'arrét du traitement, en fonction de la
durée de la maladie dans I'étude AVERT : comparaison abatacept vs méthotrexate chez des
patients atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) débutante

V. Bykerk", G. Burmester®, B. Combe®), DE. Furst®, TW. Huizinga®, D. Wong®, P. Emery™, (1) New
York, ETATS-UNIS, (2) Berlm ALLEMAGNE (3) Montpellier, (4) Los Angeles, ETATS- UNIS, (5) Leyde,
PAYS-BAS, (6) Princeton, ETATS-UNIS, (7) Leeds, ROYAUME-UNI

Impact des changements dans la pratique clinique, en Europe et au Canada, sur les
caractéristiques des patients débutant un traitement par abatacept IV a l'inclusion dans I'étude
ACTION

HG. NuRlein®, R. Alten®, M. Galeazzi®, HM. Lorenz®, A. Cantagrel®, M. Chartier®, C. Poncet®,
C. Rauch®, M. Le Bars®, (1) Nuremberg, ALLEMAGNE, (2) Berlin, ALLEMAGNE, (3) Sienne, ITALIE,
(4) Heidelberg, ALLEMAGNE, (5) Toulouse, (6) Neuilly, (7) Nanterre, (8) Munich, ALLEMAGNE,
(9) Rueil-Malmaison

Maintien et efficacité d’abatacept chez des patients naifs de biothérapie ou apres échec d’'une
biothérapie antérieure : résultats a 6 mois de I'étude ACTION

R. Alten®, HG. NiRlein®, M. Galeazzi®, HM. Lorenz®, X. Mariette®, A. Cantagrel®, M. Chartier”,
C. Poncet®, C. Rauch®, M. Le Bars!", (1) Berlin, ALLEMAGNE, (2) Nuremberg, ALLEMAGNE,
(3) Sienne, ITALIE, (4) Heidelberg, ALLEMAGNE, (5) Paris, (6) Toulouse, (7) Neuilly, (8) Nanterre,
(9) Munich, ALLEMAGNE, (10) Rueil-Malmaison

Evaluation de I'effet de I'abatacept sur la fatigue et corrélation entre douleur et fatigue : une
réanalyse d'essais controlés randomisés incluant 1 536 patients atteints de polyarthrite
rhumatoide

L. Gossec!, S. Ahdjoudj®, E. Alemao®, V. Strand®, (1) Paris, (2) Rueil-Malmaison, (3) Princeton,
ETATS- UNIS (4) Palo Alto, ETATS-UNIS
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Effet du statut sérologique anti-CCP2 sur les résultats d'efficacité d’'un traitement par abatacept
en association au méthotrexate dans I'essai AVERT

TW. Huizinga™, SE. Conolly®, A. Johnsen®, J. Zhu®, DE. Furst®, V. Bykerk®, G. Burmester®,
B. Combe®), D. Wong®, LA. Trouw", REM. Toes” P. Emery®, (1) Leyde PAYS-BAS, (2) Princeton,
ETATS-UNIS, (3) Los Angeles, ETATS-UNIS, (4) New York ETATS-UNIS, (5) Berlin, ALLEMAGNE,
(6) Montpellier, (7) Leeds, ROYAUME-UNI

Syndrome de Felty : 3 nouveaux cas
W. Bouissar, H. Harouna, F. Arif, K. Echchilali, FZ. Alaoui, M. Moudatir, H. Elkabli (Casablanca, MAROC)

Contribution d'un programme d'éducation thérapeutique dans la polyarthrite rhumatoide :
besoins et attentes des patients
Z. Djaroud, F. Elabed, F. Benlebna, ZB. Boumediene, K. Linda (Oran, ALGERIE)

La présence d’anticorps a l'inclusion a un impact sur I'efficacité d’ABA chez les patients atteints
de PR et naifs de biothérapie : résultats a 6 mois d’'une étude en vie réelle

R. Alten®, HG. NiRlein®, M. Galeazzi®, HM. Lorenz®, X. Mariette®, A. Cantagrel®, M. Chartier®,
G. Desachy®, C. Poncet®, C. Rauch, M. Le Bars"", (1) Berlin, ALLEMAGNE, (2) Nuremberg,
ALLEMAGNE, (3) Sienne, ITALIE, (4) Heidelberg, ALLEMAGNE, (5) Paris, (6) Toulouse, (7) Neuilly,
(8) Boulogne-Billancourt, (9) Nanterre, (10) Munich, ALLEMAGNE, (11) Rueil-Malmaison

L'indice de masse corporelle influe-t-il sur I'efficacité de I'abatacept administré par voie sous-
cutanée ou intraveineuse ?

MA. d'Agostino®, M. Le Bars®, G. Desachy, J. Ye®, G. Ferraccioli®, (1) Boulogne-Billancourt,
(2) Rueil-Malmaison, (3) Rome, ITALIE

L'abatacept, associé au méthotrexate, peut efficacement atteindre le taux ciblé de rémissions
en cas de reprise du traitement lors de poussées apres une période sans traitement chez des
patients atteints de polyarthrite rhumatoide précoce

P. Emery™, G. Burmester®@, V. Bykerk®, B. Combe®, DE. Furst®, M. Maldonado®, TW. Huizinga®,
(1) Leeds, ROYAUME-UNI, (2) Berlin, ALLEMAGNE, (3) New York, ETATS-UNIS, (4) Montpellier.
(5) Los Angeles, ETATS-UNIS, (6) Princeton, ETATS-UNIS, (7) Leiden, PAYS-BAS

Comparaison du M-DAS et du DAS28, deux scores composites d'activité pour prédire I'évolution
structurale chez les patients ayant une PR selon les données de la cohorte ESPOIR

M. Couderc™, B. Peirera™, B. Combe®, V. Devauchelle-Pensec®, X. Mariette®, M. Soubrier",
(1) Clermont-Ferrand, (2) Montpellier, (3) Brest, (4) Le Kremlin-Bicétre

La polyarthrite rhumatoide en Guyane francaise
M. De Bandt", M. Forgues®, A. Fautrat®, (1) Fort-de-France, (2) Cayenne

