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les posters commentés & la médiatheque
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POSTERS ELECTRONIQUES

Une salle dédiée aux posters électroniques !

Au cceur de 'espace multimédia, un lieu dédié a la consultation des posters
électroniques pendant les 3 jours.

Rencontre avec les auteurs !

Des plages horaires spécifiques pour rencontrer, échanger et poser des questions aux
auteurs des posters sélectionnés.
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Dimanche 9 décembre

Conférences
09h30 d’actualités
11h10 M. Marty
J. Sibilia
F. Coutant
P20}
5 min PAUSE
Pléniére
11h15 P. Gaudin
V. Breuil
=n00 G. Baudens
P.20
45 min PAUSE

B P.124 ‘
15 min PAUSE
| ____fmc | | fmc | fmc |
Recommandations X X
Mise au point de la Société Mise au point Mise au point
Traitement de la EMEEIEDED La douleur a-t-elle Ecole du dos :
f Rhumatologie P i s
spondyloarthrite ; un sexe ? certitudes d'hier,
axiale en 2018 Cé Dl_?:g" R.M. Javier réalités d’aujourd’hui
D. Wendling L. Gossec S. Genevay
B. Combe
J. Sellam
P. Richette
P.33 @ P.34
15 min PAUSE
| fmc | fmc | __ fmc |
Session Mise au point ~ Mise aupoint ~ Mise au point
SRl interactive Cascade de Maladie de Verneuil
Traitement de fractures vertébrales et rhumatologie
I'ostéoporose et H. Che D. Jullien
16h30 Lombalgie et insuffisance rénale
Wikl équilibre pelvi- M.H. Lafage-Proust
rachidien
J.C. Le Huec
M. Norberg
= @ = =3 3B
15 min PAUSE

Session Mise au point Mise au point Mise au point
SRmuns Quand les cytokines Cannabis et Prise en charge non
chantent le blues  cannabinoides : une médicamenteuse en
5 approche utile en rhumatologie
17h45 Névralgie. ©, Esem Prﬁjmatologie ? E Baillyg
LETYL] cervico-brachiale/ S. Perrot )
myélopathie :
cervicarthrosique
S. Genevay
J. Huppert
G. Lot
P43 P43 @ P43

10

03h30/18h45

SALLE
4

B P.127
| fmc | fmc |
Mise au point  Mise au point = Mise au point
Prise en charge de Polychondrite
I'ostéoporose et atrophiante Ddu gﬂ:;?:gtﬁ:[}:ela
cancer du sein L. Arnaud b s o
B. Bouvard Physiopathologie et
diagnostic des complications
Orcel
Thérapeutique : du nouveau
R. Chapurlat
P.34 P.34 m
| ___fmc | fmc |
Mise au point Atelier Session
Scoliose de I'enfant ~ Rhumatismes Scientifique
inflammatoires .
S Jouve chroniques Polyarthrite
et médecine rhumatoide
personnalisée A SEE
J. Sellam C. Daien
M.E. Truchetet

] ] Session
Mise au point Scientifique
Tout savoir sur
I'exercice libéral
B. Morand
A. Baillet

Mise au point

Biothérapies,
rhumatismes
inflammatoires

Les interféronopathies 1
chroniques

et maladies génétiques
parentées
A. Belot
Le Sjogren chez
"enfal

R.M. Flipo
A. Perdriger
P. Dieudé

V. Devauchelle-Pensec

@



Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

SALLE SALLE
7 8

PAUSE

PAUSE

PAUSE
| fmc |  fmc |
Session Session Session Mise au point . . . .
Scientifique | Sscientifique | Scientifique AlbocmEEl | LAED CFel;
Les perturbations de  Le tractus iliotibial

Arthrose Pharmacologie et | Imagerie et analyse Changement de I'hémogramme au de haut en bas
thérapeutiques d'images comportement: comment  cours de la PR V. Vuillemin
P. Gaudin A. Saraux
Y.M. Pers P. Bertin V. Devauchelle-
S. Perrot Pensec

C. Richez PN ITESRIENCH | Actualités de la section
H. Bard A.C. Rat/J.D. Cohen
P36
PAUSE
| _fmec_ | _fmc | __fmc |  fmc |
Session ession i i . . . .
scientifique Sc?e:isi f?que Mise aupoint  Mise aupoint  Mise qupoint =~ Mise au point
A Les protheses de
Education Douleur et R revillo
iEpRie|D pathologie Actugltés de la SIRIS Y. Stiglitz
i abarticulaire Y. Maugars logi Les vols spatiaux, ce
3 'gg’;ﬁ’\'};‘is Limagerie de I'enthésite \Il?eemlgé)el?]!‘%%:teéd; qu'ils nous ont appris
C. Sordet P. Vergne-Salle o prévention du bien sur notre squelette
R.M. Javier Los PRB dons I vieillir L. itz
F'HLaég:er gonarthrose E. Boulanger
. F. Eymard E. Moyse
P42 1P.42)
PAUSE
| __fmc | fmc | fmc |
Session Session ) )
Scientifique sclentifique Mise au point Mise au point  Mise au point
Scanner double
Onco-rhumatologie Maladies PRP dans les énergie en
auto-immunes P%"‘R"’E:f\ig;;ﬁ":ﬁ'e rhumatologie
M.H. Vieillard et vascularites S Ly P. Omnetti
C. Marcelli Intérét de 'écho dans Etiologies rares
M. Laroche . le suivi des protheses des arthrites
. X. Mariette d'épaule ; istall
D. Cornec D. Riquier microcristallines
M.E. Truchetet Réentrainement & I'effort N. Poursac
des membres supérieurs
M.M. Lefevre-Colau
P.46 P.47 P.47

POSTERS
COMMENTES
1,2,3et4

14h00 - 15h00

Posters
commentés

15 min
15h15
16h15

15 min

16h30
17h30

15 min

17h45
18h45

11




Lundi 10 décembre 08h00/18h45

SALLE SALLE SALLE SALLE
11 p 3 4
[ fmc |

SALLE
10

SAI1_LE

SALLE
9

Mise au point  Mise au point Atelier
interactive

Sommeil et X Podologie et Journée des College of Hypophosphatasie
rhumatismes Prise en charge course apied  pegistres et PHRC  Rheumatology 2018 de l'adulte
inflammatoires des comorbidites C. Salamon 9 @ %V K. Briot
G. Hayem des RIC J.E. Gottenberg A Sggui
C. Daien J. Morel P. Richette
A. Ruyssen-Witrand X. Mariette
=26 = = Ps2) P.128 P53
PAUSE
Symposium Symposium Symposium Symposium Symposium
BIOGEN ABBVIE LILLY FRANCE AMGEN ROCHE CHUGAI
p0) =m @ @ P ]
PAUSE
Pléniére
P. Gaudin
V. Breuil
G. Baudens
A. Cantagrel
P.68
PAUSE
Symposium Symposium Symposium Symposium Symposium
ucB ABBVIE JANSSEN PFIZER AMGEN
@ =E @ P140) @z @ P14a)
PAUSE
| fmc | fmc | fmc | fmc |  fmc | [Tl
Mise au point ~ Mise au point Atelier Mise au point ~ Mise au point _ggé?:mg_
Imagerie en coupe Rachis micro- Les complications Pathologies Les programmes métastases'
sur les protheses cristallin rhumatologiques dégénératives éducatifs osseuses : intérét de
douloureuses F. Lioté des nouveaux et troubles de la parathermaux la pluridisciplinarité
H. Guerini traitements des statique : scoliose, R. Forestier J.D. Laredo
cancers spondylolisthésis H. Desfour F. Paycha
T. Schaeverbeke P. Guigui A. Frangon S. Thureau
M. Laroche K. Dubourg CJ.C Wegrzyn
M. Kostine 'M.O(guiér(;ux
(F) P15 @
15 min PAUSE
| fmc |  fmc |  fmc | | fmc |  fmc |

Controverse Mise au point Mise au point

Place des PRP Reconnaitre les Pied et RIC Arthrites Effets secondaires  La statique de la
et des acides tumeurs osseuses B. Daum réactionnelles en  des traitements anti- colonne cervicale
hyaluroniques dans bénignes 2018 ostéoporotiques : et de la jonction
I x| e traitement des S. Carré R. Bahiri que doit-on dire aux  craniovertébrale
17h30 tendinopathies patients ? C.H. Flouzat-
H. Bard V. Breuil Lachaniette
P. Le Goux
@ P75 g
15 min PAUSE
| fmc |  fmc_ |  fmc | | fmc | fmc |
Dialogue Mise au point Mise au point Mise au point Atelier Mise au point
Visco- Epicondylalgie : Pré-PR Manifestations Traitements de la Réentrainement
supplémentation : diagnostics et A. Finckh rhumatologiques des goutte a l'effort dans la
quel avenir ? traitements hémochromatoses T. Pascart lombalgie chronique :
17h45 T. Conrozier M. Lamontagne P. Guggenbuhl intérét et perspectives
C. Nguyen
i A. Roren
=3 @ == @ pss == @

Edition spéciale
d'apres I'’American

Mise au point Mise au point

Mise au point

Mise au point

Table ronde
revue «Rhumatos»

Les inhibiteurs de
Jak : une nouvelle
ére thérapeutique en
rhumatologie
J. Sibilia
S. Pellegrini
T. Schaeverbeke

Session
Scientifique

Rhumatologie
de I'enfant et de
'adolescent

|. Koné-Paut
V. Hentgen
K. Bouayed

P.76

Session
Scientifique

Polyarthrite
rhumatoide

A. Saraux
C. Daien
M.E. Truchetet

Session
Scientifique

Maladies auto-
inflammatoires et
maladies rares

T. Schaeverbeke
I. Koné-Paut
N. Poursac



Lundi 10 décembre 08h00/18h45

POSTERS
COMMENTES

Atelier Mise au point Mise au point Atelier Mise au point Atelier

Les syndromes  Cryothérapie et RIC Comment aborder Les ortheses de Antalgiques, L'échographie
canalaires au T. Pham les peurs et les la main : quelle  usages, mésusages des lésions
niveau du pied croyances ? orthése pour quelle A.P. Trouvin dégénératives de la
B. Daum L. Gossec pathologie (ou, coiffe des rotateurs
quand et comment B. Le Goff
les prescrire?) . .
S. Celerier (niveau basique)
P53} P53} P.54] P.54] P.54 P.54]
PAUSE 15 min
10h00 - TThOO
Posters
commentés
P56}
PAUSE
PAUSE
PAUSE
[ ____fmc | | fmc |  fmc |
Session Atelier Session Mise au point Atelier
Scientifique Un rhumatologue [ sl ETES Maladie de Still de  Gestes écho-guidés
. libéral peut-il tirer x . I'adulte : actualités ~ en pathologie du
Spondyioarthrites beénéfice d'un Os métabolique X._ Puéchal pied et de la cheville
dossier de suivi de pour opérateurs
T. Pham ses RIC M.H. Lafage-Proust confirmés
D. Wendling V. Breuil
M. Breban (€ s E. Lespessailles i A
J. Paccou (niveau avanceé)
PAUSE
| fmc |  fmc |
Session Mise au point = Mise au point Session Mise au point Atelier
Scientifique Llﬂcrg-ﬁs%ﬁu?a%gﬁ Scientifique Chirurgie de Imagerie de la
Infections implantée (radiculalgie Les actualités Epidémiologie et l'arthrose digitale cws:e:r?i?z le
ostéoarticulaires chronique douleur mesures de santé E. Roulot P
post-opératoire, - ';-ABJallly percue (PRO) J. Renoux
P. Guggenbuhl syndrome régional AP Trani (niveau avancé)
J. Paccou complexe,.....) : P. Vlergne-Salle B. Fautrel
G. Bart préconisations de C. Gaujoux-Viala
laHAS A.C. Rat
D. Fontaine
M.Cadenne
. 5|
PAUSE
T | fmc____ |  fmc |
Session Mise au point Session Session Mise au point Atelier
Scientifique Tumeurs Scientifique Scientifique Quel traitement pour  Echographie du
. . neurologiques ; . quels MODIC ? coude
Biothérapies, i Immunologie et Rhumatologie du
rhumatismes SIS inflammation sujet agé F. Rannou F. Etchepare

inflammatoires S. Chabardes (niveau basique)

GTEIES C. Miceli-Richard M. Soubrier
R.M. Flipo J. Morel V. Devauchelle-
A. Perdriger J.E. Gottenberg Pensec
P. Dieudé J.B. Gauvain

P.89




Mardi 1l décembre

SALLE SALLE SALLE SALLE SALLE SALLE SALLE
1 9 10 11 2 3 4

Mi int Mise au point i . . . R .
ir?iee%uc iee o lniera;: Ived Atelier Mise au point Mise au point l'illalog:ue
vV larit rise en charge des Comment j'examine Rhumatologie Exercice physique ~ Nouvelles
3§i§l§§£h§ r:izié;ﬁgs C?irirr}'?erglscijgﬁﬁ éﬂg'st" une épaule SFR Promoteur interventionnelle de et immunité blOlgeI’apleS utilisees
IMUEN  imagerie pourle  associées aux RIC T. Thomas de recherche la main D. Cornec ans 'es i
(ELEN) diagnostic ? pour le  (douleur, fatigue, et cohortes H. Lellouche Y. Bouhnik
pronostic ? pour le  dépression, troubles J. Maillet
suivi ? du sommeil...)
V. Devauchelle-Pensec Ft"gﬁﬁ;e
P.o2] P.o2] P93} P.o2] P03} (P93}
15 min PAUSE
Symposium Symposium Symposium Symposium
09h45 NOVARTIS SANOFI GENZYME LILLY FRANCE SANDOZ
11h00
P.145] P149)
15 min PAUSE
Pléniére
11h15 .
P. Gaudin
12h45 V. Breuil
G. Baudens
P.106
30 min PAUSE
Sujets d"avenir
La rhumatologie
13h15 a lheure
14h30 de I'e-santé
{P.106]
15 min PAUSE
Mise au point ~ Mise au point ~ Mise aupoint  Mise au point  Mise au point
. ’ . interactive ) .
Traitement des Radiculagies . ’ Le patient Le coussinet
ostéoporoses du lombaires a _Gestion d'un parkinsonien et le plantaire
sujet jeune imagerie discale  traitement par AINS rhumatologue J.L. Drapé
M. Cohen-Solal normale P. Lafforgue E. Moro
J.M. Berthelot
(P.111] P.111] P.112] P.112] P13}
15 min PAUSE
Mise au point Mise au point Mise au point Mise au point Mise au point Mise au point
Les images Gestes écho-guidés Ondes de choc en Stratégie de Interactions
d'enthésite des au niveau du rachis rhumatologie décroissance médicamenteuses
spondyloarthrites et des sacroiliaques E. Senbel des traitements  Actualités, fiches et en rhumatologiee
16h00 sont-elles B. Le Goff biologiques recommandations T. Schaeverbeke
fréquentes et B. Fautrel du CR
17h00 spécifiques ? C. Richez
J.D. Laredo T. Pham
J. Morel
M. Kostine
P16} P16} P15 P115)



Mardi 1l décembre

POSTERS
SP:]LZLE COMMENTES
1,2,3et4
Interface
Mise au point  Mise au point Atelier g°°ie'e Francaise  Mise au point Atelier
e Rhumatologie/ . -
CCAM : codage Quel bilan initial ~ Clés pour interpréter Société Francaise  Ostéoporose chez Microcristaux et
des actes pour le diagnostic (et pourquoi de Radiologie le patient VIH et liquide articulaire
médicaux d’'une neuropathie pas monter) un Fibromatose impact osseux des HK. Ea 08h30
V. Diebolt périphérique ? essai clinique en  superficielle : imagerie traitements du VIH J.Ora 09h30
C. Labeyrie rhumatologie diagnostique et C. Roux S. Ottaviani
M. Roustit interventionnelle -Il:/I PES(?G"‘
R. Campagna - rorien
H. Basselerie
m m m J. Beaudreuil
PAUSE (P95 PAUSE 15 min
10h00 - 11h00 09h45
Posters 11h00
commentés
PAUSE 15 min
11h15
12h45
PAUSE 30 min
PAUSE 15 min
Session Session Mise au point = Mise au point  Mise au point Atelier
Scientifique Scientifique Lo sl Hernies discales Microcristaux et
S . ischiofémoral : thoraciques et liquide articulaire
Pathologies micro- | Spondyloarthrites — [RFr T 7ES Lombalgies thoracolombaires HK. Ea
cristallines eI § e} 14h45
H. Bard chroniques : E. Ferrero (R
T. Pham stratégies S. Ottaviani 15h45
F. Lioté D. Wendling thérapeutiques M. Forien
$. F%r;::}lg: M. Breban J. Beaudreuil
P14 ) 115} P15} P16} P16}
PAUSE 15 min
Session Mise au point ~ Mise au point ~ Enseignement  Mise au point Atelier
Scientifique Qualité de vie, Microcristaux et
. Lr J sexualité et liquide articulaire
Os metabolique Linflammation et L{,‘gﬁﬁ:&g’;‘]‘g‘;‘;& traitements de la H.K. Ea
l'articulation Arthrose : mieux vaut-il i i S PR ? J. Ora
M.H. Lafage-Proust J. Sellam prévenir que querir ? il 51 il T A. Perdriger M. Forien 16h00
V. Breuil F. Coury-Lucas BRI eeniGidanatiqle S. Ottaviani 17h00
J. Paccou A et 5 S. Jousse-Joulin T. Pascart
E. Lespessalilles HK.Ea De [arthrose aux Lostéite chronique
arthroses : une nouvelle  multifocale récidivante :
approche de la maladie quand y penser et
C. Vinatier comment traiter ?
C. Job Deslandre
P.119] P.119] {P.120) P.120] P.120]

15



OBJECTIF :

INTERROMPRE
LA PROGRESSION

KEVZARA® solution injectable 150 mg et 200 mg est indiqué :

En association au méthotrexate (MTX) chez les patients adultes atteints de polyarthrite
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Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

WEEDERER R Conférence actualité SALLE 1
fmc Conférences d'actualités

Modérateur(s) : P. Gaudin (Grenoble), V. Breuil (Nice), G. Baudens (Valenciennes), A. Cantagrel (Toulouse)

09:30  Discours du Président du Congres
P. Gaudin (Grenoble)
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09:35  Peut-on encore infiltrer la colonne vertébrale ?
M. Marty (Créteil)

10:00  Conduite a tenir devant une suspicion de myosite
J. Sibilia (Strasbourg)

10:25  Les ACPA ont-ils un réle pathogéne ?
F. Coutant (Lyon)

10:50  Discours du Président de la SFR
A. Cantagrel (Toulouse)

[ 11:15 - 13:00 WEEE SALLE 1
Pléniére
Modérateur(s) : P. Gaudin (Grenoble), V. Breuil (Nice), G. Baudens (Valenciennes)

11:15  Place des maladies musculo-squelettiques dans le monde : une analyse systématique de la
P.01 base de données de I'Organisation Mondiale de la Santé
E. Sebbag, R. Felten, F. Sagez, J. Sibilia, L. Arnaud (Strasbourg)

11:30  Tendinopathie calcifiante de la coiffe des rotateurs : une infiltration de corticoides est-elle
P.02 nécessaire apres le geste de ponction-lavage échoguidée ? Résultats d’'un essai randomisé
contrdlé en double aveugle de 12 mois
C. Darrieutort-Laffite®™, S. Varin®, G. Coiffier®, J.D. Albert®, G. Cormier®, B. Le Goff™", (1) Nantes,
(2) La Roche-sur-Yon, (3) Rennes

11:45  Cascades de fractures vertébrales : étiologie et facteurs de risque potentiels

P.03 H. Che®, V. Breuil®, B. Cortet®, J. Paccou®, T. Thomas®, L. Chapuis®, F. Debiais®, N. Mehsen-
Cetre™, R.M. Javier®, S. Loiseau Peres®, C. Roux9, K. Briot('?, (1) Montpellier, (2) Nice, (3) Lille,
(4) Saint-Etienne, (5) Vitré, (6) Poitiers, (7) Bordeaux, (8) Strasbourg, (9) Orleans, (10) Paris

12:00  La cryothérapie corps entier améliore la fonction dans la spondyloarthrite axiale
P.04A  T. Pham, E. Fockens, A. Dellyes, V. Paully, S. Trijau, P. Lafforgue (Marseille)

P04B  |’efficacité de la cryothérapie corps entier sur l'activit¢ de la maladie est dépendante de
la variation de température cutanée et non pas de la température d’exposition dans les
spondylarthropathies axiales
T. Pham, E. Fockens, A. Dellyes, V. Paully, S. Trijau, P. Lafforgue (Marseille)

12:15  Quoi de neuf sur les traitements non pharmacologiques dans I'arthrose
Y. Henrotin (Liége, BELGIQUE)

12:45  Discours Revue du Rhumatisme
M.C. Boissier (Bobigny)




Dimanche 9 décembre 09h30/18h45
Symposium SALLE 9

Symposium FRESENIUS KABI
Rhumatismes Inflammatoires Chroniques : sarcopénie, la prochaine épidémie ?
Programme p.124

(RHEENEHILE  Symposium SALLE 10

Symposium MYLAN MEDICAL
Immuno-Rhumatologie en 2025
Programme p.125

(RRERENEHIDE  Symposium SALLE 11

Symposium CELGENE

Rhumatisme psoriasique non érosif : vers de nouveaux objectifs
thérapeutiques de prise en charge

Programme p.126

(RHEENEHILE  Symposium SALLE 2

Symposium MSD

Maintien thérapeutique des Anti-TNF dans les rhumatismes inflammatoires
chroniques, quelles implications pour la pratique ?

Programme p.127
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Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

(CHIVERERINE  Posters commentés ESPACE POSTERS COMMENTES 1
Posters commentés

Modérateur(s) : G. Baudens (Valenciennes)

14:00  L’arthrite est associée a une dysfonction endothéliale cérébrovasculaire : apergu mécanistique
PC.01  dans le modéle d’arthrite induite a I'adjuvant chez le rat
R. Bordy", P. Totoson™, M.L. Bouressam®), F. Dupuis®, D. Wendling!", C. Demougeot", (1) Besangon,
(2) Nancy
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14:10  Un programme de réentrainement a I'effort multidisciplinaire court sur 4 sessions est efficace
PC.02  dans la lombalgie chronique : une étude de cohorte sur 209 patients
T. Davergne, F. Bailly, V. Foltz, S. Rozenberg, A. Lambert, B. Fautrel, L. Gossec (Paris)

14:20  Les traceurs d'activités permettent d’augmenter le niveau d’activité physique chez les patients
PC.03  atteints de maladie musculosquelettique rhumatologique : une revue systématique avec
méta-analyse
T. Davergne™, A. Pallot®, B. Fautrel®, L. Gossec!", (1) Paris, (2) Saint-Denis

14:30  Troubles du transit intestinal et risque de polyarthrite rhumatoide : données issues de la cohorte
PC.04 E3N
Y. Nguyen™®, C. Salliot?, G. Gusto", X. Mariette®, M.C. Boutron-Ruault, R. Seror®, (1) Villejuif,
(2) Orléans, (3) Le Kremlin-Bicétre

14:40  Fractures vertébrales multiples ou cascades fracturaires : étude rétrospective multicentrique de
PC.05 103 dossiers
B. Champs, G. Couture”, Y. Degboe", M. Beldjerd®, M. Decrock®, S. Lassoued®, I. Roitg®,
D. Nigon™™, M. Laroche™, (1) Toulouse, (2) Cahors, (3) Perpignan

14:50  Prévalence et facteurs prédictifs de survenue des manifestations extra-articulaires dans la
PC.06  polyarthrite débutante au sein de la cohorte ESPOIR
A. Saraux", D. Guellec™, S. Cozien™, A. Ruyssen-Witrand®, P. Dieude®, (1) Brest, (2) Toulouse,
(3) Paris




Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

(CHIVEREHINY  Posters commentés ESPACE POSTERS COMMENTES 2

Posters commentés
Modérateur(s) : B. Moura (Paris)

14:00  Lalepre : une grande simulatrice encore d’actualité en rhumatologie
PC.07  A.B.Kamissoko, R. Salle, M. Diarra, L. Stefko-Comte, M. Nang Nlome Nze, P. Hilliquin (Corbeil-Essonnes)
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14:10  Intérét de la procalcitonine sérique en pratique quotidienne en rhumatologie pour le diagnostic
PC.08  d'arthrite septique
M. Chouk®, F. Verhoeven®, M. Sondag", X. Guillot?, C. PratiV, D. Wendling", (1) Besangon,
(2) Saint-Denis

14:20  Enquéte aupres de 1 353 malades : un faible niveau de connaissance sur les biomédicaments
PC.09 et les biosimilaires
A. Basch®™, C. Beller®, (1) Caluire-et-Cuire, (2) Paris

14:30  Des valeurs seuils ont été définies pour le questionnaire d'impact PsAID12 dans le rhumatisme

PC.10  psoriasique, correspondant a des faibles niveaux d'activité de la maladie : une analyse de 436
patients
L. Gossec™", C. Gorlier”, D. Puyraimond-Zemmour", L. Coates®, U. Kiltz®), Y.Y. Leung®, P. Palominos®),
J. Canete®, R. Scrivo™, A. Balanescu®, E. Dernis®, S. Talli"?, A. Ruyssen-Witrand"), M. Soubrier('?,
E. Lubrano™®, U. Kalyoncu, P. Richette, E. Husni™®, M. De Wit® L. Eder”, S. Aydin(®),
I. Gaydukova", J. Smolen®, A.M. Orbai®", (1) Paris, (2) Oxford, ROYAUME UNI, (3) Herne,
ALLEMAGNE, (4) Singapore, SINGAPOUR, (5) Porto Alegre, BRESIL, (6) Madrid, ESPAGNE,
(7) Rome, ITALIE, (8) Bucarest, ROUMANIE, (9) Le Mans, (10) Tallin, ESTONIE, (11) Toulouse,
(12) Clermont-Ferrand, (13) Campobasso, ITALIE, (14) Ankara, TURQUIE, (15) Cleveland, ETATS-
UNIS, (16) Amsterdam, PAYS-BAS, (17) Toronto, CANADA, (18) Ottawa, CANADA, (19) Saratov,
FEDERATION DE RUSSIE, (20) Vienne, AUTRICHE, (21) Baltimore, ETATS-UNIS

14:40  Amélioration cliniquement significative de la qualité de vie et de I'association avec I'activité de la
PC.11  maladie dans le rhumatisme psoriasique aprés traitement par guselkumab : résultats d'un essai
clinique de phase Il randomisé, contrélé vs placebo
L. Gossec!”, B. Kirkham®, P. Rahman®, P. Helliwell®, A.B. Gottlieb®, W.H. Boehncke®, X. Lilian,
H. Chenglong™, A. Deodhar®, (1) Paris, (2) Londres, ROYAUME UNI, (3) Saint John's, CANADA,
(4) Zurich, SUISSE, (5) Boston, ETATS-UNIS, (6) Genéve, SUISSE, (7) Philadelphie, ETATS-UNIS,
(8) Portland, ETATS-UNIS

14:50  La maladie de Castleman dans un service de médecine interne : a propos de 15 cas
PC.12 |. Chabchoub, R. Ben Salah, C. Dammak, M. Snoussi, M. Jallouli, S. Marzouk, F. Frikha, Z. Bahloul
(Sfax, TUNISIE)
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IR ERIE  Posters commentés ESPACE POSTERS COMMENTES 3
Posters commentés

Modérateur(s) : P. Bourgeois (Paris)

14:00  L'obtention d'un tissu osseux résistant et de bonne qualité nécessite une sécrétion équilibrée
PC.13  entre le GIP et la xénine
B. Gobron, B. Bouvard, E. Legrand, D. Chappard, G. Mabilleau (Angers)
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14:10  Etude de la tolérance au méthotrexate par le questionnaire MISS, chez des enfants présentant
PC.14  une arthrite juvénile idiopathique
A. Mameche (Alger, ALGERIE)

14:20  Dépistage de I'ostéoporose dans une population ambulatoire et hospitalisée : une expérience
PC.15  de 6 ans au CHU de Liege
O. Malaise, M. Detrooz, M. Leroy, L. Leonori, L. Seidel, M. Malaise (Liége, BELGIQUE)

14:30  Un extrait de curcuma longa bio-optimisé est efficace contre la douleur chez le patient souffrant

PC.16  de gonarthrose : résultats d’'une étude multi-centrique, en double aveugle, randomisée et
contrélée contre placebo
Y. Henrotin®, M. Malaise", R. Wittoek®, K. De Vlam®, J.P. Brasseur®, F. Luyten®, J. Qu®, M. Van Den
Berghe®, R. Uhoda™, J. Bentin®, T. De Vroey®, L. Erpicum®, Y. Dierckxsens!'?, (1) Liége, BELGIQUE,
(2) Gand, BELGIQUE, (3) Zurich, SUISSE, (4) Ottignies, BELGIQUE, (5) Bruxelles, BELGIQUE, (6)
Aalst, BELGIQUE, (7) Seraing, BELGIQUE, (8) Edegem, BELGIQUE, (9) Anthisnes, BELGIQUE,
(10) Somme-Leuze, BELGIQUE

14:40  Les discopathies de type Modic sont-elles d'origine infectieuse ? Etude prospective monocentrique
PC.17  S. Ahmed Yahia, J.W. Decousser, C.H. Flouzat-Lachaniette, G. Dervin, E. Audureau, F. Eymard,
X. Chevalier (Créteil)

14:50  Apport de I'échographie dans 'atteinte de I'aponévrose plantaire au cours de la spondyloarthrite
PC.18A K. Maatallah®, M. Sellami”, D. Kaffel™, R. Hind®, H. Ferjani®, B. Mouna, M. Kchir®, H. Wafa®,
(1) Manouba, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

PC.18B  Apport de I'échographie dans I'étude de I'enthésite achilléenne au cours de la spondyloarthrite
axiale
H. Wafa®, M. Sellami", K. Maatallah™, H. Ferjani®, D. Kaffel®, M. Kchir™, (1) Manouba, TUNISIE,
(2) Tunis, TUNISIE




Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

IR ERIE  Posters commentés ESPACE POSTERS COMMENTES 4
Posters commentés

Modérateur(s) : L. Euller Ziegler (Nice)

14:00  Minéralisation de la matrice osseuse apres I'arrét du traitement par dénosumab (DMADb)
PC.19  D. Farlay™, G. Boivin®, D.W. Dempster?, S. Yue®, S. Rizzo™, R. Wagman®, X. Yin®, J. Brown®),
(1) Lyon; (2) New York, ETATS-UNIS, (3) Thousand Oaks, ETATS-UNIS, (4) Quebec, CANADA
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14:10  Efficacité et sécurité de I'ixékizumab chez des patients ayant un rhumatisme psoriasique actif :
PC.20  résultats a 3 ans d’une étude de phase Il (SPIRIT-P1)
E. Lespessailles, V. Chandran®, R. Fleischmann®, P. Helliwell®, O. Benichou®, J. Erickson®),
C.L. Schuler®, (1) Orléans, (2)Toronto CANADA, (3) Dallas TX, ETATS- UNIS, (4)Leeds ROYAUME
UNI, (5) Ind|anapo||s IN, ETATS UNIS

14:20  Les cellules épithéliales salivaires cultivées a partir de biopsies de glandes salivaires de patients
PC.21  ayant un syndrome de Sjogren augmentent la survie et I'activité des lymphocytes B
E. Riviére, J. Pascaud, A. Virone, B. Ly, A. Paoletti, J. Rohmer, S. Bitoun, G. Nocturne, X. Mariette
(Paris)

14:30  Le phénotype et la sévérité de la neuropathie des petites fibres dans le syndrome de Sjégren
PC.22  sont-ils différents des autres causes de neuropathie des petites fibres ?
E. Descamps, J. Henry, C. Labeyrie, D. Adams, D. Aiello, X. Mariette, R. Seror (Le Kremlin-Bicétre)

14:40  Evaluation de Il'adhésion aux traitements de fond des patients souffrant de rhumatismes
PC.23  inflammatoires chroniques : résultats d’'une enquéte auprés de 1594 patients
C. Lopez-Medina, A. Molto", F. Gérald,®, M. Dubremetz,, L. Grange®, G. Thibaud,, B. Charles,",
D. Lafarge®, C. Beauvais!", L. Gossec“) M. Dougados(", (1)Par|s (2) Nice, (3) Echlrolles 4) Rouen’

14:50  Les taux des anticorps anti-SSA et SSB sont corrélés aux marqueurs d’activation lymphocytaire
PC.24 B, mais ne sont pas des biomarqueurs utiles du syndrome de Sjogren primaire : données de la
cohorte SFR ASSESS
R. Felten®, M.A. Alyanakian®, L. Chatenoud®, J. Sibilia®, O. Vittecoq®, P. Dieudé®, C. Larroche®,
X. Mariette®, J.E. Gottenberg™, (1) Strasbourg, (2) Paris, (3) Bois-Guillaume, (4) Bobigny,
(5) Le Kremlin-Bicétre




Un lieu regroupant les posters électropiques,
les posters commentés & la médiathéeque

Espace détente PC) Posters commentés (M) Médiathéque
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POSTERS ELECTRONIQUES

Une salle dédiée aux posters électroniques !

Au cceur de 'espace multimédia, un lieu dédié a la consultation des posters
électroniques pendant les 3 jours.

Rencontre avec les auteurs !

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

14h15-14h45 PE.Di-001 a PE.Di-036

14h45-15h15 PE.Di-037 a PE.Di-072

DIMANCHE
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Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

(CRERENEEEN  Posters électroniques SALLE POSTERS ELECTRONIQUES
Posters électroniques

14:15  Maintien a long terme de la réponse chez les patients atteints de polyarthrite rhumatoide traités
PE.Di-001 par le certolizumab pégol
A. Saraux, R.M. Flipo®, F. Fagnani®, G. Cukierman®, |. Bru®, J.M. Joubert®, S. Jan-Christof®,
J. Massol®, B. Combe®™, (1) Brest, (2) Lille, (3) Bourg-la-Reine, (4) Colombes, (5) Bruxelles,
BELGIQUE, (6) Besancon, (7) Montpellier
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14:15 Baisse du recours aux soins et services de santé chez les patients atteints de polyarthrite
PE.Di-002 rhumatoide active sévére a modérée débutant un traitement par le certolizumab pégol en
France (étude observationnelle ECLAIR)
A. Saraux, R.M. Flipo®, F. Fagnani®, G. Cukierman®, J.M. Joubert®, J.C. Schuller®, J. Massol®,
B. Combe®, (1) Brest, (2) Lille, (3) Bourg-la-Reine, (4) Colombes, (5) Bruxelles, BELGIQUE,
(6) Besancgon, (7) Montpellier

14:15  Stress et développement de la polyarthrite rhumatoide : étude cas-témoins sur le réle des
PE.Di-003 événements de vie, I'évaluation du stress et les stratégies de coping

V. Germain™, M. Scherlinger™, T. Barnetche™, C. Pichon®, A. Balageas®, L. Lequen®, E. Shipley®,

J. Foret®, S. Dublanc®, L. Capuron™, T. Schaeverbeke!", (1) Bordeaux, (2) Pau, (3) Dax, (4) Libourne

14:15 Dans la PR sous biologique, le dosage répété du facteur rhumatoide et des anticorps anti-CCP
PE.Di-004 n’a pas d'utilité clinique : données de I'essai ROC
R. Felten™, M.A. Alyanakian®, C. Lukas®, J. Sibilia®, F. Gandjbakhch®, L. Chatenoud®,
J.E. Gottenberg, (1) Strasbourg, (2) Paris, (3) Montpellier

14:15 BENEFIT : résultats intermédiaires d'une étude d'observation européenne visant a évaluer
PE.Di-005 [|'efficacité de SB4 aprés la transition de I'étanercept de référence (ETN) chez des patients
atteints de PR ou de spA
A. Cantagrel®, K. Kruger®, C. Selmi®, R. Mourad Farouk®, A. Janet®, F. Ulrich®, (1) Toulouse,
(2) Munich, ALLEMAGNE, (3) Milano, ITALIE, (4) Baar, SUISSE, (5) Maidenhead, ROYAUME UNI

14:15  Evolutivité de la fatigue selon la MAF aprés un programme o’ETP chez des patients atteints de
PE.Di-006 polyarthrite rhumatoide
F. Elabed, L. Zemour, F. Benlebna, N. Midoune, Z. Djaroud (Oran, ALGERIE)

14:15 Iy a-t-il des troubles dysexécutifs dans la polyarthrite rhumatoide ?
PE.Di-007 E. Pressouyre”, N. Fournet®, S. Cantalloube®, M. Renard®, M. Chevreau®, (1) Chambéry,
(2) Aix-les-Bains

14:15  Facteurs associés aux manifestations extra-articulaires de la polyarthrite rhumatoide
PE.Di-008 S. Ksir, K. Efemba, A. Elaissaoui, K. El Kinany, N. Akasbi, T. Harzy (Fés, MAROC)

14:15  Influence du poids sur I'activité de la polyarthrite rhumatoide : étude prospective sur 12 mois
PE.Di-009 A. Schlosser", C. Albert?, R. Fabre™", V. Breuil™, C. Pradier”, C. Roux™, (1) Nice, (2) Cannes

14:15  Maintien de la réponse thérapeutique et effet d’'une réduction de dose aprés un traitement
PE.Di-010 prolongé par baricitinib

M. Dougados™, J.S. Smolen®, T. Takeuchi®, M. Genovese®, B. Haraoui®, R. Klar®, A. Kavanaugh<7
R. Blanco Alonso®, J. Dudler®, P.C. Taylor'9, P. Nash(, C.A. Zerbini('?, P. Durez®®, G. Pum®
S. Arthanari®, F. De Leonardjs™®, R. Van Vollenhoven(®, (1) Paris, (2) Vienne, AUTRICHE, (3)Tokyo
JAPON, (4) Palo Alto, CA, ETATS-UNIS, (5) Montréal, CANADA, (6) Durham, NC, ETATS-UNIS,
(7) La Jolla, CA, ETATS-UNIS, (8) Santander, ESPAGNE, (9) Fribourg, SUISSE, (10) Oxford,
ROYAUME UNI, (11) Brisbane, AUSTRALIE, (12) Sao Paulo, BRESIL, (13) Bruxelles, BELGIQUE,
(14) Basingstoke, ROYAUME UNI, (15) Genéve, SUISSE, (16) Amsterdam, PAYS-BAS

14:15 Résultats d'efficacité et de tolérance chez des patients souffrant de spondyloarthrite axiale

PE.Di-011 traités par certolizumab pégol : résultats de la période en ouvert de 48 semaines d’une étude de
96 semaines (NCT02505542)