Validation de la traduction du Heart Disease Fact Questionnaire - Rheumatoid Arthritis (HDFQ-
RA 1&2)
T. Frayssac, F. Fayet, M. Rodere, S. Carine, M. Soubrier, B. Pereira (Clermont-Ferrand)

Efficacité du golimumab chez des patients belges et frangais présentant une PR active malgré
un traitement de fond non biologique : sous-analyse de I'étude GO-MORE
N. Gouyette, P. Durez®, B. Combe®, (1) Courbevoie, (2) Bruxelles, BELGIQUE, (3) Montpellier

Prévalence de linsuffisance rénale chez les patients atteints de polyarthrite rhumatoide :
résultats de I'étude COMEDRA
M. Couderc!, Z. Tatar", B. Peirera”, M. Gilson®, B. Fautrel®, S. Pouplin®, E. Dernis®, L. Gossec®),
C. Gauloux-VlaIa<6) M. Soubrier®, M. Dougados3) (1) Clermont- Ferrand, (2) Echlrolles (3) Paris,
(4) Rouen, (5) Le Mans, (6) Nimes

IMC et sévérité de la polyarthrite rhumatoide : résultats d’une étude algérienne monocentrique
R. Benaziez, F. Mechid, F. Hanni, M. Beggar, EH. Ali, C. Makhloufi-Dahou (Alger, ALGERIE)

Comorbidités au cours de la polyarthrite rhumatoide
R. Sonia, I. Abdelkefi, S. Boussaid, H. Sahli, E. Cheour, M. Elleuch, (Tunis, TUNISIE)

A I'occasion du centenaire de la naissance d'Edith Piaf : histoire de sa polyarthrite
R. Ghozlan (Paris)
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Dépistage de la fibromyalgie par le questionnaire FIRST (Fibromyalgia Rapid Screening Tool) au
cours de la polyarthrite rhumatoide
R. Sonia, I. Abdelkefi, S. Boussaid, H. Sahli, E. Cheour, M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)

Polyarthrite rhumatoide et infection
R. Sonia, I. Abdelkefi, S. Boussaid, H. Sahli, E. Cheour, M. Elleuch, (Tunis, TUNISIE)

Revue de la littérature sur les registres de polyarthrites rhumatoides sous biothérapie dans le
monde et méta-analyse sur les données de tolérance
M. De La Forest Divonne!, JE. Gottenberg®, C. Salliot™", (1) Orléans, (2) Strasbourg

Prévalence et facteurs de risque de la dépression au cours de la polyarthrite rhumatoide au
Burkina Faso (Afrique subsaharienne) : étude cas-témoins

DD. Ouedraogo, J. Zabsonré/tiendrebeogo, PP. Goumbri, B. Savadogo, A. Ouédraogo, J. Drabo
(Ouagadougou, BURKINA FASO)

Implication de la sirtuine-1 dans la néoangiogenéese synoviale de la polyarthrite rhumatoide
J. Avouac, A. Leblond, S. Pezet, B. Ruiz, A. Cauvet, L. Rémy-Tourneur, Y. Allanore (Paris)

Evolution de la fatigue au cours de la polyarthrite rhumatoide traitée par le tocilizumab : résultas
d’une étude monocentrique

R. Benaziez, H. Hafirassou, N, Saidi, K. Naitdjoudi, F. Mechid, F. Hanni, M. Beggar, EH. Alj,
C. Makhloufi-Dahou (Alger, ALGERIE)

Evaluation de l'incidence et des raisons d'une prescription de médicament biologique intra-
veineux en monothérapie dans la polyarthrite rhumatoide
H. Oget-Delaplace, M. Bonnet, L. Pauvele, G. Boleto, JH. Salmon, JP. Eschard (Reims)

Existe-t-il une association entre les calcifications des artéres coronaires et les taux plasmatiques
des adipokines dans la polyarthrite rhumatoide ?

J. Paccou™, C. Renard®, S. Liabeuf®, H. Behal™, P. Fardellone®, M. Brazier®, S. Kamel®,
R. Mentaverri®, (1) Lille, (2) Amiens

Grossesse sous léflunomide : quelle attitude en pratique ?
S. Belghali, M. Bouzaouache, K. Baccouche, N. El Amri, Z. Alaya, H. Zeglaoui, E. Boujina (Sousse,
TUNISIE)

Facteurs prédictifs de I'altération de la fonction de la main au cours de la polyartrite rhumatoide
S. Belghali®, K. Ben Abderrahim®, H. Zeglaoui™, 1. Mahmoud®, K. Baccouche®, N. EI Amri®",
K. Maaref®, E. Boujina", (1) Sousse, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE, (3) Hammam Sousse, TUNISIE

Etude de la fonction de la main rhumatoide utilisant le Michigan Hand Outcomes Questionnaire
S. Belghali”, K. Ben Abderrahim®, . Mahmoud®, H. Zeglaoui”, K. Baccouche®, N. ElI Amri®,
K. Maaref®, E. Bouajina®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE, (3) Hammam Sousse, TUNISIE

Etude de I'immunogénicité du tocilizumab dans la polyarthrite rhumatoide
J. SigauxV, M. Hamze®, C. Daien®, J. Morel®, R. Krzysiek®, M. Pallardy®, B. Maillere®, X. Mariette",
C. Miceli-Richard™, (1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Gif-sur-Yvette, (3) Montpellier, (4) Chatenay-Malabry

La concentration des protéines S100A8/A9 plasmatiques est corrélée a I'évolution structurale
dans la cohorte ESPOIR

M. Chevreau™, MH. Paclet?, JL. Quesada®, X. Romand®, M. Clay", O. Vittecoq®, P. Dieudé®),
P. Gaudin™, A. Baillet™, (1) Echirolles, (2) Grenoble, (3) La Tronche, (4) Bois-Guillaume, (5) Paris

Efficacité et tolérance du tocilizumab au cours de la polyarthrite rhumatoide dans la vraie vie
F. Hanni, O. Cheikh, N. Saidi, F. Mechid, EH. Ali, R. Benaziez, N. Zehraoui, H. Si Ahmed, H. Hafirassou,
M. Beggar, C. Makhloufi-Dahou (Alger, ALGERIE)

Roéle de I'axe Toll-like Receptor 7/ Cellules dendritiques plasmacytoides dans deux modeles
murins d’arthrite expérimentale
R. Nehmar, G. Alsaleh, S. Bahram, P. Georgel (Strasbourg)
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Pratique professionnelle et éducation thérapeutique

Evaluation des compétences de sécurité chez 91 patients traités par biothérapie intraveineuse
en hopital de jour
L. Frantzen, D. Orefice, L. Sparsa, N. Afif, T. Manneh, M. Ardizzone (Mulhouse)

Les « Cafés Patient » : une expérience suisse en rhumatologie
C. Madelaine-Bonjour (Lausanne, SUISSE)

Un projet d'éducation thérapeutique patient partenaire pour la rhumatologie : I'apport du design
B. Bay, AL. Desflasches, C. Carrier, J. Sibilia, C. Sordet (Strasbourg)

Evaluation de la qualité¢ des vidéos de formation aux infiltrations échoguidées de I'épaule
disponibles sur les plateformes de partage vidéo sur internet
S. Bourdaim, C. Darrieutort-Laffite, Y. Maugars, B. Le Goff (Nantes)

Corticothérapie au long cours et conseils hygiéno-diététiques : analyse qualitative des difficultés
rencontrées par les patients
M. Nogué®™, J. Rambaud®, N. Filippi®, C. Jorgensen™, YM. Pers™, (1) Montpellier, (2) Perpignan

Le contenu des programmes d'éducation thérapeutique du patient : quels sont les concepts
évoqués ?

AC. Rat™®, M. Brignon®, C. Ackermann®, J. Kivits®, L. Peter®, E. Fall®, C. Tarquinio®, (1) Vandceuvre-
les-Nancy, (2) Nancy, (3) Metz

Parcours d’un patient algérien vers une biothérapie : anti-TNFa au cours des spondyloarthrites
S. Azeli, H. Heddi, S. Lefkir Tafiani, I. Megateli, N. Brahimi, A. Ladjouze-Rezig, M. Houbi, A. Abi Ayad
(Alger, ALGERIE)

Corticothérapie systémique : description des pratiques des praticiens au sein du CHU
M. Lehraiki, H. Azzouzi, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

Intérét de I'utilisation du questionnaire EARP dans le dépistage du rhumatisme psoriasique chez
les patients atteints de psoriasis suivis en dermatologie

A. Grasland®, E. Vasseur®, P. Chaspoux®, J. Fannius®, F. Goupy®, A. Karneff®), P. Le Devic®,
C. Marchand®, M. Poulain Tellier®, A. Sacchi®, JF. Wirth®, H. Nataf®, (1) Colombes, (2) Vélizy-
Villacoublay, (3) Houilles, (4) Le Chesnay, (5) Asniéres-sur- Seine, (6) Montigny-le-Bretonneux,
(7) Poissy, (8) Mantes-la-Jolie, (9) Arcueil

Ressenti des médecins généralistes vis-a-vis des traitements par méthotrexate et anti-TNF :
une étude qualitative
E. Berthet, M. De Rosa, J. Lopez, P. Vorilhon, M. Soubrier, S. Mathieu (Clermont-Ferrand)

Rhumatologie de I’enfant et de I’adolescent

Qualité de vie des arthrites juvéniles idiopathiques recrutées dans les hopitaux d’Alger
MF. Aiche™, M. Aiche®, C. Haouichat®, D. Acheli®, R. Allat®, H. Djoudi®, (1) Douéra, ALGERIE,
(2) Alger, ALGERIE

Le syndrome de Gougerot-Sjogren primitif infantile : étude de 4 observations
S. Diallo, M. Niasse, R. Diallo, Y. Keita, C. Diouf (Dakar, SENEGAL)

Profil épidémiologique, clinique, paraclinique et étiologique des arthrites juvéniles idiopathiques :

a propos de 17 cas vus a Abidjan

M. Diomandé®™, AK. Coulibaly®®, M. Gbané-Koné™, KJM. Djaha®), B. Ouali’, ESCL. Kouakou®,

B. Ouattara®™, E Eti(", JC. Daboiko®, NM. Kouakou®", (1) Abidjan, COTE D’IVOIRE (2) Bouaké, COTE
D'IVOIRE

Lupus érythémateux disséminé juvénile : aspects cliniques, thérapeutiques et évolutifs
F. Aguiar, R. Fonseca, M. Rodrigues, I. Brito (Porto, PORTUGAL)

Maladie mixte du tissu conjonctif chez I'enfant : & propos de 6 cas
F. Aguiar, |. Brito (Porto, PORTUGAL)
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Chondrolyse idiopathique de hanche : a propos de 3 cas
M. Belamine™, D. Acheli”, S. Kikout™, H. Akakba®, N. Belhadi, M. Elrakawi”, Z. Belmehel®,
H. Djoudi®, (1) Alger, ALGERIE, (2) Batna, ALGERIE, (3) Douera, ALGERIE

Adaptation transculturelle et validation de la version marocaine du Children’s Depression Rating
Scale (CDRS) dans I'arthrite juvénile idiopathique

H. Tazi Lachhab™, S. Rostom®, A. Bouchra”, D. Khnaba®, N. Bensaoud®, L. Bouhouche®, R. Bahiri®,
N. Hajjaj-Hassouni®, (1) Rabat, MAROC, (2) Salé, MAROC

Intérét du méthotrexate au cours de I'arthrite juvénile idiopathique : a propos de 33 cas
Z. Alaya, R. Alaya, N. Elamri, D. Amri, K. Baccouche, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

Rhumatisme psoriasique a début juvénile. Décisions a la transition : étude de 9 cas
A. Beaumel™, F. Coury-Lucas", A. Belot?, M. Piperno(, J. Tebib®", JP. Larbre", (1) Pierre-Bénite,
(2) Bron

Spondyloarthrites

Fiabilité du modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score (mSASSS) dans la pratique
quotidienne des centres de la cohorte DESIR : étude transversale de concordance avec une
lecture centralisée