M. Dougados™, R. Landewé®, D. Van Der Heijde®, X. Baraliakos®, F. Van Den Bosch®, B. Hoepken®),

K. Thomas®, L. Gensler®, (1) Paris, (2) Heerlen, PAYS-BAS, (3) Leiden, PAYS- BAS (4) Herne,

ALLEMAGNE, (5) Ghent, BELGIQUE (6 )Monhe|m ALLEMAGNE (7) San Francisco, ETATS-UNIS
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14:15  Facteurs prédictifs de fatigue et de fatigue persistante au cours de la polyarthrite rhumatoide
PE.Di-012  débutante
S. Rodriguez-Muguruza®™, B. Combe®, F. Guillemin®, B. Fautrel®, A. Olive®, S. Marsal®, O. Valero®,
N. Rincheval®, C. Lukas®, (1) Tortosa, ESPAGNE, (2) Montpellier, (3) Nancy, (4) Paris, (5) Badalona,
ESPAGNE, (6) Barcelona, ESPAGNE, (7) Cerdanyola del Vallés, ESPAGNE

14:15  Quand la polyarthrite rhumatoide devient un casse-téte : 6 cas de méningite rhumatoide
PE.Di-013 M. Trabelsi™, M. Vaillant®, P.A. Guerne®, G. Hayem®, E. Bertolini®, M. Gilson, A. Baillet"), P. Gaudin®,
(1) Grenoble, (2) La Tronche, (3) Geneve, SUISSE, (4) Boulogne-Billancourt, (5) Metz-Tessy
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14:15  Le recours a la chirurgie ostéoarticulaire au cours de la polyarthrite rhumatoide : qui sont les
PE.Di-014  coupables ?
S. Ksir, K. El Kinany, K. Efemba, N. Akasbi, T. Harzy (Fés, MAROC)

14:15  Quelle influence a I'atteinte hépatique au cours de la polyarthrite rhumatoide sur le DAS 28 CRP
PE.Di-015 et le HAQ ?
S. Ksir, K. Efemba, A. Elaissaoui, K. El Kinany, N. Akasbi, T. Harzy (Fés, MAROC)

14:15  Lerecours a la chirurgie articulaire au cours de la polyarthrite rhumatoide a I'ére de la biothérapie
PE.Di-016 O. Saidane, M. Sellami, R. Barhoumi, A. Tekaya, R. Tekaya, |. Mahmoud, L. Abdelmoula (Tunis,
TUNISIE)

14:15 Facteurs associés a la luxation atloido-axoidienne antérieure au cours de la polyarthrite
PE.Di-017 rhumatoide
S. Ksir, K. Efemba, N. Siar, K. El Kinany, N. Akasbi, T. Harzy (Fes, MAROC)

14:15  Corrélation entre marqueurs angiogéniques circulants et vascularisation synoviale dans la
PE.Di-018 polyarthrite rhumatoide
J. Avouac™, A. Leblond™, S. Pezet™", A.P. Trouvin®, M. Elhai®", V. Gonzalez", Y. Allanore, (1) Paris,
(2) Boulogne-Billancourt

14:15  Impact de la polyarthrite rhumatoide sur le diabéte de type 2
PE.Di-019 J. Avouac!”, M. Elhai", P. Dieude®", J. Sellam®, F. Eymard®, A. Molto®, F. Banal®, J. Damiano®,
E. Larger™, Y. Allanore™, (1) Paris, (2) Créteil, (3) Paris, (4) Saint-Mandé, (5) Bry-sur-Marne

14:15  L'apport de I'échographie dans I'évaluation de larriere-pied au cours de l'arthrite juvénile
PE.Di-020 diopathique
O. Saidane, M. Boudokhane, I. Mahmoud, A. Ben Tekaya, R. Tekaya, L. Abdelmoula, (Tunis, TUNISIE)

14:15  Evaluation du score IRM RAMRIS et de la réponse clinique chez des patients avec une arthrite

PE.Di-021 débutante indifférenciée et anticorps anti-protéines citrullinées traités par infliximab ou placebo

T. Kirchgesner, B. Vande Berg, T. Sokolova, L. Meric De Bellefon, T.A. Nzeusseu, M. Stoenoiu, P. Durez
(Bruxelles, BELGIQUE)

14:15  La diminution des doses des agents biologiques est possible en pratique courante : analyse
PE.Di-022 clinique et économique de la cohorte polyarthrite rhumatoide UCLouvain Bruxelles
S. Dierckx, B. Lauwerys, T. Sokolova, L. Meric De Bellefon, M. Stoenoiu, T.A. Nzeusseu, F. Houssiau,
A. Avramovska, P. Durez (Bruxelles, BELGIQUE)

14:15  Lavaleur prédictive des synovites échographiques persistantes dans la survenue d’une poussée
PE.Di-023 de la polyarthrite rhumatoide en rémission
S. Driouach, N. Akasbi, A. Mounir, H. Taoufik (Fés, MAROC)

14:15  La douleur est améliorée chez environ 50 % des patients et la fatigue chez 40 % des patients
PE.Di-024 atteints de polyarthrite rhumatoide traités par sarilumab dans les essais TARGET, MOBILITY et
MONARCH
L. Gossec", S. Boklage®, G. St John®, H. Van Hoogsraten®, T. Kimura®, (1) Paris, (2) Tarrytown,
ETATS-UNIS, (3) Bridgewater, ETATS-UNIS

14:15  Evaluation de la prise en charge de la sexualité des patientes atteintes de polyarthrite rhumatoide
PE.Di-025 R. Ben Saad, A. Fazaa, S. Miladi, K. Ouenniche, S. Kassab, S. Chekili, K. Ben Abdelghani, A. Laatar
(Tunis, TUNISIE)

14:15  Evaluation de I'hygiéne buccodentaire chez les patients PR
PE.Di-026 S. Afilal®, A. Allaoui®, O.K. Ennibi®, L. Tahiri, N. Alami®", H. Rkain®, F. Allali®, (1) Salé, MAROC,
(2) Rabat, MAROC 29
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14:15
PE.Di-027

14:15
PE.Di-028

14:15
PE.Di-029

14:15
PE.Di-030

14:15
PE.Di-031

14:15
PE.Di-032

14:15
PE.Di-033

14:15
PE.Di-034

14:15
PE.Di-035

14:15
PE.Di-036

ECEEREEEEN Posters électroniques

Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

Les anticorps anti-protéines citrullinées ont-ils un impact sur la densité minérale osseuse au
cours de polyarthrite rhumatoide ? i

D. Acheli”, S.S. Salah®, M. Sana®, E.H. Djoudi®, A. M.Cherif®, C. Haouichat™, (1) Alger, ALGERIE,
(2) Dely Ibrahim, ALGERIE, (3) Douéra, ALGERIE

Effet météorologique et saisonnier sur la polyarthrite rhumatoide : mythe ou réalité ?
H. Azzouzi, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

Polyarthrite rhumatoide et impact sur la vie sexuelle : a propos de 100 patients tunisiens
M. Brahem, M. Jguirim, A. Mhenni, |. Bejia, M. Touzi, S. Zrour, N. Bergaoui (Monastir, TUNISIE)

Les manifestations oto-rhino-laryngopharyngées de la polyarthrite rhumatoide
H. Mouanaa, S. Zrour, J. Mahbouba, I. Bejia, N. Bergaoui (Monastir, TUNISIE)

Le rituximab dans le traitement de la pneumopathie interstitielle au cours de la polyarthrite
rhumatoide
B.M. Fernandes, M. Bernardes, N. Melo, P. Mota, A. Morais, L. Costa (Porto, PORTUGAL)

Critéres échographiques pour le diagnostic de polyarthrite rhumatoide érosive comparés a des
critéres radiographiques validés versus un groupe contrdle de patients atteints d’arthrose

C. Roux™, F. Gandjbakhch®, A. Pierreisnard®, M. Couderc®, C. Lukas®, R. Masri®", J.P. Sommier",
I. Clerc-Urmes™, C. Baumann®, |. Chary-Valckenaere!”, D. Loeuille®, (1) Vandceuvre-lés-Nancy,
(2) Paris, (3) Clermont-Ferrand, (4) Montpellier

Agrément entre médecins référents et rhumatologues dans une cohorte d'arthrite initiale
L. Brites, M. Santiago, T. Santiago, C. Duarte, J.A. Pereira Da Silva (Coimbre, PORTUGAL)

Existe-il un effet spécifique des inhibiteurs de Jak sur la douleur et la fatigue dans la polyarthrite
rhumatoide ?
C.S. Coste, I. Odriozola, T. Barnetche, C. Richez, B. Bannwarth, T. Schaeverbeke (Bordeaux)

Maladie de Castleman chez une patiente atteinte d’'un rhumatisme psoriasique traité par
infliximab

T. Renouprez, M. Kozyreff Meurice”, P. Michelin®, F. Dujardin®, E.L. Veresezan", T. Lequerré",
0. Vittecoq®, (1) Rouen, (2) Bois-Guillaume

Atteinte osseuse au cours de la maladie d’Erdheim-Chester : a propos d’'un cas
O. Frikha, S. Marzouk, M. Smaoui, M. Snoussi, D. Chebbi, M. Jallouli, Z. Bahloul (Sfax, TUNISIE)

SALLE POSTERS ELECTRONIQUES

Posters électroniques

14:45
PE.Di-037

14:45
PE.Di-038

14:45
PE.Di-039

14:45
PE.Di-040

14:45
PE.Di-041

Evaluation de la tolérance du méthotrexate selon le score MISS : étude transversale a propos
de 100 cas
W. Triki, R. Tekaya, O. Saidane, A. Ben Tekaya, |. Mahmoud, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

Le visage systémique de la polyarthrite rhumatoide
M. Abbes, M. Slouma, D. Rim, L. Metoui, N. Boussetta, N. Gueddiche, F. Laajili, I. Gharsallah, B. Louzir
(Tunis, TUNISIE)

L'indice de masse corporelle (IMC) dans la polyarthrite rhumatoide (PR) : effet sur I'évolutivité
de la maladie et la réponse thérapeutique

M. Abbes, M. Slouma, D. Rim, L. Metoui, N. Boussetta, N. Gueddiche, F. Laajili, I. Gharsallah, B. Louzir
(Tunis, TUNISIE)

L'activité professionnelle protége-t-elle contre la fibromyalgie au cours des spondyloarthrites ?
M. Sahli, O. Saidane, |. Mahmoud, T.A. Ben, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

Facteurs de risque cardio-vasculaire spécifiques a la polyarthrite rhumatoide et obésité : a
propos de 227 cas ;
S. Boughandjioua (Annaba, ALGERIE)
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14:45  Efficacité et tolérance de I'abatacept en association avec le méthotrexate (MTX) chez des
PE.Di-042 patients atteints de PR, naifs de MTX a un stade précoce, et ayant des anticorps anti-protéines
citrullinées : résultats préliminaires a 1 an d’'une étude de phase IlIb
E. Solau Gervais®", P. Emery®, Y. Tanaka®, V. Bykerk®, T.W. Huizinga®, G. Citera®, M. Nys®,
S. Connolly®, A. Johnsen®, R. Fleischmann®, (1) Poitiers, (2) Leeds, ROYAUME UNI, (3) Kitakyashd,
JAPON, (4) New York, ETATS- UNIS, (5) Lelden PAYS-BAS, (6) Buenos Aires, ARGENTINE,
(7) Braine- I'Alleud, BELGIQUE (8) Pr|nceton ETATS- UNIS, (9) Dallas ETATS-UNIS

LJ
T
U
Z
<
=
0

14:45  |'atteinte hématologique au cours de la polyarthrite rhumatoide et son association avec I'activité
PE.Di-043 et la sévérité de la maladie
N. Siar, S. Ksir, N. Naji, H. Boudouaya, N. Akasbi, H. Taoufik (Fés, MAROC)

14:45  Activité physique - pratique, freins et facteurs de motivation : enquéte auprés de 1346 patients
PE.Di-044 K. Louati, S. Rollot, C. Beller (Paris)

14:45  Enquéte sur l'utilisation des petites molécules anti-JAKs (tofacitinib et baricitinib) en pratique :
PE.Di-045 3 propos de 59 cas
0. Brocq, E. Acquacalda, A. Florent (Monaco, MONACO)

14:45  La polyarthrite rhumatoide induit des modifications de 'homéostasie intestinale, réversibles
PE.Di-046 aprés le contrdle de I'inflammation systémique
C. Daien™, R. Audo", J. Mielle®”, L. Macia®, (1) Montpellier, (2) Camperdown, AUSTRALIE

14:45  Lien entre la polyarthrite rhumatoide et la parodontite : résultats d’'une étude cas-témoins
PE.Di-047 F. Mechid®, M. Meddad™, S.S. Salah®, M. Benidir®, S. Merad™, N. Zehraoui", R. Benaziez",
N. Saidi®, Q. Chikh®, H. Hafirassou M, N. Blidi™, C. Dahou- Makhlouf“’ (1) Alger, ALGERIE 2) Dely
Ibrahim, ALGERIE

14:45  Meéthotrexate ou Iéflunomide en association aux différentes thérapies ciblées : quelles sont les
PE.Di-048 meilleures combinaisons ? Revue systématique de la littérature et méta-analyse
G. Decarriere™, T. Barnetche®, C. Lukas”, C. Gaujoux-Viala®, B. Combe®®, J. Morel®, C. Daien®,
(1) Montpellier, (2) Bordeaux, (3) Nimes

14:45  Modalités d’'usage du méthotrexate au cours de la polyarthrite rhumatoide avant le recours a la
PE.Di-049 bjothérapie
A. Fazaa, Y. Gzam, K. Ouenniche, S. Miladi, S. Kassab, S. Chekili, K. Ben Abdelghani, A. Laatar
(Marsa, TUNISIE)

14:45  Optimisation de I'examen échographique pour le diagnostic de polyarthrite rhumatoide érosive
PE.Di-050 en comparaison a des patients atteints d’arthrose digitale
C. Roux®", F. Gandjbakhch®, A. Pierreisnard®, M. Couderc®, C. Lukas®, R. Masri®", J.P. Sommier",
I. Clerc-Urmes™, C. Baumann®, |. Chary-Valckenaere!”, D. Loeuille®”, (1) Vandceuvre-lés-Nancy,
(2) Paris, (3) Clermont-Ferrand, (4) Montpellier

14:45 Médecines alternatives et complémentaires, adhésion thérapeutique et état de santé des
PE.Di-051 patients atteints de polyarthrite rhumatoide : étude multicentrique sur 519 patients
M. Pugibet, B. Castagne®, C. Rempenault®, E. Berard®, M. Magnol®, A. Tournadre®, C. Lukas®,
A. Ruyssen-Witrand®), C. Richez®, P. Vergne-Salle", (1) Limoges, (2) Clermont-Ferrand, (3) Montpellier,
(4) Bordeaux, (5) Toulouse

14:45  Méthotrexate vs trithérapie dans la prise en charge de la polyarthrite rhumatoide
PE.Di-052 H. Ben Abla, S. Boussaid, S. Rekik, S. Jemmali, H. Ajlani, H. Sahli, E. Cheour, M. Elleuch (Tunis,
TUNISIE)

14:45  Impact de I'obésité sur 'activité de la polyarthrite rhumatoide : a propos de 72 cas
PE.Di-053 F. Beghdadi (Tlemcen, ALGERIE)

14:45  La coxite rhumatoide
PE.Di-054 S. Rahmouni, M. Slouma, R. Dhahri, L. Metoui, N. Boussetta, N. Gueddiche, F. Ajili, |. Gharsallah,
B. Louzir (Tunis, TUNISIE)

14:45  L’absence d’inflammation locale permet une diminution de la profondeur de I'érosion au cours de
PE.Di-055 |a polyarthite rhumatoide traité par biomédicament
H. Marotte, H. Locrelle, A. Amouzougan, B. Pallot-Prades, T. Thierry (Saint-Etienne)
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14:45  Atteinte de la hanche au cours de la Polyarthrite Rhumatoide (PR) dans le service de
PE.Di-056 rhumatologie du CHU point G (Bamako, Mali)
S. Diallo, F Diakité, B Kodio, F Sangaré, I.S Pamanta, S Touré, F Diarra, B Nanakassé, |. Ah Cissé
(Bamako, MALLI)

14:45  Le syndrome métabolique est-il lié a I'activité de la polyarthrite rhumatoide ?
PE.Di-057 L. Rouached, H. Ben Ahmed, R. Tekaya, K. Bouzid, O. Saidane, A. Ben Tekaya, |. Mahmoud,
L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)
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14:45  La synovite « froide » au cours de la polyarthrite rhumatoide : mythe ou réalité ?
PE.Di-058 K. Ben Abdelghani, H. Boussaa, A. Fazaa, S. Miladi, K. Ouenniche, S. Kassab, S. Chekili, A. Laatar
(Tunis, TUNISIE)

14:45  Profil épidémiologique des patients atteints de PR et présentant une ischémie myocardique
PE.Di-059 silencieuse dépistée par épreuve d’effort
L. Rouached, R. Tekaya, H. Ben Ahmed, O. Saidane, A. Ben Tekaya, |. Mahmoud, L. Abdelmoula
(Tunis, TUNISIE)

14:45  Peurs et croyances des patients PR sous biothérapie : évaluation par le BMQ score
PE.Di-060 Q. Saidane, L. Nacef, I. Mahmoud, B.T. Aicha, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

14:45  Le profil ostéo-densitométrique chez la population féminine au cours de la polyarthrite rhumatoide
PE.Di-061 H. Bettaieb, M. Slouma, R. Dhahri, L. Metoui, N. Boussetta, N. Gueddiche, F. Laajili, |. Gharsallah,
B. Louzir (Tunis, TUNISIE)

14:45  Efficacité des JAK-inhibiteur versus biologique DMARDs sur la qualité de vie des polyarthrites
PE.Di-062 rhumatoides : une méta-analyse d’essais controlés randomisés
M. Boudhabhay®, T. Barnetche®, P. Bertin®, A. de Pouilly-Lachatre(, P. Vergne-Salle®V, (1) Limoges,
(2) Bordeaux

14:45  Dépistage des comorbidités cardiovasculaires chez une population de PR en Tunisie
PE.Di-063 L. Rouached, R. Tekaya, H. Ben Ahmed, A. Ben Tekaya, O. Saidane, |. Mahmoud, L. Abdelmoula
(Tunis, TUNISIE)

14:45  Mini-atlas du pied rhumatoide
PE.Di-064 J. Moulay Berkchi, H. Rkain, F. Taik, S. Afilal, S. Fellous, I. Aachari, N. Alami, L. Tahiri, F. Allali (Salé,
MAROC)

14:45  Comparaison des événements cardio-vasculaires sous tocilizumab vs autres biothérapies :
PE.Di-065 revue systématique et méta-analyse
B. Castagne”, M. Viprey®, J. Martin®, A.M. Schott®, M. Cucherat®, M. Soubrier”, (1) Clermont-
Ferrand, (2) Lyon

14:45  Développement de tests ELISA pour la détection d’autoanticorps dirigés contre des protéines
PE.Di-066 carbamylées dans la PR et identification des antigénes carbamylés cibles de ces autoanticorps,
afin d'améliorer le diagnostic et le pronostic de la maladie
M. Freret, P. Rottenberg, C. Guillou, P. Cosette, O. Vittecoq (Rouen)

14:45  L'architecture de susceptibilit¢ génétique de la polyarthrite rhumatoide s'appuie sur 282 loci
PE.Di-067 distincts répartis sur 23 chromosomes .
C. Zhao!", A. Serova-Erard®, E. Petit-Teixeira™, V. Chaudru®, F. Cornelis®, (1) Evry-Genopole,
(2) Clermont-Ferrand

14:45  Un taux élevé d'IgA est-il prédictif de I'efficacité et de la tolérance du rituximab au cours des
PE.Di-068 polyarthrites rhumatoides naives de traitements biologiques ?
N. Cherkaoui, S. Ait Malek, L. Habibi, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

14:45  Evaluation de la capacité du score MBDA a identifier le risque de rechute chez des patients
PE.Di-069 atteints de polyarthrite rhumatoide en rémission, en fonction du maintien ou de la diminution du
traitement par anti-TNF
B. Fautrel®, S. Kossi", H. Marotte®, E. Sasso®, X.Y. Liu®, F. Tubach®, D. Hajage!", (1) Paris,
(2) Saint-Etienne, (3) South San Francisco, ETATS-UNIS




14:45
PE.Di-070

14:45
PE.Di-071

14:45
PE.Di-072
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Efficacité de 'abatacept par rapport a I'adalimumab chez les patients atteints de PR séropositive,
érosive précoce avec un score DAS28 (CRP) < 2,6 ou en rémission : analyse post-hoc de I'essai
AMPLE

A. Constantin®, R. Fleischmann®, M. Weinblatt®, H.A. Ahmad®, M.A. Maldonado®, E. Alemao®,
Y. Elbez®, M. Schlff‘6 (1) Toulouse, (2) Dallas, ETATS-UNIS, (3) Boston, ETATS-UNIS, (4) Princeton,
ETATS-UNIS, (5) Boulogne Billancourt, (6) Colorado ETATS-UNIS

Syndrome du canal carpien et thrombose de I'artere médiane persistante, quelle prise en charge
thérapeutique ? Revue de la littérature a partir d’'un cas clinique
L. Cognon(, A. Carcasses®?, C. Lormeau®, A.L. Jacquement®, C. Taraud®, (1) Poitiers, (2) Niort

Le dépistage d’'une tuberculose latente chez les patients candidats a une biothérapie en
rhumatologie
F.Z.Y. Heddi, S. Debbah, K. Titouche, H. Allaoua, H. Guerboukha, N. Bahaz, S. Lefkir (Alger, ALGERIE)

EEEEEEEEN  Mise au point SALLE 1

fmc

Traitement de la spondyloarthrite axiale en 2018
D. Wendling (Besancgon)
Modérateur(s) : P. Claudepierre (Créteil)
Objectifs :
e Connaitre les grands concepts thérapeutiques actuels

e Connaitre les grandes stratégies thérapeutiques actuelles
® Pouvoir s’adapter a quelques situations particulieres

EEEEEEEEN  Recommandations SFR SALLE 9

Recommandations SFR

15:15

15:45

Actualisation 2018 des Recommandations de la Société Francaise de Rhumatologie pour la
prise en charge de la polyarthrite rhumatoide

C. Daien™, C. Hua®, B. Combe(", L. Gossec®, (1) Montpellier, (2) Nimes, (3) Paris

au nom du groupe de travail de la SFR

Recommandations de la Société Frangaise de Rhumatologie sur la prise en charge
pharmacologique de la gonarthrose

P. Richette™, J. Sellam®, A. CourtiesV, F. Eymard®, S. Ferrero®, A. LatourteV, P. Ornetti®,
B. Bannwarth®, L. Baumann®, F. Berenbaum, X. Chevalier®, H.K. Ea"), M.C. Fabre™, R. Forestier?,
L. Grange®, H. Lellouche™, J. Maillet™, D. Mainard®, S. Perrot™, F. Rannou, A.C. Rat®, C. Roux®,
E. Senbel®, P. Richette", (1) Paris, (2) Créteil, (3) Nice, (4) Dijon, (5) Bordeaux, (6) Ermont, (7)A|x-
les-Bains, (8) Echirolles, (9) Vandceuvre-lés-Nancy, (10) Marseille

EEEEEEEEN  Mise au point SALLE 10

fmc

La douleur a-t-elle un sexe ?
R.M. Javier (Strasbourg)
Modérateur(s) : P. Fardellone (Amiens)
Objectifs :

e Connaitre les données épidémiologiques concernant les douleurs musculo-squelettiques chez la femme et chez
'homme

e Comprendre les mécanismes expliquant ces différences grace aux diverses études cliniques et pré-cliniques

e Prendre en compte ces différences pour une prise en charge plus adaptée en fonction du genre
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EEEERELEEN Mise au point SALLETI

fmc Ecole du dos : certitudes d’hier, réalités d’aujourd’hui @
S. Genevay (Genéve, SUISSE) .
Modérateur(s) : F. Bailly (Le Kremlin-Bicétre)
Objectifs :

e Comprendre les différences et les enjeux entre multidisciplinarité et interdisciplinarité

e Connaitre les approches les plus couramment utilisées dans les écoles du dos avec leurs avantages et leurs
limites selon 'EBM

e Etre familier avec quelques notions concernant I'éducation du patient lombalgique aux neurosciences de la
douleur
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EEEERECEEN  Mise au point SALLE 2

fmc Prise en charge de 'ostéoporose et cancer du sein
B. Bouvard (Angers)
Modérateur(s) : F. Debiais (Poitiers)
Objectifs :
o |dentifier les facteurs de risque d'ostéoporose des femmes avec cancer du sein

e Connaitre les principes de prise en charge de 'ostéoporose des femmes avec cancer du sein
e Connaitre les effets de la prise en charge de 'ostéoporose sur le cancer du sein

EEEERECEEN  Mise au point SALLE 3

fmc Polychondrite atrophiante
L. Arnaud (Strasbourg)
Modérateur(s) : R. Felten (Strasbourg)
Objectifs :
e Savoir reconnaitre une chondrite et citer les principaux diagnostics différentiels

e Connaitre les examens paracliniques nécessaires au diagnostic et au suivi d'un patient atteint de polychondrite
e Discuter la stratégie thérapeutique devant une poussée de polychondrite

EEEEEEGEEN  Mise au point SALLE 4

fmc Du nouveau dans la dysplasie fibreuse des os
Section spécialisée OS-GRIO
Modérateur(s) : D. Gensburger (Lyon), P. Guggenbuhl (Rennes)

15:15  Physiopathologie et diagnostic des complications
P. Orcel (Paris)

15:45  Thérapeutique : du nouveau
R. Chapurlat (Lyon)

OCIE
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EEEERELEEN Session scientifique SALLE 5

Arthrose
Modérateur(s) : Y.M. Pers (Montpellier), P. Gaudin (Grenoble)

15:15  Efficacité et tolérance d’'une genouillére articulée sur mesure (ODRA) dans la gonarthrose
0.01 fémoro-tibiale interne : résultats a un an d’'un essai randomisé, contrélé, multicentrique (étude
ERGONOMIE)
P. Ornetti”, C. Morisset™, A. Diaz!", E. Baulot™, A. Arbault®, J.M. Casilllas(, C. Bussiere®?,
T. Conrozier®, L. Grimault®, D. Loeuille®, D. Wendling®, C. Binquet, J.F. Maillefert™, K. Mazalovic™",
I. Fournel®, (1) Dijon, (2) Dracy-le-Fort, (3) Belfort, (4) Macon, (5) Vandceuvre-lés-Nancy, (6) Besangon
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15:25  Quels sont les déterminants individuels du co(t de I'arthrose de hanche et de genou en France ?
0.02 La cohorte KHOALA
A.C. Rat®, H. Achit™, J.H. Salmon®, S.W. Ngueyon®, C. Gard®, D. Jolly®, B. Fautrel®, F. Guillemin®,
(1) Vandceuvre-lés-Nancy, (2) Reims, (3) Paris

15:35  Impact des comorbidités sur la progression de la gonarthrose et coxarthrose : résultats de la
0.03  cohorte KHOALA
C. Roubille®, J. Coste®?, J. Sellam®, A.C. Rat®, F. Guillemin®, C. Roux®, (1) Montpellier, (2) Paris,
(3) Vandceuvre-les-Nancy, (4) Nice

15:45  Utilisation de la méthode Delphi pour établir une définition consensuelle de I'arthrose digitale
0.04 précoce
Y.M. Pers™, C. Ladhari®, P. Richette®, E. Thomas", C. Roux®, F. Eymard®, F. Berenbaum®,
F. Rannou®, M. Chammas!", R. Chapurlat®, C. Duflos™, (1) Montpellier, (2) Paris, (3) Nice, (4) Créteil,
(5) Lyon

15:55  Le systéme cholinergique non neuronal : un nouvel acteur dans l'activation chondrocytaire et
0.05  dans l'arthrose
A. Courties, A. Do, S. Leite, S. Senay, G. Nourissat, A. Sautet, U. Maskos, F. Berenbaum, J. Sellam
(Paris)

16:05  Causalité des facteurs de risque d’arthrose du genou, de la hanche et de la main : étude de
0.06 population et randomisation mendélienne dans la UK-Biobank .
T. Funck-Brentano™, M. Nethander", P. Richette®®, C. Ohlsson", (1) Géteborg, SUEDE, (2) Paris




Dimanche 9 décembre 08h30/18h45
EEEEREIEEN Session scientifique SALLE 6

Pharmacologie et thérapeutiques
Modérateur(s) : P. Bertin (Limoges), S. Perrot (Paris), C. Richez (Bordeaux)

15:15  La cryothérapie locale par glace réduit les taux de prostaglandine E2, Nuclear Factor-kappa B et
0.07 d'interleukine 6 dans le liquide synovial de genoux arthritiques : étude contrélée
X. Guillot®™, N. Tordi®, C. Laheurte®, L. Pazart®, C. Prati®, P. Saas®, D. Wendling®, (1) Saint-Denis,
La Réunion, (2) Besangon
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15:25  Manifestations ophtalmologiques sous JAK inhibiteurs : analyse des cas de la base européenne
0.08  de pharmacovigilance
S. Hecquet™, M.B. Valnet-Rabier™, M. Lepelley®, F. Verhoeven®, C. Prati®, D. Wendling™,
(1) Besangon, (2) La Tronche

15:35 Passage du MTX oral a linjectable en pratique courante : résultats combinés des études
0.09  STRATEGE, APRIM et SELFi
R.M. Flipo®, A. Saraux®, C. Hudry®, C. Gaujoux-Viala®, E. Senbel®, S. Tropé®, E. Zinovieva®,
H. Herman-Demars®, (1) Lille, (2) Brest, (3) Paris, (4) Nimes, (5) Marseille

15:45 Mise en place de la Conciliation des Traitements Médicamenteux (CTM) en rhumatologie :
0.10 phase test et premiers résultats
T. Moulenat, A.C. Gallo-Blandin, K. Boussoualim, H. Marotte, T. Thomas, G. Monnier (Saint-Etienne)

15:55  Fibrillation auriculaire chez des patients traités par acide zolédronique ou pamidronique : une

0.1 analyse systématique de la base de données VigiBase de I'organisation mondiale de la santé
L. Pijnenburg®, J.E. Salem,®, B. Lebrun-Vignes®@, J. Sibilia®, R.M. Javier®, L. Arnaud®, (1) Strasbourg,
(2) Paris

16:05 Impact des recommandations du groupe de recherche et d’information sur les ostéoporoses
0.12 (GRIO) sur la prise en charge initiale de I'ostéoporose post-ménopausique
B. Cortet™, C. Roux®?, S. Bendavid®, L. Chapuis®, G. Baron®, B. Roux®, T. Thomas®, (1) Lille,
(2) Paris, (3) Vitré, (4) Nimes, (5) Saint-Etienne

EEEEEELEEN  Session scientifique SALLE 7

Imagerie et analyse d'images
Modérateur(s) : V. Devauchelle-Pensec (Brest), A. Ruyssen-Witrand (Toulouse), H. Bard (Paris)

15:15 Infiltration écho-guidée de I'articulation temporo-mandibulaire : validation d'une approche
0.13  |ongitudinale dans le plan
B. Champs, P. Corre®, A. Hamel®, D.L. Christelle®, B. Le Goff®, (1) Toulouse, (2) Nantes

15:25  La quantité de stocks uratiques mesurée en scanner double-énergie est prédictive du risque de
0.14  crise de goutte : étude observationnelle sur 12 mois
T. Pascart), A. Grandjean", B. Capon", J. Legrand”, N. Namane(”, V. Ducoulombier®, M. Motte(",
M. Vandecandelaere®, H. Luraschi®), C. Godart", E. Houvenagel®, L. Norberciak®, J.F. Budzik®,
(1) Lomme, (2) Lille

15:35  Intérét du Trabecular Bone Score (TBS) dans I'évaluation du risque fracturaire du transplanté
0.15  rénal
N. Brickmann, H. Brassart, P. Guggenbuhl, R. Garlantezec, C. Rousseau, L. Peltier, C. Vigneau
(Rennes)

15:45  Contribution diagnostique de la Tomographie par Emission de Positons (TEP-TDM) au 18-fluoro-
0.16 deoxyglucose (18F-FDG) dans un centre de rhumatologie universitaire : étude rétrospective de
2009 a 2017
D. Geiger, Y. Degboe, A. Cantagrel, D. Adoue, D. Nigon, P. Payoux, A. Ruyssen-Witrand, A. Constantin
(Toulouse)

15:55  Les patients ayant une lombalgie inflammatoire ont plus souvent une sacroiliite en radiographie
0.17 ou en IRM lorsqu'ils ont une vertebre de transition lombosacrée
G. Carvajal Alegria®, M. Voirin-Hertz", F. Garrigues”, A. Simon™, A. Feydy®, D. Van Der Heijde®,
M. Reijnierse®, D. Loeuille®, P. Claudepierre®, T. Marhadour®, A. Saraux, (1) Brest, (2) Paris,
(3) Leiden, PAYS-BAS, (4) Vandceuvre-lés-Nancy, (5) Créteil

16:05 Associations entre la qualité osseuse apparente sur radiographies du genou et la pose de
0.18 prothése : données de la cohorte OAI
36 T. Janvier®, G.A. Odri®, R. Jennane, H. Toumi", E. Lespessailles!, (1) Orléans, (2) Paris
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EEEERECEEN  Mise au point

fmc

15:15

15:55

Mise au point
Section spécialisée ETP

Changement de comportement : comment accompagner les patients ?
L. Ricci (Vandceuvre-les-Nancy)

Actualités de la section
A.C. Rat®, J.D. Cohen®, (1) Vandceuvre-lés-Nancy, (2) Montpellier

IEERERETHEN Mise au point

fmc

Les perturbations de ’lhémogramme au cours de la PR
A. Saraux (Brest)
Modérateur(s) : J. Morel (Montpellier)
Objectifs :
e Connaitre et savoir interpréter les anomalies les plus fréquentes

e Connaitre leurs conséquences pour le choix des traitements de fond
e Savoir organiser la surveillance

IEESERETHEN Mise au point

fmc

Le tractus iliotibial de haut en bas
V. Vuillemin (Paris)

Modérateur(s) : B. Le Goff (Nantes)

Objectifs :

e Connaitre 'anatomie du tractus iliotibial
e Comprendre le réle fonctionnel du tractus iliotibial

038h30/18h45

SALLE 8

SALLE 13

SALLE 12

e Détailler les atteintes du tractus iliotibial aux enthéses proximale et distale, en plein corps dans la région sus-

trochantérienne et les conflits possibles avec les reliefs osseux.
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Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

(GRS P ERTVN  Session commune Rachis (SFR) et Société Frangaise de Chirurgie du Rachis (SFCR) SALLE1

Lombalgie et équilibre pelvi-rachidien
Modérateur(s) : J. Huppert (Saint-Priest-en-Jarez), M. Marty (Créteil)

16:30  Définition-classification
J.C. Le Huec (Bordeaux)
16:45  Lombalgie et équilibre pelvi-rachidien
M. Norberg (Lavey-les-Bains, SUISSE)
17:00  Importance de I'équilibre pelvi-rachidien dans la chirurgie du rachis lombaire (hors scoliose)
J.C. Le Huec (Bordeaux)
17:15  Discussion
(DB E(IR  Mise au point interactive SALLE 9
fmc Traitement de I'ostéoporose et insuffisance rénale @

M.H. Lafage-Proust (Saint-Etienne) .
Modérateur(s) : B. Cortet (Lille)

Objectifs :
® Rappel du cadre nosologique des « TMO-MRC » Troubles Minéraux et Osseux de la Maladie Rénale Chronique
(incluant les lésions histologiques de l'ostéodystrophie rénale) et de I'épidémiologie des fractures chez
l'insuffisant rénal
® Outils diagnostiques et évaluation du risque de fracture chez le patient insuffisant rénal
e Options thérapeutiques en fonction du stade de la maladie rénale chronique

(IR TEIN  Mise au point SALLE 10

fmc

Cascade de fractures vertébrales
H. Che (Montpellier)
Modérateur(s) : R. Chapurlat (Lyon)
Objectifs :
e Epidémiologie
e Etiologie des cascades de fractures vertébrales
e Conduite a tenir devant une cascade de fractures vertébrales

(ORI TN Mise au point SALLE 11

fmc

Maladie de Verneuil et rhumatologie
D. Jullien (Lyon)
Modérateur(s) : D. Wendling (Besangon)
Objectifs :
e Reconnaitre une hidradénite suppurée

e Connaitre les situations d’associations entre RIC et HS
e Connaitre les principes du traitement d’'une HS dans le contexte d’'un RIC



Dimanche 9 décembre 09h30/18h45
Mise au point SALLE 2

fmc  Scoliose de I’enfant
J.L. Jouve (Marseille)
Modérateur(s) : T. Pham (Marseille)
Objectifs :
e Reconnaitre les critéres de gravité d'une scoliose de I'enfant

* Quels examens complémentaires demander et leur fréquence ?
e Evolution a I'age adulte et conséquences thérapeutiques

16:30 - 17:30 WACNETY SALLE 3

fmc Rhumatismes inflammatoires chroniques et médecine personnalisée
J. Sellam (Paris)
Modérateur(s) : T. Lequerré (Rouen)
Objectifs :
e Comprendre les enjeux de la médecine personnalisée en rhumatologie en 2018

e Connaitre les outils de médecine personnalisée en rhumatologie en 2018
e Réfléchir sur un exemple de médecine personnalisée dans la PR
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(HDIERFEUR  Session scientifique SALLE 4

Polyarthrite rhumatoide
Modeérateur(s) : A. Saraux (Brest), M.E. Truchetet (Bordeaux), C. Daien (Montpellier)

16:30  L'approche génétique constitutionnelle dans les cancers de faible pénétrance au service de
0.19 I'étude de I'auto-immunité : description d’'un nouveau modele de polyarthrite
G. Falgarone®™, M. El Bouchtaoui®, M. Do Cruzeiro®, C. Leboeuf®, |. Loisel-Ferreira®, C. Fredonie®
C. Ferreira®, R. Ait El Far®, M. Esp|e<2> B. Cassmat@) JJ. Klladjlan‘2> J.P. Feugeas‘a) A. Janin®,
G. Bousquet‘“ (1) Bobigny, (2) Paris, (3) Besangon

16:40 Les patients atteints de polyarthrite rhumatoide ont une exposition professionnelle et non
0.20 professionnelle a la silice inorganique plus importante par rapport a la population générale
frangaise
J. Sigaux™, C. Cavalin®, O. MacchiV, S. Elrharras®, E. Andre®, P.A. Rosental®, M.C. Boissier?,
L. Semerano®, (1) Paris, (2) Bobigny

16:50  Le traitement hormonal de la ménopause est associé au risque de développer une PR : données
0.21 de la cohorte E3N
C. Salliot™, Y. Nguyen®, G. Gusto®, X. Mariette®, M.C. Boutron-Ruault®, R. Seror®, (1) Orléans,
(2) Le Kremiin- Bicétre, (3) Villejuif

17:00  Traitement de la polyarthrite rhumatoide par filgotinib : résultats de tolérance a 132 semaines