L. Stefko-Comte, M. De Hooge®, A. Feydy®, M. Reijnierse®, A. Saraux®, M. Dougados®, D. Van Der
Heijde®, P. Claudepierre!, (1) Créteil, (2) Leiden, PAYS-BAS, (3) Paris, (4) Brest

Le sécukinumab diminue I'inflammation des articulations sacroiliaques et du rachis chez les
patients atteints de spondylarthrite ankylosante active : données IRM a 1 an d'une étude de
phase 3 randomisée en double aveugle contre placebo (MEASURE1)

D. Wendling®”, M. Dougados®, P. Bertin®, T. Schaeverbeke®, V. Deschamps®, X. Baraliakos®),
H. Richards"”, (1) Besangon, (2) Paris, (3) Limoges, (4) Bordeaux, (5) Rueil-Malmaison, (6) Herne,
ALLEMAGNE, (7) Basel, SUISSE

Etat pré-athéromateux et fonction endothéliale dans la spondylarthrite ankylosante, évaluation
et effet des traitements : revue systématique de la littérature
C. Prati, F. Verhoeven, X. Guillot, C. Demougeot, D. Wendling (Besangon)

Vécu des patients atteints de spondylarthrite ankylosante durant la phase de délai diagnostique :
étude qualitative
A. Stabile, JM. Perrot, D. Wendling, C. Prati (Besangon)

Traitement des arthrites réactionnelles par agents anti TNF : étude monocentrique
D. Wendling, A. Brinster, X. Guillot, C. Prati (Besangon)

Anti-TNFa et spondyloarthrite : quel risque infectieux ?
S. Haid (Alger, ALGERIE)

Les spondylodiscites aseptiques des spondyloarthrites
S. Haid (Alger, ALGERIE)

Les manifestations rénales de la spondyloarthrite
S. Haid (Alger, ALGERIE)

Les coxites dans la spondyloarthrite
S. Haid (Alger, ALGERIE)

Manifestations articulaires douloureuses chez les patients atteints de maladies inflammatoires
chroniques de l'intestin et traités par anti-TNFa
P. Lasselin Boyard™, M. Fumery™, H. Thiebault?, JL. Dupas®, V. Goéb", (1) Amiens, (2) Salouel

Atteinte axiale au cours des maladies inflammatoires chroniques de I'intestin : étude transversale,
a propos de 121 patients

S. Belghali®, N. EI Amri®, R. Ben Mefteh™, H. Zeglaoui", K. Baccouche", Z. Alaya”, E. Boujina®,
A. Jmaa®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Hammam Sousse, TUNISIE
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Facteurs de sévérité de la spondylarthrlte ankylosante en Algérie
S. Mostefai, N. Bahaz, A. Rouibah, B. Bengana, D. Fodil, S. Lefkir (Alger, ALGERIE)

Aspects cliniques et thérapeutiques de la spondylarthrite ankylosante : a propos de 50 cas
A. Tliba, N. Boussetta, L. Metoui, F. Ajili, I. Gharsallah, S. Othmani (Tunis, TUNISIE)

Prévalence et caractéristiques de la fibromyalgie dans une cohorte de spondyloarthrite
A. Haddouche, S. Haid®, A. Ladjouze-Rezig®, (1) Blida, ALGERIE, (2) Alger, ALGERIE

Etude descriptive et comparative de l'atteinte structurale rachidienne radiographique et
scanographie dans une population de patients spondyloarthritiques

M. Reignac!, J. Melchior®, |. Chary-Valckenaere®, R. Ouichka®, AC. Rat?, A. Blum™, PA. Gondim
Teixeira™, D. Loeuille®, (1) Nancy, (2) Vandoeuvre-lés-Nancy

Evaluation quantitative des lésions rachidiennes structurales de spondyloarthrite et des
ostéophytes en radiographie et au scanner dans une population de patients spondyloarthritiques
M. Reignac‘” R. Ouichka®, I. Chary -Valckenaere®, J. Melchior®, T. Barnetche®, T. Schaeverbeke®),
A. Blum®™, PA. Gondim Te|xe|ra“ D. Loeuille®, (1) Nancy, (2) Vandoeuvre-les-Nancy, (3) Bordeaux

Impact du méthotrexate sur l'efficacité du golimumab dans le rhumatisme psoriasique en
conditions de vie réelle

L. Bessette”, B. Haraoui®, P. Rahman®, D. Choquette®, J. Kelsall®, M. Sheriff®, E. Rampakakis®),
F. Nantel™, C. Tkaczyk®, (1) Québec, CANADA, (2) Montréal, CANADA, (3) Saint John's, CANADA,
(4) Vancouver, CANADA, (5) Nanaimo, CANADA, (6) Westmount, CANADA, (7) Toronto, CANADA,
(8) Ste-Marthe-sur-le-Lac, CANADA

Etude de la relation entre la graisse abdominale viscérale et le risque cardio-vasculaire dans les
spondyloarthrites
C. Souffir, H. Che, A. Etcheto, S. Kolta, P. Richette, A. Molto, M. Dougados, C. Roux, K. Briot (Paris)

Efficacité, tolérance et maintien thérapeutique de I'adalimumab comme premiére biothérapie
chez les patients atteints de spondyloarthrite suivis au CHU Batna, Algérie
S. Slimani, MM. Makhloufi (Batna, ALGERIE)

Prévalence et facteurs de risque d'ostéoporose et de fractures vertébrales chez les patients
atteints de spondyloarthrite ankylosante
M. Djennane, G. Chabane, A. Tibiche (Tizi Ouzou, ALGERIE)

La vitamine D affecte-t-elle la sévérité des malades atteints de spondyloarthrite ankylosante ?
M. Djennane(, G. Chabane, N. Djennane(, A. Tibiche™, H. Djoudi®, (1) Tizi Ouzou, ALGERIE,
(2) Douera, ALGERIE

Particularités des spondyloarthrites algériennes
R. Allat (Blida, ALGERIE)