0.22 d’une étude ouverte d'extension de phase 2b
J. Sibilia®, A. Kavanaugh®, M. Genovese®, K. Winthrop®, M. Greenwald®, L. Ponce®, F. Enriquez-
Sosa™, M. Stanislavchuk®, M. Mazur®, A. Spindler®, R. Cseuz", N. Nikulenkova'®, M. Glowacka-
Kulesz(“) I. Szombati™, A. Dudek““) N. Mozaffarian™, J. Greer“”) R. Kunder“f’) D. An(™®),
L. Meuleners“s) R. Besuyen %), R. AIten‘17 R. Westhovens“s) (1) Strasbourg (2) La JoIIa ETATS:
UNIS, (3) Palo Alto, ETATS- UNIs 4) Portland ETATS-UNIS, (5) Palm Desert, ETATS- UNIS,
(6) Temuco, CHILI, (7) Mexico, MEXIQUE (8) Vinnytsia, UKRAINE, (9) Chisinau, MOLDAVIE,
(10) San Miguel de Tucuman ARGENTINE, (11) Budapest, HONGRIE, (12) Vladimir, FEDERATION
DE RUSSIE, (13)Wroc|awska POLOGNE, (14) Warsaw, POLOGNE, (15) FosterCﬂy ETATS-UNIS,
(16) Malines, BELGIQUE, (17) Berlin, ALLEMAGNE (18) Louvain, BELGIQUE

17:10  Maintien thérapeutique des traitements de fond en fonction de I'age des patients : analyse de
0.23 la cohorte ESPOIR
S. Mathieu®™, B. Pereira, A. Saraux®, C. Richez®, B. Combe®, M. Soubrier™, (1) Clermont-Ferrand,
(2) Brest, (3) Bordeaux, (4) Montpellier

17:20  Identification des sites articulaires de mauvais pronostic dans une cohorte de PR précoce,

0.24  séropositive et érosive
P. Durez®, S. Robert®, H. Ahmad®, (1) Oisquercq, BELGIQUE, (2) Braine-l'Alleud, BELGIQUE, 39
(3) Princeton, ETATS-UNIS



Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

(HDIER AN Session scientifique SALLE 5

Education thérapeutique
Modérateur(s) : S. Pouplin (Rouen), C. Beauvais (Paris), C. Sordet (Strasbourg)

16:30  Connaissance de la gestion des biothérapies par des patients souffrant de rhumatismes
0.25 inflammatoires chroniques (RIC) et évaluation des facteurs associés a cette connaissance :
résultats d’'une étude transversale de 285 patients
V. Gaud Listrat, C. Lopez-Medina, C. Hudry, M. Nguyen, A. Lebrun, A. Sacchi, S. Labatide-Alanore,
E. Dernis, P. Le Devic, J. Fechtenbaum, C. Miceli-Richard, P. Le Goux, S. Dadoun, A. Molto,
M. Benhamou, A. Blanchais-Behr, S. Neveu, B. Giraud, M. Dougados (Paris)
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16:40  Enquéte de besoins croisés en connaissances dans le champ de la santé sexuelle des patients
0.26 atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques et des professionnels de santé pratiquant
I'éducation thérapeutique du patient en rhumatologie
C. Savel, M.S. Cherillat, A.M. Tronche, P. Berland, L. Gerbaud, M. Soubrier, S. Malochet-Guinamand
(Clermont-Ferrand)

16:50  Les professionnels de santé frangais sont en accord avec des recommandations pour I'évaluation
0.27A et I'optimisation de l'adhésion aux traitements de fond mais I'applicabilité leur semble plus
difficile : une étude de 255 médecins et soignants
L. Gossec!", , A. Molto", C. Beauvais'", E. Senbel?®, R.M. Flipo®, S. Pouplin®, C. Richez®, A. Saraux®,
P. Gaudin®, D. Wendling®, M. Dougados!, (1) Paris, (2) Marseille, (3) Lille, (4) Rouen, (5) Bordeaux,
(6) Brest, (7) Grenoble, (8) Besangon

0.27B Recommandations pour I'évaluation et I'optimisation de I'adhésion aux traitements de fond dans
les rhumatismes inflammatoires chroniques : les Rencontres d’Experts en Rhumatologie 2017,
un processus basé sur des revues de la littérature et un consensus
L. Gossec™, A. Molto™, X. Romand®, D. Puyraimond-Zemmour®, M. Lavielle®, C. Beauvais,
E. Senbel®, R.M. Flipo®, S. Pouplin®, C. Richez™, A. Saraux®, L. Gutermann®, M. Méziéres,
P. Gaudin®, D. Wendling“'®, M. Dougados‘", (1) Paris, (2) La Tronche, (3) Tours, (4) Marseille, (5) Lille,
(6) Rouen, (7) Bordeaux, (8) Brest, (9) Grenoble, (10) Besangon

17:00  Place de I'éducation thérapeutique dans la prise en charge de la lombalgie chronique
0.28 E. Mersni, S. Zrida, R. Dhahri, H. Rahali, . Ksibi, R. Maaoui (Tunis, TUNISIE)

17:10  Besoins, expériences et points de vue des personnes atteintes de maladies rhumatismales sur
0.29A  |es applications mobiles d'autogestion de leur maladie : résultats d'une approche qualitative et
quantitative
A. Najm®™, E. Nikiphorou®, H. Lempp®, L. Gossec®, F. Berenbaum®, (1) Nantes, (2) Londres,
ROYAUME UNI, (3) Paris

0.29B  Le développement et le contenu des applications mobiles d’aide a I'autogestion des maladies
rhumatismales impliquent trop rarement les patients ou professionnels de santé : résultats d'une
revue systématique de la littérature
g)r\gajm“), E. Nikiphorou®, L. Gossec®, F. Berenbaum®, (1) Nantes, (2) Londres, ROYAUME UNI,
aris

17:20  Quelles difficultés rencontrent les patients atteints d’arthrose au travail ?
0.30 A.C. Rat", A, Stewart?®, P. Rogers®, D. Mosher®, D. Lacaille®, (1) Vandceuvre-lés-Nancy,
(2) Richmond, CANADA, (3) Calgary, CANADA, (4) Vancouver, CANADA




Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

(CHDIER AR Session scientifique SALLE 6

Douleur et pathologie abarticulaire
Modérateur(s) : F. Laroche (Paris), R.M. Javier (Strasbourg), P. Vergne-Salle (Limoges), H. Bard (Paris)

16:30  Comparaison de l'intérét de différentes techniques d’entrainement sensoriel chez des patients
0.31 douloureux chroniques (lombalgie, cervicalgie et fibromyalgie)
C. Demoulin®™, M. Geoffroy™, E. Schneider®, A. Timmermans®, E. Martin®, S. Wolfs™, N. Dardenne",
A.F. Donneau®”, M. Vanderthommen®, J.F. Kaux®, (1) Liége, BELGIQUE, (2) New York, ETATS-
UNIS, (3) Diepenbeek, BELGIQUE, (4) Esneux, BELGIQUE
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16:40  Effets du massage haptique profond dans la fibromyalgie (étude pilote)
0.32 A. Felce™, A. Choplin®, Y. Allam™, L. Euller Ziegler™, E. Fontas", A. Aubrun®, V. Breuil™, (1) Nice,
(2) Paris

16:50  Thérapie par onde de choc radiale dans les talalgies en rapport avec une aponévrosite plantaire :
0.33  suivi échographique a court et @ moyen terme
I. Bel Haj Yousssef", H. Migaou®, S. Boudokhane®, A. Jellad®, S.F.Z. Ben®, (1) Ksar Hellal, TUNISIE,
(2) Monastir, TUNISIE

17:00  Caractéristiques démographiques et cliniques des sujets consultant pour fibromyalgie : étude
0.34  transversale chez 295 patients traités en médecine libérale et de 100 malades inclus dans une
étude contrélée hospitaliere
T. Conrozier™, C. Maindet-Dominici®, M. Barmaki®, J. Nizard®, P. Bertin®, (1) Belfort, (2) La Tronche,
(3) Lyon, (4) Nantes, (5) Limoges

17:10  Quelle place pour le PRP (plasma riche en plaquettes) dans les tendinopathies du moyen fessier ?
0.35 Etude prospective ouverte sur des formes résistantes aux traitements conventionnels
H. Morel™, A. Ramon, L. Benguella™, C. Fayolle™, M. Cugnet®, A. Bohm™, P. Ornetti”, (1) Dijon,
(2) Méacon

17:20  Traitement des ruptures irréparables de la coiffe par réparation capsulaire dermique porcine :
0.36 résultats préliminaires
P. Boyer, R. Dukan (Paris)

(IR TEIN Mise au point SALLE 7

fmc Mise au point
Section spécialisée IMAGERIE

16:30  Actualités de la SIRIS
Y. Maugars (Nantes)

16:40  L'imagerie de I'enthésite en IRM
S. Guis (Marseille)

17:05 Les PRP dans la gonarthrose
F. Eymard (Créteil)

41



Dimanche 9 décembre 09h30/18h45
Mise au point SALLE 8

fmc De la biologie du vieillissement a la prévention du bien vieillir
Association Gériatrie et Rhumatologie (AGRHUM)
Modérateur(s) : O. Levy (Marseille), S. Drevet (Grenoble)

16:30  Nouveaux abord et concepts en gériatrie : de la polypathologie a la prévention
E. Boulanger (Lille)
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17:00  Mécanismes biologiques du vieillissement ostéo-articulaire
E. Moyse (Nouzilly)

(DR FEIR - Mise au point SALLE 13

fmc Les prothéses de cheville
Y. Stiglitz (Garches)

Modérateur(s) : C. Piat (Paris)
Objectifs :

e Connaitre 'historique et critiquer les échecs des précédents implants
e Comprendre I'importance des stratégies d’épargne articulaire de I'arriere-pied et du médio-pied

o |dentifier les progrés spectaculaires des prothéses actuelles de derniere génération, qui représentent un avantage
indiscutable pour le patient

16:30 - 17:30 WV o]lils SALLE 12

fmc Mise au point
Section spécialisée REF

16:30  Les vols spatiaux, ce qu'ils nous ont appris sur notre squelette
L. Vico (Saint-Etienne)




Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

WO RS Session commune Rachis (SFR) et Société Frangaise de Chirurgie du Rachis (SFCR) SALLE 1

Névralgie cervico-brachiale/myélopathie cervicarthrosique
Modérateur(s) : J. Huppert (Saint-Priest-en-Jarez), M. Marty (Créteil)

17:45  Traitement médical
S. Genevay (Genéve, SUISSE)

LJ
T
U
Z
<
=
0

18:00  Traitement chirurgical de la NCB
J. Huppert (Saint-Priest-en-Jarez)

18:15  Traitement chirurgical de la myélopathie cervicarthrosique
G. Lot (Paris)

18:30  Discussion

(BN ERER  Mise au point SALLE 9

fmc Quand les cytokines chantent le blues
C. Masson (Angers)
Modérateur(s) : P. Gaudin (Grenoble)
Objectifs :
e Quels liens entre interféron, cytokines, anti-cytokines et dépression ?

® Les rhumatismes inflammatoires sont-ils influencés ou méme déclenchés par le stress, les émotions, la dépression ?
e Faut-il ouvrir la boite de Pandore quand le traitement a priori efficace ne I'est pas ?

(LR EREER  Mise au point SALLE 10

fmc Cannabis et cannabinoides : une approche utile en rhumatologie ?
S. Perrot (Paris)
Modérateur(s) : R.M. Javier (Strasbourg)
Objectifs :
o Différencier les multiples effets du cannabis, de ses composants et dérivés

e Comprendre l'action des cannabinoides dans la douleur
e Connaitre l'intérét et les limites des cannabinoides dans la douleur ostéo-articulaire

17:45 - 18:45 WV TNolol/gl8 SALLE 11

fmc Prise en charge non médicamenteuse en rhumatologie @
F. Bailly (Paris) .
Modérateur(s) : J. Sigaux (Paris)
Objectifs :

e Connaitre les mécanismes physiopathologiques des traitements non médicamenteux présentés
o |dentifier et expliquer la prise en charge adaptée a chaque patient
e Evaluer la réalisation correcte et le résultat de chaque traitement

| RHLINAAT
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Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

17:45 - 18:45 WVIRCETNolollql8 SALLE 2

fmc

Tout savoir sur 'exercice libéral @
B. Morand™, A. Baillet®, (1) Roanne, (2) Grenoble .
Modérateur(s) : G. Baudens (Valenciennes)

Objectifs :

e Décrire les différentes modalités de I'exercice libéral et son champ d’activité : exercice seul, en cabinet de
groupe rhumatologique, en cabinet de groupe multidisciplinaire, en clinique et avec quel plateau technique (ce
qui définit le champ d’activité) et dans quel cadre juridique (libéral classique, SCM, SEL)

e Comprendre la réforme de la formation initiale du rhumatologue et le stage en rhumatologie libérale
e Envisager la rhumatologie libérale de demain

(LR ERER  Mise au point SALLE 3

fmc

17:45

18:15

Mise au point
Section spécialisée PEDIATRIE

Les interféronopathies et maladies génétiques apparentées que le rhumatologue ne doit pas
oublier devant une arthrite juvénile
A. Belot (Bron)

Le Sjogren chez I'enfant : quelles particularités et comment le diagnostiquer ?
V. Devauchelle-Pensec (Brest)



Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

(BN ERER  Session scientifique SALLE 4

Biothérapies, rhumatismes inflammatoires chroniques
Modérateur(s) : R.M. Flipo (Lille), A. Perdriger (Rennes), P. Dieudé (Paris)

17:45  Persistance des biomédicaments non anti-TNFa dans le rhumatisme psoriasique : résultats
0.37  d’une étude observationnelle multicentrique
J.G. Letarouilly®”, J. Sellam®, P. Richette®, P. Dieude®, P. Claudepierre®, E. Houvenagel®,
P. Coquerelle®, M.H. Guyot®, N. Segaud, F. Maury®, L. Marguerie®, X. Deprez®, J.H. Salmon‘?,
G. Baudens®, E. Gervais", M. Kyheng", 'J. Paccou™, R.M. Flipo®™, (1) Lille, (2) Paris, (3) Créteil,
(4) Lomme, (5) Beuvry, (6) Beauvals (7) Béthune, (8) Berck-sur-Mer, (9) Valenciennes, (10) Reims,
(11) Poitiers
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17:55  Maladies inflammatoires chroniques de lintestin sous anti-interleukine 17 : 12 cas du recueil
0.38 national MISSIL
J.G. Letarouilly™, B. Pariente, P. Goupille®, P. Claudepierre®, S. Varin®, S. Lanot®, E. Dernis®,
L. Le Dantec”, P. Gaudin®, D. Jullien®, T. Pham%, R.M. Flipo®, (1) Lille, (2) Tours, (3) Créteil,
(4) La Roche-sur-Yon, (5) Alengon, (6) Le Mans, (7) Hénin-Beaumont, (8) Grenoble, (9) Lyon,
(10) Marseille

18:05  Implication des patients dans 'évaluation de la sécurité et de I'efficacité en vie réelle des agents
0.39 immuno-modulateurs en rhumatologie : bilan a 6 mois de la e-cohorte SAFIR
C. Estellat®, F. Tubach®™, N. Petitpain®, H. Servy®, N. Yelles™, B. Fautrel™, (1) Paris, (2) Nancy,
(3) Gardanne

18:15  Décroissance de I'abatacept ou du tocilizumab dans la polyarthrite rhumatoide en rémission :

0.40 évolution de l'activité de la maladie et du risque de rechute de I'essai contrdlé randomisé
TOLEDO
B. Fautrel™, P. Dieude!”, H. Marotte®®, A. Lafourcade®, S. Rist®, T. Schaeverbeke®, A. Perdriger®,
M. Soubrier®, J. Morel™, A. Cantagrel®, E. Dernis®, V. Royant'®, J.H. Salmon), T. Pham('?),
J.E. Gottenberg"¥, E. Pertuiset'¥, M. Dougados", V. Devauchelle-Pensec!®, P. Gaudin®, G. Cormier'?),
P. Goupille™®, X. Mariette('®, F. Berenbaum(, D. Alcaix?”, S.A. Rouidi?", J.M. Berthelot??, A. Monnier®),
J.F. Maillefert®, F. Lioté, V. Goeb®, C. Gaujoux-Viala®, |. Chary-Valckenaere®”, F. Tubach®,
D. Hajage!", (1) Paris, (2) Saint-Etienne, (3) Orléans, (4) Bordeaux, (5) Rennes, (6) Clermont-Ferrand,
(7) Montpellier, (8) Toulouse, (9) Le Mans, (10) Chartres, (11) Reims, (12) Marseille, (13) Strasbourg,
(14) Pontoise, (15) Brest, (16) Grenoble, (17) La Roche-sur-Yon, (18) Tours, (19) Le Kremlin-Bicétre,
(20) Le Havre, (21) Dreux, (22) Nantes, (23) Bayonne, (24) Dijon, (25) Amiens, (26) Nimes, (27) Nancy

18:25  Evaluation du maintien thérapeutique du sécukinumab dans la spondyloarthrite axiale et de
0.41 rhumatisme psoriasique en pratique courante
N. Cohen™, B. Flachaire®, V. Pradel®, |. Chary Valckenaere™, P. Lafforgue®, D. Loeuille®”, T. Pham®,
(1) Vandceuvre-les-Nancy, (2) Marseille

18:35  Maintien thérapeutique des biothérapies dans le rhumatisme psoriasique
0.42 E. Solau-Gervais, L. Rousselet-Prats (Poitiers)

45
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(BN ERER  Session scientifique SALLE 5

Onco-rhumatologie
Modérateur(s) : M.H. Vieillard (Lille), C. Marcelli (Caen), M. Laroche (Toulouse)

17:45  L'actualité du sujet
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18:05 Répartition des manifestations rhumatismales associées aux néoplasies dans un service de
0.43  rhumatologie
J. Quilliot, A. Tournadre, S. Mathieu, C. Giraud, M. Soubrier, J.J. Dubost (Clermont-Ferrand)

18:15 Métastases osseuses du cancer du poumon : corrélation entre type histologique et localisation
0.44  des métastases osseuses
M. Ben Ltaifa®™, M. Jguirim®, A. Mhenni®, S. Zrour®, S. Miri®, N. Benchekaya®, O. Borgi®,
R. Fakhfakh®, I. Bejia®, N. Bergaoui®, (1) Sousse, TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE

18:25  Pathologies systémiques et pathologies tumorales : étude de 24 observations au Sénégal
0.45 S. Diallo, M. Niasse, C. Diouf, Y.A.N. Gueye, C.A.B. Diaw (Dakar, SENEGAL)

18:35  Ostéonécrose des maxillaires induite par les inhibiteurs de la résorption osseuse : similitudes et
0.46  différences entre bisphosphonates et dénosumab
A. Chauvin, M.H. Vieillard, B. Cortet, G. Penel, J.M. Maes (Lille)

(RN ERER  Session scientifique SALLE 6

Maladies auto-immunes et vascularites
Modérateur(s) : X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre), D. Comec (Brest), M.E. Truchetet (Bordeaux)

17:45  Incidence, caractéristiques démographiques et prise en charge de I'artérite a cellules géantes
0.47 (Horton) en France : étude basée sur les données de l'assurance maladie
V. Devauchelle-Pensec”, A. Mahr®, M. Paccalin®, M. Nolin®, M. Belhassen®, S. Gandon®, I. Idier®,
E. Hachulla®, (1) Brest, (2) Paris, (3) Poitiers, (4) Lyon, (5) Boulogne-Billancourt, (6) Paris La Défense,
(7) Lille

17:55  Spécificités de la forme cutanée limitée de sclérodermie systémique : données de la cohorte

0.48 EUSTAR sur plus de 12 000 malades
C. Frantz®, D. Huscher®, E. Hachulla®, A. Balbir-Gurman®, G. Riemekasten®, E. Siegert®,
P. Airo®, B. Joven-lbanez, S. Vettori®, F. Cozzi®, S. Ullman(9, L. Czirjak", O. Kowal-Bielecka'?,
O. Distler™, M. Matucci-Cerinic('®, Y. Allanore!, (1) Paris, (2) Berlin, ALLEMAGNE, (3) Lille, (4) Haifa,
ISRAEL, (5) Lubeck, ALLEMAGNE, (6) Brescia, ITALIE, (7) Madrid, ESPAGNE, (8) Naples,
ITALIE, (9) Padoue, ITALIE, (10) Copenhague, DANEMARK, (11) Pécs, HONGRIE, (12) Biatystok,
POLOGNE, (13) Zurich, SUISSE, (14) Florence, ITALIE

18:05  Implication des cellules lymphoides de type 2 dans la fibrose cutanée au cours de la sclérodermie
0.49  systémique
P. Laurent™, M. Jeljeli®, P. Manicki®", V. Jolivel™, P. Henrot", C. Richez", P. Duffau®, E. Lazaro®,
T. Pradeu®™, P. Blanco™, F. Batteux®, C. Contin-Bordes!", M.E. Truchetet™, (1) Bordeaux, (2) Paris

18:15  Elaboration d’un algorithme d’imagerie multimodale pour améliorer le diagnostic de maladie de
0.50 Horton
A. Lecler, T. Sené, H. Picard, T. Leturcq, K. Zuber, F. Charbonneau, C. Vignal, G. Clavel (Paris)

18:25  Etude des paramétres osseux dans la sclérodermie et de leur lien avec le TBS et I'évolution de
0.51 la maladie
M. Leroy Gouix, P. Guggenbuhl, A. Lescoat, C. Cazalets, A. Ballerie, P. Jego, G. Coiffier (Rennes)

18:35  Evaluation scanographique osseuse morphologique et du coefficient d’atténuation de la
0.52 premiéere vertebre lombaire au seuil fracturaire de 145 UH dans une population de 70 patients
atteints de sclérodermie
M. Fauny, E. Bauer, E. Albuisson, J. Perrier-Cornet, J. Deibener, F. Chabot, D. Mandry, O. Huttin,
I. Chary Valckenaere, D. Loeuille (Vandceuvre-les-Nancy)




Dimanche 9 décembre 09h30/18h45
Mise au point SALLE 7

fmc Mise au point
GREP

17:45  PRP dans les pathologies de I'épaule
S.A. Amouzougan (Saint-Etienne)
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18:05 Intérét de I'écho dans le suivi des prothéses d’épaule
D. Riquier (Saint-Genis-Laval)

18:25 Réentrainement a I'effort des membres supérieurs
M.M. Lefevre-Colau (Paris)

WEEEEREREN Mise au point SALLE 8

fmc Mise au point
Section spécialisée MALADIES RARES

Etiologies rares des arthrites microcristallines
N. Poursac (Bordeaux)

17:45 - 18:45 WVIRCETNolollgl8 SALLE 13

fmc  Scanner double énergie en rhumatologie
P. Ornetti (Dijon)
Modérateur(s) : A. Ramon (Dijon)
Objectifs :

e Comprendre les principes de cette modalité d'imagerie scannographique
e Préciser la place du scanner double imagerie dans la pathologie goutteuse
e Connaitre les limites et les artefacts les plus courants
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Lundi 10 décembre 08h00/18h45
108:00 - 09:30 IR SALLE 11

Journée des registres et PHRC

08:00 Registre AIR PR
J.E. Gottenberg (Strasbourg)

08:20  Registre ORA
J.E. Gottenberg (Strasbourg)

08:40  Registre REGATE
J. Morel (Montpellier)

09:00  Registre ART
A. Ruyssen-Witrand (Toulouse)

09:15  PHRC
J.E. Gottenberg (Strasbourg)

UEHED SO RIS Mise au point SALLE 1

fmc Sommeil et rhumatismes inflammatoires
G. Hayem (Boulogne-Billancourt)
Modérateur(s) : K. Louati (Paris)
Objectifs :

« Distinguer les différents mécanismes impliqués dans les troubles du sommeil au cours des rhumatismes chroniques

« Se servir des différentes méthodes de dépistage et d'évaluation des troubles du sommeil chez les patients
rhumatisants

« Intégrer la prise en charge des troubles du sommeil dans I'approche thérapeutique globale des rhumatismes
chroniques

(TR Mise au point interactive SALLE 9

fmc  Prise en charge des comorbidités des RIC @
C. Daien (Montpellier) .
Modeérateur(s) : M. Soubrier (Clermont-Ferrand)
Objectifs :

« Connaitre les principales comorbidités retrouvées dans les RIC
« Organiser leur dépistage en pratique
« Savoir comment prendre en charge ces comorbidités

08:30 - 09:30 PAcl:S SALLE 10

fmc Podologie et course a pied
C. Salamon (Paris)

Modérateur(s) : E. Legrand (Angers)

Objectifs :
* Informer le rhumatologue sur I'examen clinique du joggeur en podologie (statique et dynamique)

» Présenter au rhumatologue les pathologies du joggeur les plus fréquentes et les semelles orthopédiques adaptées
a celles-ci

« Faire le point sur les chaussures de jogging actuelles (différencier les réels progrés technologiques des gadgets)



Lundi 10 décembre
Edition spéciale

Edition spéciale de « La Lettre du Rhumatologue »
d'aprés I'American College of Rheumatology 2018

sous I’égide de « La Lettre du Rhumatologue »
avec le soutien institutionnel de Novartis

Programme p.128

08:30=09:30 VIR 1TNJell1]s

fmc Hypophosphatasie de I’adulte
K. Briot (Paris)
Modérateur(s) : F. Debiais (Poitiers)
Objectifs :
« Connaitre les manifestations cliniques de I'hypophosphatasie de I'adulte

« Savoir diagnostiquer une hypophosphatasie de I'adulte
» Connaitre les principes thérapeutiques d'une hypophosphatasie de I'adulte

08:30°=09:30 NEI N0l )

Les inhibiteurs de Jak : une nouvelle ére thérapeutique en rhumatologie
Table ronde a l'initiative de la revue « RHUMATOS »
avec le soutien institutionnel du laboratoire Gilead

Programme p.129

08:30 - 09:30 PACICT

fmc Les syndromes canalaires au niveau du pied
B. Daum (Nancy)
Modérateur(s) : I. Chary Valckenaere (Vandoeuvre-lés-Nancy)
Objectifs :
« Etablir les différentes compressions nerveuses au niveau du pied

« Rechercher les signes cliniques correspondants
+ Choisir le meilleur traitement

WEEED SRR Mise au point
fmc Cryothérapie et RIC
T. Pham (Marseille)

Modérateur(s) : D. Wendling (Besancon)

Objectifs :
« Connaitre les différentes modalités de cryothérapie

08h00/18h45

SALLE 2

SALLE 3

SALLE 4

SALLE 5

SALLE 6

« Connaitre les contre-indications, les précautions d'emploi et les modalités pratiques de la cryothérapie corps entier

« Découvrir les données d'efficacité de la cryothérapie dans les rhumatismes inflammatoires
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08:30°=09:30 /- XE1TNolel/1l4 SALLE 7

fmc Comment aborder les peurs et les croyances ?
L. Gossec (Paris)
Modérateur(s) : C. Hudry (Paris)
Objectifs :
» Connaitre les principales peurs et croyances des patients atteints de rhumatismes inflammatoires
« Savoir comment aborder les peurs et croyances en consultation
« Savoir comment utiliser I'éducation thérapeutique et les questionnaires autour des peurs et croyances
OERLSE RN Atelier SALLE 8
fmc Les orthéses de la main : quelle orthése pour quelle pathologie

(ou, quand et comment les prescrire) ?
S. Celerier (Paris)
Modérateur(s) : A. Latourte (Paris)

Objectifs :
« |dentifier un « orthésiste »
* Prescrire les orthéses de la main
« Sélectionner un appareillage de la main en rhumatologie

WERED SRR Mise au point SALLE 13

fmc

Antalgiques, usages, mésusages
A.P. Trouvin (Boulogne-Billancourt)
Modérateur(s) : O. Mejjad (Rouen)

Objectifs :
« Connaitre la problématique actuelle du mésusage et des effets indésirables liés aux opioides forts et faibles
« |dentifier les patients a risque de mésusage
« Utiliser les recommandations actuelles pour une prescription éclairée

08:30 - 09:30 PACl:Tg SALLE 12

fmc

L’échographie des Iésions dégénératives de la coiffe des rotateurs
(niveau basique)
B. Le Goff (Nantes)

Modérateur(s) : J.D. Albert (Rennes)

Objectifs :
« Savoir décrire les particularités anatomiques de la coiffe des rotateurs pour mieux comprendre I'écho-anatomie
(cable, enthéses, jonction supra et infra-épineux, intervalle des rotateurs)
« Reconnaitre les anomalies retrouvées dans les tendinopathies et les ruptures de la coiffe des rotateurs
« Savoir intégrer les résultats de I'échographie dans la prise en charge globale du patient (clinique, thérapeutique)
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109:45 - 11:00 ST SALLE 1

Symposium BIOGEN
Innovation 2018
Programme p.130

09:45 =100 071/ V] SALLE 9

Symposium ABBVIE
La PR revisitée

Programme p.133

09:45 =100 01/ V] SALLE 10

Symposium LILLY
L’actualité des JAK-I dans la PR ouvre-t-elle de nouvelles perspectives ?
Programme p.134

USRS Symposium SALLE T

Symposium AMGEN

Retour sur 5 ans de prise en charge de I'ostéoporose post-ménopausique
en France

Programme p.135

09:45=11:00 071/ V] SALLE 2

Symposium ROCHE CHUGAI
Les glucocorticoides, les csDMARD et les autres
Programme p.136
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(H R Posters commentés ESPACE POSTERS COMMENTES 1

Posters commentés

Modérateur(s) : R. Treves (Limoges)

10:00  Quelles sont les trajectoires de fatigue et les facteurs associés chez les patients suivis pour une
PC.25  polyarthrite rhumatoide récente dans la cohorte ESPOIR ?
A. Tournadre(, D. Baus(”, C. Lambert, L. Gossec®, A.C. Rat®, B. Combe®, M. Soubrier", B. Pereira®,
(1) Clermont-Ferrand, (2) Paris, (3) Vandoeuvre-lés-Nancy, (4) Montpellier

10:10  Dans les PR associées a une pneumopathie interstitielle diffuse, les ACPA présentent des profils
PC.26  de réactivité spécifiques vis-a-vis de la fibrine citrullinée
P.A. Juge™, L. Nogueira®, D. Turpin®, R.M. Flipo®, L. Stervinou-Wemeau®, T. Schaeverbeke®,
C. Dromer®, S. Marchand-Adam®, M.C. Boissier®, H. Nunes®, R. Borie!", G. Serre®, B. Crestani(",
P. Dieude®™, (1) Paris, (2) Toulouse, (3) Lille, (4) Bordeaux, (5) Tours, (6) Bobigny

10:20  Les ténocytes issus de tendons de la coiffe des rotateurs sont capables d’induire une
PC.27  minéralisation in vitro via une différenciation de type chondrocyte hypertrophique
C. Darrieutort-Laffite, F. Blanchard, P. Arnolfo, B. Le Goff (Nantes)

10:30  Les microcracks de I'os sous-chondral sont associés a une préservation du cartilage articulaire

PC.28 M. Zarka™, E. Hay", A. Ostertag", C. Chappard®, C. Marty, O. Francois®, J.D. Laredo, M. Cohen-
Solal™, (1) Paris, (2) Compiégne

10:40  Le scorbut existe encore
PC.29  M.C. Trojani, N. Tieulie, L. Cabane, V. Breuil (Nice)

10:50  Traitement des rhumatismes inflammatoires chroniques par golimumab : résultats a 2 ans de
PC.30  'étude GO-PRACTICE
P. Goupille™, R.M. Flipo®, E. Lespessailles®, P. Bertin®, N. Gouyette®, J. Ouaniche®, F. Tubach®,
B. Fautrel®, (1) Tours, (2) Lille, (3) Orléans, (4) Limoges, (5) Courbevoie, (6) Toulon, (7) Paris

(HO R Posters commentés ESPACE POSTERS COMMENTES 2

Posters commentés

Modérateur(s) : G. Baudens (Valenciennes)

10:00  Efficacité et tolérance du pamidronate dans le traitement de I'ostéonécrose aseptique épiphysaire
PC.31 A Charpentier, M. Sondag, C. Prati, D. Wendling, F. Verhoeven (Besangon)

10:10  Réduire un questionnaire pour améliorer la qualité de la mesure : le cas de 'e-OAKHQOL
PC.32 M. Wieczorek, C. Rotonda, J. Epstein, F. Guillemin, A.C. Rat (Nancy)

10:20  Effets paradoxaux vrais, border-line, manifestations inflammatoires ou dysimmunitaires induits
PC.33  par biomédicaments en rhumatologie sur une période de 17 ans : surveillance particuliére des
patients en rémission, apres exposition prolongée aux biomédicaments
A. Do, H. Gonde, N. Massy, K. Aussy, M. Kozyreff Meurice, S. Pouplin, G. Avenel, C. Banse,
A. Devauchelle, P. Rottenberg, T. Lequerré, O. Vittecoq (Rouen)

10:30  Facteurs prédictifs d’adhésion aux biothérapies : étude transversale multicentrique sur 280
PC.34  patients souffrant de polyarthrite rhumatoide, spondyloarthrite ou rhumatisme psoriasique
V. Gaud Listrat, C. Lopez-Medina, C. Hudry, M. Nguyen, A. Lebrun, A. Sacchi, S. Labatide-Alanore,
E. Dernis, P. Le Devic, J. Fechtenbaum, C. Miceli-Richard, P. Le Goux, S. Dadoun, A. Molto,
A. Blanchais-Behr, S. Neveu, M. Benhamou, B. Giraud, M. Dougados (Paris)

10:40  Utilisation de I'anakinra pendant la grossesse : évaluation du déroulement de la grossesse, de
PC.35  |a maladie et du devenir de I'enfant a moyen terme
F. Sagez, L. Arnaud, J.E. Gottenberg, R.M. Javier, J. Sibilia (Strasbourg)

10:50  Perception des symptdomes chez les patients atteints de rhumatismes inflammatoires
PC.36  chroniques : le concept du patient sentinelle
56 J.D. Cohen™, J. Sellam®, D. Lafarge®, S. Tropé®, C. Crozet®, (1) Montpellier, (2) Paris, (3) Bobigny
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(o I Posters commentés ESPACE POSTERS COMMENTES 3

Posters commentés
Modérateur(s) : B. Moura (Paris)

10:00  Tolérance de l'ixékizumab chez des patients atteints de rhumatisme psoriasique : résultats d'une
PC.37  analyse de trois études cliniques
P. Goupille™, E. Roussou®, G.R. Burmester®, P. Mease®, A.B. Gottlieb®, S. Garces®, O. Benichou®, D. Adams®,
W. Xu®, P.Nash®, (1) Tours, (2) Goodmayes, ROYAUME UN|, (3) Berlin, ALLEMAGNE, (4) Seattle, WA, ETATS-
UNIS, (5) New York, NY, ETATS-UNIS, (6) Indianapolis, IN, ETATS-UNIS, (7) Brisbane, Australie

10:10  Gouttes difficiles-a-traiter : les restrictions de prescription du canakinumab rendent son éligibilité
PC.38  exceptionnelle
T. Pascart, L. Norberciak®, H.K. Ea®, P. Guggenbuhl®, F. Lioté®, (1) Lomme, (2) Lille, (3) Paris, (4) Rennes

10:20  Taux de rétention des anti-TNF dans la polyarthrite rhumatoide, la spondyloarthrite et le
PC.39  rhumatisme psoriasique en pratique courante en Auvergne

M. Soubrier, B. Peirera, A. Fan, M. Couderc, S. Malochet-Guinamand, S. Mathieu, C. Giraud,
A. Tournadre, J.J. Dubost, (Clermont-Ferrand)

10:30  La cellule épithéliale salivaire exprime a la fois RANKL et son récepteur RANK et contribue ainsi
PC.40 3 |'activation lymphocytaire B au cours du syndrome de Sjogren primaire

C. Guillochon-Petitcuenot™, R. Veber", M.C. Diringer”, H. Dumortier™, P.M. Duret™, J. Sibilia®, V. Le Guern®,
A. Perdriger®, X. Mariette®, J.E. Gottenberg™", (1) Strasbourg, (2) Paris, (3) Rennes, (4) Le Kremlin-Bicétre

10:40  Association entre les comorbidités et la qualité de vie des patients ayant un rhumatisme
PC.41  psoriasique : étude observationnelle multicentrique PSAQUAL

W. Baviére™, X. Deprez®, E. Houvenagel®, P. Philippe™, V. Deken®, R.M. Flipo™, J. Paccou™, (1) Lille,
(2) Valenciennes, (3) Lomme

10:50  Sensibilité et spécificité des érosions échographique au cours de la PR
PC.42A K. Saadaoui, H. Ajlani, S. Boussaid, S. Rekik, E. Cheour, H. Sahli, M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)

PC.42B  Erosions et diagnostic en rhumatologie : & propos de 140 cas tunisiens
K. Saadaoui, H. Ajlani, S. Boussaid, S. Rekik, E. Cheour, H. Sahli, M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)

(LR Posters commentés ESPACE POSTERS COMMENTES 4

Posters commentés
Modérateur(s) : H. Lellouche (Herblay)

10:00  Effets indésirables graves au fébuxostat : analyse des cas déclarés aux centres régionaux de
PC.43  pharmacovigilance depuis sa commercialisation en France
A. Gauffenic!V, P. Sylvine®, F. Lioté®, P. Eftekhari®, H.K. Ea®, (1) Clermont-Ferrand, (2) Paris

10:10  La parathormone intermittente remodéle les vaisseaux osseux transtionnels en augmentant leur
PC.44  expression du collagéne 18/endostatine et en mobilisant les cellules souches périvasculaires qui
expriment le récepteur de la leptine
R. CaireV, B. Roche™, C. Anaei®, M. Thomas), L. Vico™, M.H. Lafage-Proust®, (1) Lyon,
(2) Saint-Priest-en-Jarez

10:20  Fibromyalgie et troubles anxio-dépressifs

PC.45 M. Ben Ltaifa, M. Jguirim, A. Mhenni, S. Zrour, R. Fakhfakh, O. Borgi, N. Benchekaya, S. Miri,
M.A. Achour, |. Béjia, N. Bergaoui (Monastir, TUNISIE)

10:30  Fréquence et aspect échographique de l'atteinte du tendon calcanéen dans la polyarthrite
PC.46  rhumatoide
L. Igueni, M. Djennane, F. Bouzar, N. Debiane, (Tizi Ouzou, ALGERIE)

10:40  DIx5 et DIx6 sont indispensables pour la différenciation ostéoblastique terminale et I'ostéoporose
PC.47  C. Blandin, M. Bourmaud, E. Hay, G. Levi, M. Cohen-Solal (Paris)

10:50  Evaluation du maintien thérapeutique de l'ustékinumab dans la spondyloarthrite axiale et de
PC.48  rhumatisme psoriasique en pratique courante

B. Flachaire™, N. Cohen®, V. Pradel®, |. Chary Valckenaere®, P. Lafforgue™, D. Loeuille®, T. Pham®,
(1) Marseille, (2) Vandoeuvre-lés-Nancy 57
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POSTERS ELECTRONIQUES

Une salle dédiée aux posters électroniques !