Les spondyloarthrites en Afrique subsaharienne a I'ere des criteres ASAS
F. Kemta Lekpa®, MS. DouallaV, ELS. Dikoume Ebele, MF. Kwedi®, LH. Namme®, M. Ngandeu
-Singwé®, (1) Douala, CAMEROUN, (2) Yaoundé, CAMEROUN

Evaluation du taux de maintien thérapeutique d’une seconde biothérapie anti-TNFa au cours
des spondyloarthrites
A. Ben Tekaya, K. Ben Abdelghani, S. Kassab, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

Profil des spondyloarthrites traitées par anti-TNFa selon leur association ou non a une maladie
inflammatoire chronique de lintestin et maintien des anti-TNF dans ces deux groupes : étude
cas-témoins sur 138 patients

M. Gahier Penhoat, B. Le Goff, Y. Maugars, JM. Berthelot (Nantes)

Réponse thérapeutique a plus de 5 ans de I'étanercept dans la spondylarthrite
E. Houvenagel™, V. Ducoulombier®, M. Vandecandelaere”, T. Pascart®, (1) Lomme, (2) Lille
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Formes familiales de spondylarthrite ankylosante : étude préliminaire de 14 familles multiplex
sénégalaises
S. Diallo, C. Diaw, M. Niasse, M. Mbengue, R. Diallo, C. Diouf (Dakar, SENEGAL)

Evaluation de la densité minérale osseuse dans les spondyloarthrites : méta-analyse de
données observationnelles de 3420 sujets

Z. Tatar®, B. Peirera”, S. Mathieu, S. Malochet-Guinamand™, D. Guellec®, G. Nocturne®,
L. Gossec®, D. Loeuille®, M. Soubrier, (1) Clermont-Ferrand, (2) Brest, (3) Le Kremlin-Bicétre,
(4) Paris, (5) Vandceuvre-les-Nancy

Efficacité et tolérance a long terme (104 semaines) de I'aprémilast, un inhibiteur oral de la
phosphodiestérase 4, chez des patients atteints de rhumatisme psoriasique : résultats d’'une
étude de phase lll, controlée, randomisée, et d’'une extension en ouvert

A. Kavanaugh®, AO. Adebajo®, D. Gladman®, JJ. Gomez-Reino®, S. Hall®, E. Lespessailles®,
PJ. Mease™, G. Schett®, K. Shah®, CC. Hu®, J. Wollenhaupt?, (1) La Jolla, ETATS-UNIS,
(2) Sheffield, ROYAUME- UNI (3) Toronto CANADA (4) Santiago, ESPAGNE, (5) Melbourne,
AUSTRALIE, (6) Orléans, (7) Seattle, ETATS-UNIS, (8) Erlangen, ALLEMAGNE, (9) Warren, ETATS-
UNIS, (10) Hambourg, ALLEMAGNE

Impact des traitements par anti-TNF sur la consommation d’anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) chez les patients atteints de spondyloarthrite (SPA) en secteur hospitalier et/ou libéral -
Identification des facteurs influengant le recours aux AINS

G. Avenel, A. Maitre, R. Varin, C. Banse, S. Pouplin, A. Daragon, M. Kozyreff-Meurice, T. Lequerré,
0. Vittecoq (Rouen)

Etude du polymorphisme des génes MICA 129, MICA A5.1 et des récepteurs NKG2D chez des
patients atteints de spondyloarthrites

M. Fechtenbaum®, J. Desoutter®, G. Jelin®, N. Dehamchia - Rehailia®, P. Lasselin Boyard®,
S. Salomon™, F. Grados", P. Fardellone, N. Guillaume®, V. Goéb™, (1) Amiens, (2) Salouel

Atteinte cardiovasculaire au cours des spondyloarthrites
M. Sahli, O. Saidane, I. Mahmoud, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

Evaluation du risque cardiovasculaire chez les patients suivis pour une spondylarthropathie
dans une population maghrébine
K. Benabdelghani, I. Henchiri, S. Kassab, A. Fazaa, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

Manifestations extra-articulaires du rhumatisme psoriasique : a propos de 48 cas
D. Amri, S. Belghali, E. Toulgui, Z. Alaya, N. Amara, H. Zaglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Rhumatisme des MICI : expérience d’un service de rhumatologie
L. Abdelmoula, S. Jemmali, |. Mahmoud, O. Saidane, A. Ben Tekaya, R. Tekaya, Y. Said, T. Najjar
(Tunis, TUNISIE)

Evaluation du syndrome métabolique au cours des spondyloarthrites
K. Benabdelghani, I. Henchiri, S. Kassab, A. Fazaa, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

Relation entre I'obésité et la spondyloarthrite dans une population maghrébine
I. Henchiri, K. Benabdelghani, S. Kassab, A. Fazaa, S. Chekili, A. Laatar, L. Zakraoui (Tunis, TUNISIE)

Atteinte cardiaque au cours de la spondyloarthrite axiale primitive
R. Dhabhri, I. Gharsallah, R. Dhabhri, F. Ajili, N. Boussetta, L. Bassem, M. Leila, S. Othmani (Tunis,
TUNISIE)

Le profil osseux et phosphocalcique lors des spondyloarthropathies
M. Aouial, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

La perte auditive dans la spondylarthrite ankylosante : une étude cas-témoins
I. Rkain, L. Medrare, A. El Ayoubi, H. Rkain, T. Dakka, L. Essakalli, N. Hajjaj-Hassouni (Rabat, MAROC)

Marqueurs prédictifs de la survenue des coxites lors des spondylarthropathies
M. Aouial, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)
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Réparation radiologique de la coxite sous anti-TNFa : a propos de 4 cas
K. Maatallah®, I. Mahmoud™, S. Belghali®, O. Saidane", E. Bouajina®, R. Tekaya, L. Abdelmoula®,
(1) Tunis, TUNISIE, (2) Sousse, TUNISIE

Prise en charge thérapeutique du rhumatisme psoriasique
Z. Alaya, D. Amri, S. Belghali, N. El Amri, N. Amara, H. Zaglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Le tabagisme est associé a un handicap fonctionnel et une activité de la maladie plus élevés
dans la spondyloarthrite axiale : revue systématique de la littérature et méta-analyse
K. Schreiber™, T. Barnetche®, J. Morel™, B. Combe(", C. Daien'", (1) Montpellier, (2) Bordeaux

L'influence du tabagisme sur le profil de la spondyloarthrite ankylosante
M. Aouial, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

Le rhumatisme psoriasique : a propos de 48 cas
Z. Alaya, D. Amri, Z. Alaya, M. Bouzaouache, S. Belghali, N. Amara, H. Zaglaoui, E. Bouajina (Sousse,
TUNISIE)

Prévalence et facteurs de risque d’'une densité minérale osseuse basse dans la spondyloarthrite
et prévalence des fractures vertébrales mesurées par VFA
S. Malochet-Guinamand, B. Pereira, A. Tournadre, Z. Tatar, M. Soubrier (Clermont-Ferrand)

Effets indésirables des AINS au cours des MICI
S. Jemmali®", M. Ines®, A. Ben Tekaya'™, (1) Tunis, TUNISIE, (2) Manouba, TUNISIE

Le BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Diseases Activity Index) est-il influencé par I'optimisme
dans la spondyloarthrite ? Une étude transversale de 206 patients

S. Fabre®, A. Molto®, S. Kreis®", S. Dadoun®, C. Rein®, C. Hudry™, B. Fautrel®, E. Pertuiset®,
L. Gossec™", (1) Paris, (2) Pontoise

Particularités des uvéites au cours des spondylarthrites
I. Gharsallah, S. Jemmali, R. Dhahri, N. Boussetta, F. Ajili, M. Leila, L. Bassem, S. Othmani (Tunis,
TUNISIE)

Les spondylarthropathies : étude épidémioclinique et radiographique de 13 cas au Mali
B. Kodio, CEJ. Mbassi, IS. Pamanta, S. Touré, M. Touré, S. Diallo, F. Sangaré, M. Traoré, IA. Cissé
(Bamako, MALI)

Fréquence de survenue d’une rémission de l'inflammation du rachis et des articulations sacro-
iliaques a 'IRM chez des patients atteints de spondyloarthrite axiale aprés 96 semaines de
traitement par certolizumab pegol et corrélation entre les rémissions

J. Braun®, M. Breban®, W. Maksymowych®, R. Landewé®, X. Baraliakos", KG. Hermann®),
P. Machado®, B. Hoepken™, C. Stach®, O. Davies®, T. Nurminen®, D. Van De Heijde"?, (1) Herne,
ALLEMAGNE, (2) Boulogne-Billancourt, (3) Edmonton, CANADA, (4) Amsterdam, PAYS-BAS,
(5) Berlin, ALLEMAGNE, (6) Londres, ROYAUME-UNI, (7) Monheim am Rhein, ALLEMAGNE,
(8) Slough, ROYAUME-UNI, (9) Monheim, ALLEMAGNE, (10) Leiden, PAYS-BAS

Facteurs associés aux dommages structuraux rachidiens radiographiques chez des patients
atteints de spondyloarthrite axiale traités par certolizumab pegol pendant 96 semaines

D. Van De Heijde”, M. Breban®, W. Maksymowych®, R. Landewé®, C. Stach®, B. Hoepken®),
O. Davies®, T. Nurminen®, J. Braun®, (1) Leiden, PAYS-BAS, (2) Boulogne-Billancourt,
(3) Edmonton, CANADA, (4) Amsterdam, PAYS-BAS, (5) Monheim am Rhein, ALLEMAGNE,
(6) Slough, ROYAUME-UNI, (7) Monheim, ALLEMAGNE, (8) Herne, ALLEMAGNE

Profils des patients atteints de coxite au cours de la spondyloarthrite
S. Oulebsir, A. Beguiret, A. djebbari, M. Houbi, S. Bouakkaz, S. Bennedjema, R. Boutafenouchet,
D. Ait Ghezala, S. Boutiba, A. Abi Ayad (Alger, ALGERIE)

Amélioration persistante des résultats cutanés apres traitement par certolizumab pegol de
patients atteints de rhumatisme psoriasique ayant été exposés antérieurement a un anti-TNF ou
ayant des |ésions cutanées séveéres a l'inclusion

M. Khraishi®, P. Goupille®, B. Hoepken®, O. Davies®, T. Arledge®, L. Peterson®, P. Mease, (1)
Saint John's, CANADA, (2) Tours, (3) Monheim am Rhein, ALLEMAGNE, (4) Slough, ROYAUME-UNI,
(5) Monheim, ALLEMAGNE, (6) Raleigh, ETATS-UNIS, (7) Seattle, ETATS-UNIS
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Amélioration des manifestations extra-articulaires du rhumatisme psoriasique pendant 96
semaines de traitement par le certolizumab pegol

O. Fitzgerald™, P. Goupille®, R. Fleischmann®, B. Hoepken®, L. Peterson®, D. Gladman®, (1) Dublin,
IRLANDE, (2) Tours, (3) Dallas, ETATS-UNIS, (4) Monheim am Rhein, ALLEMAGNE, (5) Raleigh,
ETATS-UNIS, (6) Toronto, CANADA

Caractéristiques cliniques de I'atteinte des pieds au cours des spondyloarthrites
H. Sahli®, A. Tekaya®, R. Tekaya®, I. Mahmoud®, O. Saidane®, L. Abdelmoula®, (1) Nabeul, TUNISIE,
(2) Tunis, TUNISIE

Manifestations extra-intestinales au cours des MICI : expérience d’un service de rhumatologie
Z.Alaya, L. Mani, K. Baccouche, M.A. Souissi, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Aspects cliniques, paracliniques et thérapeutiques des spondyloarthrites
MA. Souissi, K. Baccouche, S. Belghali, Z. Alaya, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Facteurs prédictifs de la coxite dans les spondyloarthrites
MA. Souissi, K. Baccouche, Z. Alaya, S. Belghali, H. Zeglaoui, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Profil de malades spondylarthritiques
J. Essouiri, A. Fatima Zahra, T. Harzy (Fes, MAROC)