Au cceur de 'espace multimédia, un lieu dédié a la consultation des posters
électroniques pendant les 3 jours.

Rencontre avec les auteurs !

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

10h00-10h30 PE.Lu-001a PE.Lu-036

10h30-11h00 PE.Lu-037 a PE.Lu-072

LUNDI

14h15-14h45 PE.Lu-073 a PE.Lu-108

14h45-15h15 PE.Lu-109 a PE.Lu-144

=

59

a
=
i
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(RIS [ETIE Posters électroniques POSTERS ELECTRONIQUES

Posters électroniques

10:00  Evaluation de 'apport de la TDM basse dose associée a I'|IRM dans le diagnostic de sacroiliite
PE.Lu-001 jnflammatoire
R. Dal Zovo, D. Lachatre, P. Bertin, C. Dufauret-Lombard, P. Vergne-Salle (Limoges)

10:00  Dactylite dans la spondyloarthrite récente : données de la cohorte DESIR

PE.Lu-002 p_ Wendling, C. Prati®, A. Saraux®, A. Molto®, T. Pham®, M. Dougados®, X. Guillot™, (1) Besangon,
(2) Brest, (3) Paris, (4) Marseille

10:00  Issues de grossesses et activité de la maladie chez des femmes présentant une spondylarthrite
PE.Lu-003 axiale : revue systématique de la littérature
A. Molto™, L. Gensler®, M. Clowse®, H. Marzo-Ortega®, A. Artignan®, D. Goff-Leggett®), S. Leonard®),
H. Resemann<5> E. Thurtle®, N. De Peyrecave®, C. Ecoffet”, F. Férger®, (1) Paris, (2) San Francisco,
ETATS-UNIS, (3) Durham, ETATS-UNIS, (4) Leeds, ROYAUME UNI, (5) Cambridge, ROYAUME
UNI, (6) Slough, ROYAUME UNI, (7) Bruxelles, BELGIQUE, (8) Berne, SUISSE

10:00  Comparaison des données sur I'aptitude au travail, la dépression et la qualité de vie des patients
PE.Lu-004 atteints de spondylarthrite ankylosante a celles des patients atteints de rhumatisme psoriasique :
résultats intermédiaires de I'étude COMPLETE
M. Khraishi®", L. Bessette®, B. Haraoui®, B. Florica®, Y. Setty®, M. Teo®, V. Remple®, (1) St. John's,
CANADA, (2) Québec, CANADA, (3) Montréal, CANADA, (4) Toronto, CANADA, (5) Owen Sound,
CANADA, (6) Penticton, CANADA

10:00  Etude épidémiologique visant a comparer I'efficacité de 'adalimumab & celle d’un antirhumatismal
PE.Lu-005 modificateur de la maladie non biologique dans le traitement de la spondylarthrite ankylosante :
données sur I'efficacité apres 12 mois de I'étude COMPLETE-AS
L. Bessette(”, M. Khraishi®, A. Chow®), V. Pavlova®, S. Silverberg®, J. Stewart®, V. Remple®),
(1) Québec, CANADA, (2) St. John's, CANADA, (3) Toronto, CANADA, (4) Hamilton, CANADA,
(5) Penticton, CANADA, (6) Montréal, CANADA

10:00  Facteurs prédictifs de mauvaise réponse aux anti-TNFa chez des patients algériens atteints de
PE.Lu-006 spondylarthrite ankylosante

A. Boukabous™, B. Bengana, N. Bahaz?, S. Debbah®, S. Lefkir™, (1) Alger, ALGERIE,
(2) Béni Messous, ALGERIE

10:00  Le syndrome respiratoire restrictif au cours des spondyloarthrites : quels facteurs de risque ?
PE.Lu-007 A Mounir, N. Siar, B. Hanae, A. Nessrine, H. Taoufik (Fés, MAROC)

10:00  Corrélation entre l'inflammation sur I''RM de I'articulation sacro-iliaque et la CRP dans la
PE.Lu-008 spondyloarthrite non radiographique
N. Naji, N. Siar, K. Salma, A. Nessrine, H. Taoufik (Fés, MAROC)

10:00  Etude du remodelage osseux au cours de la spondylarthrite ankylosante : résultats d’une étude
PE.Lu-009 transversale cas-témoins
A. Feki, |. Sellami, A. Ghorbel, R. Grassa, H. Fourati, R. Akrout, S. Ben Djmeaa, M. Ezzedine, M. Kallel,
S. Baklouti (Sfax, TUNISIE)

10:00 Risque de rechute en cas de diminution des doses d’anti-TNF dans les spondyloarthrites
PE.Lu-010 axiales : revue systématique de la littérature et méta-analyse
L. Couvaras!, T. Barnetche®, A. Constantin®, T. Pham, (1) Marseille, (2) Bordeaux, (3) Toulouse

10:00  Dépistage IRM (rachis et sacro-iliaque) de la spondylarthrite chez les lombalgiques chroniques :
PE.Lu-011 3 propos de 40 cas
F.Z. Haddani, T. Youssoufi, A. Guich, E.M. Boudhar, H. Hassikou (Meknes, MAROC)

10:00  Etude des corrélations entre les données radiographiques et échographiques de I'enthésite
PE.Lu-012 plantaire au cours de la spondyloarthrite

K. Maatallah®, M. Sellami), D. Kaffel®, R. Hind™, H. Ferjani®, B. Mouna®, M. Kchir", H. Wafa®,
(1) Manouba, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE
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10:00  Apport de I'échographie dans I'évaluation de la coxite au cours de la SPA

PE.LU-013 . Triki®, K. Maatallah®, D. Kaffel™, H. Riahi", H. Ferjani®, M. Bouaziz Chelli™, M. Kchir®, W. Hamdi",
(1) Manouba, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

10:00  Impact de 'atteinte de 'aponévrose plantaire sur les parameétres cliniques de la spondyloarthrite

PE.Lu-014 K Maatallah®, M. Sellami®™, R. Hind®, D. Kaffel®, H. Ferjani®, B. Mouna®, M. Kchir®, H. Wafa®,
(1) Manouba, TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

10:00  Influence des paramétres biologiques et hormonaux sur le risque de fracture au cours de la
PE.Lu-015 spondyloarthrite
M. Sellami®, H. Wafa™, D. Kaffel®, A. Kasraoui", K. Maatallah®, H. Ferjani®, M. Kchir™, (1) Manouba,
TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

10:00  Apport de la radiographie dans I'évaluation de I'enthésite achilléenne au cours de la
PE.Lu-016 spondyloarthrite axiale
M. Sellami®, H. Wafa, K. Maatallah®, H. Ferjani®, D. Kaffel®, M. Kchir®, (1) Manouba, TUNISIE,
(2) Tunis, TUNISIE

10:00 Infiltration des articulations sacro-iliaques dans la spondyloarthrite : résultats d’'une étude
PE.Lu-017 rétrospective monocentrique
F. Costantino, C. Nachef, B. Rousselin, M. Breban (Boulogne-Billancourt)

10:00  Limplication du patient dans la prise en charge de sa maladie régit I'alignement médecin-patient
PE.Lu-018 quant a la satisfaction concernant le contréle de la maladie dans le rhumatisme psoriasique
L. Gossec", A.M. Orbai®, S. Lobosco®, R. Moon®, O. Massey®, J. Piercy®, J.C. Cappelleri®,
L. Fallon®, P. Young®, A.B. Romero” M.A. Hsu®, (1)Par|s (2) Baltimore, ETATS-UNIS, (3) Bollington,
ROYAUME UNI, (4) Groton, ETATS-UNIS, (5) Kirkland, CANADA, (6) Collegeville, ETATS-UNIS,
(7) L'Hospitalet de Llobregat, ESPAGNE

10:00  La fracture vertébrale dans la spondyloarthrite : prévalence et facteurs associés
PE.Lu-019 H_Azzouzi, L. Ichchou (Oujda, MAROC)

10:00  Etude des paramétres ostéodensitométriques associés au risque de fracture au cours de la
PE.Lu-020 spondyloarthrite

M. Sellami®, H. Wafa™, D. Kaffel®, H. Ferjani®, A. Kasraoui™, K. Maatallah®, M. Kchir™, (1) Manouba,
TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

10:00  Facteurs de risque liés au terrain associés au risque de fracture au cours de la spondyloarthrite

PE.Lu-021 . Sellami®, H. Wafa®, A. Kasraoui®", K. Maatallah®, H. Ferjani®, D. Kaffel®, M. Kchir®, (1) Manouba,
TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

10:00  Impact des maladies inflammatoires chroniques de lintestin sur la réponse a linfliximab au
PE.Lu-022 cours des spondyloarthrites
F.Z. Mahha, N. Siar, A. Mounir, M. Attasi, A. Nesrine, T. Harzy (Fés, MAROC)

10:00  Dans le rhumatisme psoriasique, la fatigue est-elle moins sévere chez les patients en rémission ?
PE.Lu-023 Et cela dépend-il de la définition de la rémission ? Une analyse de 304 patients

C. Gorlier™™, D. Puyraimond-Zemmour®, U. Kiltz®, A.M. Orbai®, Y.Y. Leung®, P. Palominos®,
J. Canete®, R. Scrivo™, A. Balanescu®, E. Dernis®, S. Talli"®, A, Ruyssen-Witrand"), M. Soubrier('?,
S. Aydin®, L. Eder™), I. Gaydukova“f') E. Lubrano“‘”’) L. Coates“” U. Kalyoncu“a) J. Smolen(™?),
M. De Wit®), L. Gossec“) (1) Paris, (2) Herne, ALLEMAGNE (3) Baltimore, ETATS-UNIS,
(4) Singapore, SINGAPOUR, (5) Porto Alegre, BRESIL, (6) Barcelone ESPAGNE (7) Roma,
ITALIE, (8) Bucarest, ROUMANIE, (9) Le Mans, (10) Tallinn, ESTONIE, (11) Toulouse, (12) Clermont-
Ferrand, (13) Ottawa, CANADA, (14) Toronto, CANADA, (15) Saratov, FEDERATION DE RUSSIE,
(16) Campobasso, ITALIE, (17) Oxford, ROYAUME UNI, (18) Ankara, TURQUIE, (19) Vienne,
AUTRICHE, (20) Amsterdam, PAYS-BAS
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10:00  Dans le rhumatisme psoriasique, l'interprétation des symptémes rapportés par le patient devrait
PE.Lu-024 tenir compte du sexe : une analyse de 451 patients

C. Gorlier®, L. Gossec, D. Puyraimond-Zemmour), L. Coates?®, U. Kiltz®, Y.Y. Leung®,
P. Palominos®, J. Canete®, R. Scrivo”, A. Balanescu®, E. Dernis®, S. Talli'®, A. Ruyssen-Witrand(",
M. Soubrier?, S. Aydin™), L. Eder™, I. Gaydukova"®, E. Lubrano®, U. Kalyoncu"”), P. Richette™,
E. Husni®, M. De Wit('9, J. Smolen®, A.M. Orbai®, (1) Paris, (2) Oxford, ROYAUME UNI, (3) Herne,
ALLEMAGNE, (4) Singapore, SINGAPOUR, (5) Porto Alegre, BRESIL, (6) Barcelone, ESPAGNE,
(7) Roma, ITALIE, (8) Bucarest, ROUMANIE, (9) Le Mans, (10) Tallinn, ESTONIE, (11) Toulouse,
(12) Clermont-Ferrand, (13) Ottawa, CANADA, (14) Toronto, CANADA, (15) Saratov, FEDERATION
DE RUSSIE, (16) Campobasso, ITALIE, (17) Ankara, TURQUIE, (18) Cleveland, ETATS-UNIS,
(19) Amsterdam, PAYS-BAS, (20) Vienne, AUTRICHE, (21) Baltimore, ETATS-UNIS

10:00  Impact de la fibromyalgie sur le traitement au cours des spondyloarthrites
PE.Lu-025 . Sahli, O. Saidane, I. Mahmoud, T.A. Ben, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

10:00  Impact de larthrite psoriasique et de la CRP sur le bilan lipidique au cours du rhumatisme
PE.Lu-026 psoriasique
A. Mounir, A. Nessrine, F.Z. Mahha, H. Taoufik (Fés, MAROC)

10:00  Sulfasalazine pour traiter et prévenir les récidives chez les patients présentant une uvéite
PE.Lu-027 antérieure aigué associée a la SpA, aux MICI ou a I'antigéne HLA-B27 : une revue systématique

C. Lopes, M. Cordeiro, N. Madeira, M. Mateus, M. Guedes, F. Pimentel-Santos, J. Branco (Lisbonne,
PORTUGAL)

10:00  Influence du niveau éducationnel sur la présence de fibromyalgie au cours des spondyloarthrites
PE.Lu-028 (. Saidane, M. Sahli, I. Mahmoud, T.A. Ben, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

10:00  Les parametres sociodémographiques influencent-ils la survenue de fibromyalgie au cours des
PE.Lu-029 spondyloarthrites ?
O. Saidane, M. Sahli, I. Mahmoud, T.A. Ben, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

10:00  Etude de I'association entres les paramétres radiographiques et échographiques de I'enthésite
PE.Lu-030 achilléenne au cours de la spondyloarthrite axiale
H. Wafa®, M. Sellami®, K. Maatallah®, H. Ferjani®, D. Kaffel™, M. Kchir", (1) Manouba, TUNISIE,
(2) Tunis, TUNISIE

10:00  Evaluation de I'activité au cours des spondyloarthrites : y a-t-il une concordance entre le BASDAI
PE.Lu-031 et TASDAS ?
O. Saidane, M. Sahli, I. Mahmoud, T.A. Ben, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

10:00  Les manifestations pulmonaires au cours de la spondylarthrite : a propos 57 cas
PE.Lu-032 v Tarik™, F.Z. Haddani®, A. Guich®, H. Hassikou™, (Meknes, MAROC)

10:00  Les anticalcineurines (CIPS syndrome) : une forme particuliere de syndrome douloureux
PE.Lu-033 régional complexe
M. Peran, R. Ouichka, D. Loeuille, I. Chary Valckenaere (Vandceuvre-lés-Nancy)

10:00  La douleur du pied chez le militaire : quand s'y attendre ?

PE.Lu-034 R Dhahri, M. Abbes, M. Slouma, L. Metoui, |. Gharsallah, B. Louzir, |. Ksibi, J. Bahri, R. Maaoui,
H. Rahali (Tunis, TUNISIE)

10:00  Syndrome douloureux régional complexe de type 1 en rhumatologie
PE.Lu-035 K. Baccouche, S. Hmila®, N. Elamri®, S. Belghali), H. ZeglaouiV, E. Bouajina®, (1) Sousse,
TUNISIE, (2) Tunis, TUNISIE

10:00  Les manifestations articulaires au cours du rhumatisme articulaire aigu
PE.Lu-036 F Fhima (Sousse, TUNISIE)
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10:30  Incidence du cancer chez les patients atteints de spondyloarthrites traités avec des inhibiteurs
PE.Lu-037 du facteur de nécrose tumorale
J. Ricardo Pires, C. Ambrosio, A. Barcelos (Aveiro, PORTUGAL)

10:30  Retentissement de la maladie sur la vie sociale et familiale des personnes atteintes de
PE.Lu-038 spondyloarthrite axiale en France : résultats d’'une enquéte en 2018 (European Map of Axial
Spondyloarthritis, EMAS)

L. Gossec, P. Claudepierre®?, R.M. Flipo®, M. Garrido-Cumbrera®, F. Alliot-Launois'”, E. Desfleurs®,
L. Grange®, (1) Paris, (2) Créteil, (3) Lille, (4) Sevilla, ESPAGNE, (5) Rueil-Malmaison, (6) Echirolles

10:30  Prévalence de la spondyloarthrite dans une cohorte de patients suivis pour une maladie
PE.Lu-039 jnflammatoire cryptogénétique de I'intestin

M. Forien™, X. Treton®, J. Goossens!", G. Jelin®™, C. Stefanescu®, E. Palazzo", P. Dieudé®, Y.
Bouhnik®, S. Ottaviani, (1) Paris, (2) Clichy

10:30  Plus de 60 % des patients atteints de spondyloarthrite rapportent des manifestations
PE.Lu-040 périphériques : une analyse ancillaire de I'étude ASAS-COMOSPA
C. Lopez-Medina, A. Molto, M. Dougados (Paris)

10:30  Manifestations périphériques chez des patients atteints de spondyloarthrite : impact sur les
PE.Lu-041 symptdmes des patients et leur traitement. Données de I'’étude ASAS-COMOSPA
C. Lopez-Medina, A. Molto, M. Dougados (Paris)

10:30  Evaluation des arthrites périphériques et des arthralgies dans la spondyloarthrite axiale : les
PE.Lu-042 données de la cohorte DESIR
C. Lopez-Medina, M. Dougados, A. Molto (Paris)

10:30  Impact de I'atteinte structurale au cours des spondyloarthrites sur la présence de fibromyalgie
PE.Lu-043 Q. Saidane, M. Sahli, I. Mahmoud, T.A. Ben, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

10:30  Particularités des uvéites associées aux spondyloarthrites
PE.Lu-044 N Sijar, H. Boudouaya, S. Ksir, N. Akasbi, H. Taoufik (Fés, MAROC)

10:30  Facteurs associés a la coxite dans la spondyloarthrite
PE.Lu-045 N, Siar, G. Hilal, A. El Aissaoui, H. Boudouaya, N. Akasbi, H. Taoufik (Fés, MAROC)

10:30  Maintien thérapeutique du second anti-TNFa et ses déterminants chez les patients atteints de
PE.Lu-046 spondyloarthrite (SpA) : étude multicentrique en pratique courante
F. Krajewski, L. Andras®, C. Pereira-Gillion", P. Goupille, C. Salliot®, (1) Tours, (2) Blois, (3) Orléans

10:30  Perception par le patient de la prise en charge médicale du rhumatisme psoriasique en Amérique
PE.Lu-047 du Nord et en Europe : résultats d’'une enquéte patient
P. Richette”, L. Coates®, V.F. Azevedo®, J.C. Cappelleri®, J. Moser®, R. Lippe®, I. Lim®, L. Eder®,
M. Weng®, R. Queiro Silva®, L. Fallon™, M. Kessouri®, (1) Paris, (2) Oxford, ROYAUME UNI, (3)
Curitiba, BRESIL, (4) Groton, ETATS-UNIS, (5) Washington, ETATS- UNIS, (6 )Berlln ALLEMAGNE
(7) Parramatta, AUSTRALIE (8) Toronto, CANADA (9) Tainan, TAIWAN (Province de Chine), (10)
Oviedo, ESPAGNE, (11)K|rkland CANADA

10:30  Le taux de vitamine D chez les patients atteints de SPA differe-t-il des patients lombalgiques
PE.Lu-048 chroniques ?
R. Tekaya, W. Triki, I. Jemmali, O. Saidane, A. Ben Tekaya, |. Mahmoud, K. Bouzid, L. Abdelmoula
(Tunis, TUNISIE)

10:30  Evaluation dans la pratique courante de I'efficacité du deuxiéme et du troisiéme anti-TNFa dans
PE.Lu-049 |a spondylarthrite axiale récente : analyse de la cohorte DESIR
M. Pons™, S. Chevret", K. Briot™, M.A. D'Agostino®, C. Roux®, M. Dougados™, A. Molto", (1) Paris,
(2) Boulogne-Billancourt

63



Lundi 10 décembre 08h00/18h45

10:30  Evaluation d’'un outil de dépistage des spondyloarthrites chez des patients atteints de maladie
PE.Lu-050 inflammatoire chronique de l'intestin
N. Sens, G. Savoye, O. Vittecoq, T. Lequerré (Rouen)