La réponse clinique et 'amélioration des résultats rapportés par les patients sont associées
a une augmentation de la productivité au travail et au domicile chez les patients atteints de
spondyloarthrite axiale traités par le certolizumab pegol

D. Van De Heijde®", J. Braun®, M. Rudwaleit®, O. Purcaru®, A. Kavanaugh®, (1) Leiden, PAYS-BAS,
(2) Herne, ALLEMAGNE, (3) Berlin, ALLEMAGNE, (4) Bruxelles, BELGIQUE, (5) La Jolla, ETATS-UNIS

Efficacité de la salazopyrine sur la coxite au cours des spondyloarthrites
K. Maatallah®, I. Mahmoud®, S. Belghali®, O. Saidane!”, H. Sahli®, E. Bouajina®, R. Tekaya,
L. Abdelmoula™, (1) Tunis, TUNISIE, (2) Sousse, TUNISIE, (3) Nabeul, TUNISIE

Etude des facteurs associés a l'atteinte des pieds au cours des spondyloarthrites
A. Tekaya”, H. Sahli®, R. Tekaya, I. Mahmoud®, O. Saidane", L. Abdelmoula™, (1) Tunis, TUNISIE,
(2) Nabeul, TUNISIE

Intérét d’associer le méthotrexate aux anti-TNF au cours des spondyloarthrites
I. Mahmoud, K. Maatallah, L. Metoui, O. Saidane, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

Les facteurs prédictifs de bonne évolution structurale de la coxite sous anti-TNFa
K. Maatallah, . Mahmoud, K. Ben Abdelghani, O. Saidane, L. Zakraoui, R. Tekaya, L. Abdelmoula
(Tunis, TUNISIE)

Evaluation de la méthode de mesure selon trois points de l'interligne coxo-fémorale au cours
des spondyloarthrites

I. Mahmoud, K. Maatallah, K. Ben Abdelghani, O. Saidane, L. Zakraoui, R. Tekaya, L. Abdelmoula
(Tunis, TUNISIE)

Progression radiologique du rachis sous anti-TNFa au cours des spondyloarthrites
I. Mahmoud®, K. Maatallah®™, W. Hamdi®, H. Sahli®, O. Saidane, M. Kchir™, R. Tekaya,
L. Abdelmoula™, (1) Tunis, TUNISIE, (2) Manouba, TUNISIE, (3) nabeul, TUNISIE

Tabac et évolution de la coxite sous anti-TNFa au cours des spondyloarthrites
K. Maatallah™, |. Mahmoud, O. Saidane”, H. Sahli®, R. Tekaya®™, L. Abdelmoula®, (1) Tunis,
TUNISIE, (2) Nabeul, TUNISIE

Influence du tabac sur I'efficacité des anti-TNFa au cours des spondyloarthrites compliquées
de coxite

I. Mahmoud™, K. Maatallah®™, I. Gharsallah®”, O. Saidane(”, H. Sahli®, R. Tekaya(®, L. Abdelmoula®®,
(1) Tunis, TUNISIE, (2) Nabeul, TUNISIE
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Association entre maladie de Verneuil et spondyloarthropathies : I'étude VESPA
M. Fauconier”, Z. Reguiai), A. Colosio™, C. Barbe”, JP. Eschard®, J.H. Salmon®, G. Direz®,
(1) Reims, (2) Le Mans

Variation des mesures cliniques de la mobilité du rachis sous anti-TNFa au cours des
spondyloarthrites
I. Abdelkefi, R. Sonia, S. Boussaid, H. Sahli, E. Cheour, M. Elleuch, (Tunis, TUNISIE)

Evaluation de l'efficacité de I'étanercept sur les spondyloarthrites via I'échographie des enthéses
P. Lasselin Boyard, M. Fechtenbaum®, N. Dehamchia - Rehailia®™, MA. Boutry-Baclé®, V. Goéb™,
(1) Amiens, (2) Abbeville

Les réponses cliniques, articulaires et cutanées, et les résultats rapportés par les patients sont
associés a une augmentation de la productivité au travail et au domicile chez les patients atteints
de rhumatisme psoriasique traités par certolizumab pegol )

A. Kavanaugh®, D. Gladman®, D. Van De Heijde®, O. Purcaru®, P. Mease®, (1) La Jolla, ETATS-UNIS,
(2) Toronto, CANADA, (3) Leiden, PAYS-BAS, (4) Bruxelles, BELGIQUE, (5) Seattle, ETATS-UNIS

ui]
=
m

a
o
=)
=3
-
m
E
=
i =4
=

congras




7]
'
=
m
2
i
o]
e
5
e
o
5]

i
=]
b
m
=
=
£=
| .

Prochains événements de la
Société Francaise de Rhumatologie

8¢ Journée Nationale de la Section Education Thérapeutique

Journées Nationales de Rhumatologie - Marseille

3¢ Journée « Ensemble contre les rhumatismes »

4e Rencontres Nationales sur les Rhumatismes

29¢ congres francais de rhumatologie
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1" et seul anti-TNFo. SC en une seule injection par mois™

© Polyarthrite rhumatoide

Active, modérée a sévere chez les adultes,
en association au MTX, lorsque la réponse
aux traitements de fond antirhumatismaux
(DMARD), y compris le MTX, a été inadéquate.
Il a été démontré que Simponi®, en association
au MTX, améliore la fonction physique.

Place dans la stratégie thérapeutique ®:

Simponi® en association au MTX, constitue une
alternative aux autres anti-TNF disponibles dans
la prise en charge ambulatoire de la polyarthrite
rhumatoide chez les patients ayant eu un échec
a un traitement de fond anti-rhumatismal dont
le MTX.

© Rhumatisme psoriasique

Actif et évolutif chez les adultes, lorsque la réponse
aun précédent traitement de fond antirhumatismal
(DMARD) a été inadéquate, seul ou en association
auMTX.

Il'a été démontré que Simponi® ralentit la vitesse
de progression de la destruction articulaire
périphérique, mesurée par radiographie chez les
patients présentant des formes polyarticulaires
symétriques de la maladie etaméliore la fonction
physique.

Place dans la stratégie thérapeutique ' :
Simponi® seul ou en association au MTX
constitue également une alternative aux autres

anti-TNF disponibles dans la prise en charge
ambulatoire du rhumatisme psoriasique.

*Rechercher une tuberculose active ou latente chez tous les patients avant le début du traitement.
Surveillance attentive au regard des infections y compris la tuberculose avant, pendant et aprés

le traitement.

« Contre-indiqué en cas de tuberculose active ou d"autres infections séveres telles que sepsis,
infections opportunistes, et d'insuffisance cardiaque modérée ou sévére.

© Spondylarthrite ankylosante

Active sévere chez les adultes qui n'ont pas
répondu de maniére adéquate a un traitement
conventionnel.

Place dans la stratégie thérapeutique © :

Simponi® seul ou en association au MTX
constitue également une alternative aux autres
anti-TNF disponibles dans la prise en charge
ambulatoire de la spondylarthrite ankylosante.

© Spondyloarthrite axiale
non radiographique

Simponi® est indiqué dans le traitement
de la spondyloarthrite axiale active non
radiographique sévére de I'adulte avec des
signes objectifs d'inflammation, se traduisant
par un taux élevé de protéine C réactive
(CRP) et/ou de signes visibles a I'imagerie
par résonance magnétique (IRM), en cas de
réponse inadéquate ou d'intolérance aux anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS). (Non
remboursable. Non agréé aux collectivités. En
cours d'évaluation par la HAS).

Avant de prescrire, pour des informations completes, consulter le RCP disponible sur le site
http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr.

1-Résumé des caractéristiques du produit Simponi®.
2-PSUR 2014 : commercialisation en Allemagne octobre 2009.

3- Avis de la Commission de la Transparence (HAS. 1" Février 2012).

€9 MSD

15/07/62222050/PM/014 RHEU-1165407-0000 octobre 2015
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Choisir Enbrel
s’Inscrire
dans la duree

ANNEES ;
DE RECUL EN FRAMNCE

Médicament d’exception, prescription en conformité
avec la Fiche d’Information Thérapeutique

(1) Résumé dles Caractéristiques du Produit Enbrel®
(2) Fiche d'information Thérapeutique (JORF du 24/09/14)
*Date de la I* AMM d’Enbrel® en France : 3 février 2000

ENBY10323 - Visa N°: 15/01/68667580/PM/007 - V1 - Janvier 2015 - Tous droits réservés 2015 © Pfizer SAS au capital de 38 200 euros. RCS Paris 433 623 550 - Locataire gérant de Pfizer Holding France.

Uniquement remboursé dans les indications de la FIT:
Traitement du psoriasis en plaques grave chronique de I'adulte en cas d’échec ou de contre-indication ou d'intolérance a au moins 2 traitements
systémiques parmi la ciclosporine, le methotrexate et la puvatherapie.®

Polyarthrite rhumatoide : ENBREL en association au méthotrexate est indiqué pour le traitement de la polyarthrite rhumatoide modérément a sévérement active de I'adulte en cas de réponse inadéquate
aux traitements de fond, y compris le méthotrexate (sauf contre-indication). ENBREL peut étre donné en monothérapie en cas d'intolérance au méthotrexate ou lorsque la poursuite du traitement avec
le méthotrexate est inadaptée. ENBREL est également indiqué dans le traitement de la polyarthrite rhumatoide sévére, active et évolutive de 'adulte non précédemment traité par le méthotrexate. Il a
6té montré qu'ENBREL, seul ou en association avec le méthotrexate, ralentit la progression des dommages structuraux articulaires tels que mesurés par la radiographie et améliore les capacités fonction-
nelles. Rhumatisme psoriasique : Traitement du rhumatisme psoriasique actif et évolutif de 'adulte en cas de réponse inadéquate au traitement de fond antérieur. Il a été montré qu'ENBREL améliore
les capacités fonctionnelles chez les patients atteints de rhumatisme psoriasique, et ralentit la progression des dommages structuraux articulaires périphériques tels que mesurés par la radiographie
chez les patients ayant des formes polyarticulaires symétriques de la maladie. Spondyloarthrite axiale : Spondylarthrite ankylosante (SA) : Traitement de la spondylarthrite ankylosante sévére et active
de 'adulte en cas de réponse inadéquate au traitement conventionnel. Spondyloarthrite axiale non radiographique : Traitement de la spondyloarthrite axiale non radiographique sévére de I'adulte avec
des signes objectifs d'inflammation, se traduisant par un taux élevé de protéine C réactive (CRP) et/ou des signes visibles a 'imagerie par résonance magnétique (IRM), en cas de réponse inadéquate
aux anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS). Non remboursable et non agrée assurés sociaux et collectivités a la date du 15/01/2015. Psoriasis en plaques : Traitement du psoriasis en plagues modéré
a sévére de I'adulte en cas d'échec, ou de contre-indication, ou d'intolérance aux autres traitements systémiques y compris la ciclosporing, le méthotrexate ou la puvathérapie (voir Propriétés pharma-
codynamiques. Arthrite juvénile idiopathique : Traitement de la polyarthrite (facteur rhumatoide positif ou négatif) et de l'oligoarthrite extensive de 'enfant a partir de 2 ans et de I'adolescent en cas
de réponse inadéquate ou d'intolérance avérée au méthotrexate. Traitement de I'arthrite psoriasique de 'adolescent a partir de 'dge de 12 ans en cas de réponse inadéquate ou d'intolérance avérée au
méthotrexate. Traitement de l'arthrite liée a I'enthésite de I'adolescent a partir de 'age de 12 ans en cas de réponse inadéquate ou d'intolérance avérée au traitement de référence. ENBREL na pas été
étudié chez I'enfant de moins de 2 ans. Psoriasis en plaques de I'enfant : Traitement du psoriasis en plagues sévére chronique de I'enfant a partir de 6 ans et de Iadolescent en cas de controle inadéquat,
ou d'intolérance aux autres traitements systémiques ou a la photothérapie.
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-;I_EE'! "nrl Pour accéder aux mentions légales du médicament suivez ce lien
F'I http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/ ou flashez ce code