10:30  Particularités des spondyloarthrites au Sénégal selon la présence ou I'absence du HLA-B27
PE.Lu-051 3 Djallo, M. Niasse, C. Diouf, C.A.B. Diaw, Y.A.N. Guéye (Dakar, SENEGAL)

10:30  Effet des anti-TNFa sur 'anémie inflammatoire dans les spondylarthrites ankylosantes

PE.Lu-052 g Bouden, K. Maatallah®, D. Kaffel®, H. Ferjani®, M.M. Kchir®, W. Hamdi®, (1) Ariana, TUNISIE,
(2) Manouba, TUNISIE, (3) Tunis, TUNISIE

10:30  Les risques de la consommation du tabac chez les patients atteints de spondyloarthrite
PE.Lu-053 5 Haid (Alger, ALGERIE)

10:30  Impact du rhumatisme psoriasique, du point de vue du patient, dans le contexte du questionnaire
PE.Lu-054 PsAID (Psoriatic Arthritis Impact of Disease) : enquéte globale en ligne
P. Richette”, L. Coates®, A.M. Orbai®, V.F. Azevedo®, J.C. Cappelleri®, J. Moser®, R. Lippe®™, I.
Lim®, L. Eder®, M. Weng®, R. Queiro Silva‘'", L. Fallon'?, (1) Paris, (2) Oxford, ROYAUME UNI, (3)
Baltimore, ETATS-UNIS, (4) Curitiba, BRESIL, (5) Groton, ETATS-UNIS, (6) Washington, ETATS-
UNIS, (7) Berlin, ALLEMAGNE, (8) Parramatta, AUSTRALIE, (9) Toronto, CANADA, (10) Tainan,
TAIWAN (Province de Chine), (11) Oviedo, ESPAGNE, (12) Kirkland, CANADA

10:30  Revue systématique de la performance de I'échographie dans la détection des érosions
PE.Lu-055 osseuses au cours du rhumatisme psoriasique
K. Ben Abdelghani, M. Sellami, A. Fazaa, S. Miladi, K. Ouenniche, K. Selma, C. Selma, A. Laatar
(Tunis, TUNISIE)

10:30  Influence de la présence de I'allele HLAB27sur le profil de la spondyloarthrite
PE.Lu-056 S Haid (Alger, ALGERIE)

10:30  Le délai diagnostique de la spondyloarthrite
PE.Lu-057 5 Haid (Alger, ALGERIE)

10:30  Etude comparative du profil de la spondylarthrite ankylosante & début juvénile et celle débutant
PE.Lu-058 chez I'adulte jeune
L. Jawhari, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

10:30  La prise en charge des spondyloarthrites en médecine physique

PE.Lu-059 A Sehimi, H. Aboura, S. Ammor, Z. Belkheir, A. Keddar, M. Bedjaoui, O. Bensaber (Sidi Bel Abbes,
ALGERIE)

10:30  Evaluation du retentissement fonctionnel au cours des spondyloarthrites compliquées de coxite
PE.Lu-060 \v.Hamdi, D. Ben Nessib, A. Ben Ouhiba, K. Maatallah, D. Kaffel, M.M. Kchir (Manouba, TUNISIE)

10:30  Etude des facteurs influengant le retentissement fonctionnel de la spondyloarthrite en fonction
PE.Lu-061 de la durée d’évolution de la maladie
W. Hamdi, D. Ben Nessib, A. Ben Ouhiba, D. Kaffel, K. Maatallah, M.M. Kchir (Manouba, TUNISIE)

10:30  Leffet placebo aux anti-TNF augmente au cours du temps dans les essais randomisés de
PE.Lu-062 spondyloarthrite axiale : résultats d’'une revue systématique de la littérature
C. PARIS™, T. Pham™, M. Dougados®, M. Anna®, (1) Marseille, (2) Paris

10:30  Influence de 'obésité sur I'activité de la maladie et sur la qualité de vie dans le rhumatisme
PE.Lu-063 psoriasique

S. Azevedo, D. Santos-Faria, J. Leite-Silva, J. Ramos Rodrigues, J. Sousa Neves, D. Peixoto,
J. Tavares-Costa, S. Alcino, C. Afonso, F. Teixeira (Ponte de Lima, PORTUGAL)

10:30  Rhumatisme psoriasique et polyarthrite rhumatoide : comparaison des comorbidités et leur
PE.Lu-064 influence sur I'activité de la maladie et la qualité de vie des patients
S. Azevedo, D. Santos-Faria, J. Leite-Silva, J. Sousa Neves, J. Ramos Rodrigues, D. Peixoto, S. Alcino,
J. Tavares-Costa, C. Afonso, F. Teixeira (Ponte de Lima, PORTUGAL)
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Le délai diagnostique de la spondyloarthrite axiale : a propos de 91 patients
N. Jabrane, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

Apport de la tomodensitométrie des sacro-iliaques dans le diagnostic de la spondyloarthrite
débutante

W. Hamdi, D. Ben Nessib, H. Riahi, K. Maatallah, M. Bouaziz Chelli, D. Kaffel, M.M. Kchir (Manouba,
TUNISIE)

Le score HAD permet-il de prédire la présence de fibromyalgie au cours des spondyloarthrites ?
M. Sahli, O. Saidane, I. Mahmoud, T.A. Ben, R. Tekaya, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

Les facteurs associés a la bonne réponse a l'infliximab chez les patients spondyloarthritiques
R. Benaziez (Alger, ALGERIE)

Le statut de la vitamine D et 'activité de la spondyloarthrite
M. Belaabid (Marrakech, MAROC)

L'atteinte pulmonaire au cours des spondyloarthrites
H. Sahraoui, M. Belaabid, R. Bomba, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)

Elévation des taux sériques des peptides C3f et vitronectine (acide aminés 381-397) dans
I'arthrose, le lupus et la sclérodermie : interaction avec le TGF-R
D. De Seny, C. Gaél, C. Deroyer, M.A. Meuwis, E. Louis, M. Fillet, M. Malaise (Liége, BELGIQUE)

Profil immunologique des cas de lupus érythémateux systémique vus dans le service de
rhumatologie au CHU du Point G

S. Touré, |.S. Pamanta, S. Fanta, B. Kodio, F. Diakité, S. Diallo, M. Touré, A. Toure, |.A. Cisse (Bamako,
MALI)
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Pléniére
Modérateur(s) : P. Gaudin (Grenoble), V. Breuil (Nice), G. Baudens (Valenciennes), A. Cantagrel (Toulouse)

11:30  Les infiltrations de corticoides et d’acide hyaluronique modifient-ils le risque de chirurgie
P.05 prothétique dans la gonarthrose ? Données a 5 ans de la cohorte KHOALA
A. Latourte™, A. Latourte, A.C. Rat?®, W. Ngueyon Sime®, A. Omorou®, F. Eymard®, J. Sellam®,
C. Roux®, F. Guillemin®, P. Richette", (1) Paris, (2) Vandceuvre-lés-Nancy, (3) Créteil, (4) Nice

11:45  L'ostéocalcine basse est associée a une augmentation du risque a 5 ans de diabéte de type 2 :
P.06 données de I'étude IT-DIAB
C. Confavreux, P. Szulc®", M. Wargny®, M.C. Carlier®", E. Sornay-Rendu(, M. Pichelin®, B. Cariou®,
(1) Lyon, (2) Nantes

12:00  Mise en place d'une consultation spécialisée « Douleur et Travail » au CHU de Rouen : résultats
P.07 a propos de 120 patients
M. Lupse, S. Pouplin, L. Rollin (Rouen)

12:15  Etude de phase Ill, randomisée, en double aveugle comparant upadacitinib (UPA) au placebo
P.08 (PBO) et a adalimumab (ADA) chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) active
avec une réponse inadéquate au méthotrexate (MTX)
P. Durez®", R. Fleischmann®, A.L. Pangan®, E. Mysler®, L. Bessette®, C. Peterfy®, P. Durez),
A. Ostor®, Y. Li®, Y. Zhou®, A.A. Othman®), [.H. Song®, M. Genovese®, (1) Bruxelles, BELGIQUE,
(2) Dallas, TX, ETATS-UNIS, (3) North Chicago, ETATS-UNIS, (4) Buenos Aires, ARGENTINE,
(ES'I)'A?'%éEJeI\ICI’SCANADA’ (6) Boca Raton, ETATS-UNIS, (7) Malvern, AUSTRALIE, (8) Palo Alto,

12:30  Quoi de neuf sur l'os ?
F. Debiais (Poitiers)

13:00  Remise de prix - Subventions et bourses de recherche 2018 de la Société Frangaise de Rhumatologie
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(RHEERGHIVE Symposium

Symposium UCB

Risque imminent de re-fracture de fragilité : le connaitre, le traduire, le prendre
en charge

Programme p.137

(RHS SIS Symposium
Symposium ABBVIE
Spondyloarthrites : relever les défis d’une maladie aux multiples facettes
Programme p.139

(RREERCHIVE Symposium
Symposium JANSSEN
Puzzle cytokinique des atteintes cutanéo-articulaires
Quelles stratégies thérapeutiques : du Rhumatisme Psoriasique au Lupus ?
Programme p.140

(RHEENGHINVE Symposium
Symposium PFIZER

Inhibiteurs de JAK dans les Maladies Inflammatoires Chroniques :
cette nouvelle classe thérapeutique qui bouscule nos pratiques

Programme p.143

(R GHINE Symposium
Symposium AMGEN
Anti-TNFa et rhumatismes inflammatoires : sommes-nous sirs de tout savoir ?
Programme p.144

SALLE 1

SALLE 9

SALLE 10

SALLE T

SALLE 2
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14:15  Les causes d’'arrét des anti-TNFa en rhumatologie
PE.Lu-073 F 7Y Heddi, S. Debbah, N. Djekoun, N. Bahaz, S. Mostefai, S. Lefkir (Alger, ALGERIE)

14:15  Les patients ayant une polyarthrite rhumatoide sous une premiére biothérapie anti-TNF vs non
PE.Lu-074 anti-TNF ont-ils le méme profil ?
M. Maravic®, L. Jacob®, M. Ducros®, C. Eteve®, K. Ea", (1) Paris, (2) Paris, La Défense

14:15  Manifestations cutanées observées chez les patients sous traitement biologique
PE.Lu-075 B Bengana, A. Boukabous, N. Bahaz®, A. Ogbi®", S. Lefkir", (1) Alger, ALGERIE, (2) Béni
Messous, ALGERIE

14:15  Etude de la concordance entre le test cutané a la tuberculine et le QuantiFERON-TB Gold dans
PE.Lu-076 |e dépistage de la tuberculose latente avant une biothérapie

M. Sellami, A. Fazaa, K. Ouenniche, S. Miladi, K. Selma, C. Selma, K. Ben Abdelghani, A. Laatar
(Tunis, TUNISIE)

14:15  Etude des facteurs prédictifs de survenue de la tuberculose latente chez les patients suivis pour
PE.Lu-077 une maladie inflammatoire chronique

M. Sellami, A. Fazaa, K. Ouenniche, S. Miladi, K. Selma, C. Selma, K. Ben Abdelghani, A. Laatar
(Tunis, TUNISIE)

14:15  Influence du remplacement du test cutané a la tuberculine par le test quantiféron sur la décision
PE.Lu-078 d'administrer une antibiothérapie antituberculeuse prophylactique avant la biothérapie

A. Fazaa, M. Sellami, S. Miladi, K. Ouenniche, K. Selma, C. Selma, K. Ben Abdelghani, A. Laatar
(Tunis, TUNISIE)

14:15  Evaluation de l'immunogénicité de 3 anti-TNFa (infliximab, adalimumab et étanercept) chez 42
PE.Lu-079 patients atteints de maladies inflammatoires chroniques
I. Mezghiche, S.S. Salah, M. Bénidir (Dely Ibrahim, ALGERIE)

14:15  Espacement des traitements biologiques au cours des rhumatismes inflammatoires chroniques
PE.Lu-080 H Boumediene (Béjaia, ALGERIE)

14:15  Tolérance de I'association de deux biomédicaments chez les patients atteints de polyarthrite
PE.Lu-081 rhumatoide : revue systématique de la littérature et méta-analyse
G. Boleto, L. Kanagaratnam, M. Drame, J.H. Salmon (Reims)

14:15  Prévalence des infections sous biothérapies

PE.Lu-082 \| Djennane, R. Hassani, O. Mokrani, A. Touche, S. Hamizi, S. Chihani, L. Igueni, F. Bouzar (Tizi
Ouzou, ALGERIE)

14:15  Efficacité du tocilizumab (TCZ) chez les patients atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) :
PE.Lu-083 patients naifs pour la thérapie biologique par rapport aux patients qui ont déja eu une thérapie
biologique antérieure
S. Ganh&o", M.R. Teresa, F. Raquel™, A. Francisca, A. Ana®, G. Miguel®, M. Eva®", B. Miguel®,
C. Lucia™, (1) Porto, PORTUGAL, (2) Aveiro, PORTUGAL, (3) Vila Nova de Gaia, PORTUGAL

14:15  La calprotectine sérique n’est pas prédictive de la réponse a I'adalimumab dans la polyarthrite
PE.Lu-084 rhumatoide
G. Servant), C. Passot™, E. Piver”, O. Knight", V. Devauchelle-Pensec®, S. Rist®, A. Perdriger®,
E. Gervais®, E. Dernis®, B. Legoff®, L. Picon™, P. Goupille, D. Mulleman®, (1) Tours, (2) Brest,
(3) Orléans, (4) Rennes, (5) Poitiers, (6) Le Mans, (7) Nantes

14:15  Implication des pharmaciens hospitaliers dans I'information des patients traités par biosimilaires
PE.Lu-085 intraveineux pour un rhumatisme inflammatoire chronique : projet PHABRIC
J.D. Cohen™, M. Villiet", S. Tropé®@, P. Renaudin™, N. Terrail®, (1) Montpellier, (2) Paris
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14:15  Switch depuis I'étanercept de référence (ETN) vers le GP2015, un biosimilaire de I'étanercept,
PE.Lu-086 chez les patients atteints de polyarthrite rhumatoide modérée a sévere : résultats de I'étude de
phase 3 EQUIRA a 48 semaines
Y. Allanore®™, M. Matucci Cerinic®, H. Schulze-Koops®, M. Buch®, A. Kavanaugh®), E.J. Kucharz®,
G. Babic™, (1) Paris, (2) Firenze, ITALIE, (3) Miinchen, ALLEMAGNE, (4) Leeds, ROYAUME UNI,
(5) La JoIIa ETATS- UNIS (6) KatOW|ce POLOGNE (7) Holzkirchen, ALLEMAGNE

14:15  Qualité de vie des patients atteints de polyarthrite rhumatoide traités par des biomédicaments :
PE.Lu-087 [|'étude QUALIBRA
S. Tropé™, G. Thibaud™, L. Grange®, D. Formont(", S. Krouri®, (1) Paris, (2) Echirolles, (3) Gentilly

14:15  Comparaison de l'efficacité des traitements biologiques princeps, dans les essais cliniques
PE.Lu-088 g¢valuant ces princeps contre placebo versus ceux comparant ces princeps contre leurs
biosimilaires : revue systématique de la littérature et méta-analyse
L. Lopez, T. Barnetche, T. Schaeverbeke, B. Bannwarth, M.E. Truchetet, C. Richez (Bordeaux)

14:15  Manifestations paradoxales induites par les anti-TNFa
PE.Lu-089 \ A Ifticene, F. Mechid, R. Benaziez, C. Dahou-Makhloufi (Alger, ALGERIE)

14:15  Effets paradoxaux des anti-TNFa
PE.Lu-090 N Jabrane, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

14:15  Efficacité du tocilizumab chez les patients suivis pour une pseudopolyarthrite rhizomélique et/ou
PE.Lu-091 une artérite a cellules géantes
N. Jabrane, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

14:15  Amélioration prolongée de la polyarthrite rhumatoide traitée par rituximab : résultats d’'une
PE.Lu-092 expérience algérienne
O. Cheikh, F. Mechid, R. Benaziez, N. Zehraoui, N. Saidi, H. Boukerma, C. Dahou-Makhloufi, (Alger,
ALGERIE)

14:15  Préférence des patients tunisiens pour la voie d’administration des biothérapies

PE.Lu-093 H Boussaa, A. Fazaa, S. Miladi, K. Ouenniche, S. Kassab, S. Chekili, K. Ben Abdelghani, A. Laatar
(Tunis, TUNISIE)

14:15  Le tocilizumab rétablit le turn-over osseux dans la pseudo-polyarthrite rhizomélique récente

PE.Lu-094 G Carvajal Alegria®, J. Lemerle®, V. Pedron®, A. Saraux", D. Cornec(", V. Devauchelle-Pensec,
Y. Renaudineau™, (1) Brest, (2) Pouilly-en-Auxois

14:15  L'étude des sous-populations lymphocytaires chez des polyarthrites rhumatoides traitées par
PE.Lu-095 adalimumab peut-elle prédire I'efficacité du traitement ?
C. Lucas, R. Jean, K. Tarte, P. Amé-Thomas, A. Perdriger (Rennes)

14:15  Efficacité et tolérance de 'aprémilast a 5 ans dans le rhumatisme psoriasique : analyse combinée
PE.Lu-096 des données des études de phase Il
E. Lespessailles, A. Kavanaugh®, D. Gladman®, C. J.Edwards®, G, Schett®, B. Guerette®,
N. Delev®, L. Teng®, M. Paris®, P.J. Mease™, (1) Orléans, (2) La Jolla, ETATS-UNIS, (3) Toronto,
CANADA, (4) Southampton, ETATS- UNIS, (5) Erlangen, ALLEMAGNE, (6) Summit, ETATS- UNIS,
(7) Seattle ETATS-UNIS

14:15  Evaluation des compétences et des connaissances des patients sous biothérapie
PE.Lu-097 A Mougui (Marrakech, MAROC)

14:15  Traitements biologiques, polyarthrite rhumatoide et échinococcose alvéolaire : & propos de 2
PE.Lu-098 cas

C. Zambaz, P. Zufferey (Lausanne, SUISSE)

14:15  Pourquoi les patients atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques arrétent-ils les
PE.Lu-099 bjothérapies ?
A. Mougui (Marrakech, MAROC)
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14:15  Caractérisation des bénéfices cliniques de I'aprémilast chez les patients classés comme non
PE.Lu-100 répondeurs ACR20 a 104 semaines : sous-analyse de 3 études de phase Ill a long terme
P.J. Mease!, F. Lioté®, D. Gladman®, A. Kavanaugh®, P. Nakasato®, B. Guerette®, L. Teng®,
P. Nash®), (1) Seattle, ETATS- UNIS, (2) Paris, (3) Toronto, CANADA, (4) La Jolla, ETATS- UNIS,
(5) Summit, ETATS-UNIS, (6) Brisbane, AUSTRALIE

14:15  Impacts du rhumatisme psoriasique au travail : résultats de I'enquéte frangaise Psoriasis & Vie
PE.Lu-101 Professionnelle (PsoPRO)

P. Claudepierre™™, I. Bonnet™, Y. Roquelaure®, P. Levy®, M. Aubin®, A. De Fontaubert®, R. Aubert®),
M. Lahfa®, (1) Créteil, (2) Angers, (3) Paris, (4) Courbevoie, (5) Biarritz

14:15  Groupe a risque d'hépatotoxicité des anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients
PE.Lu-102 atteints de goutte
E. Mikhnevich, T. Rayeuvneva, T. Pavlovich, E. Mytnik, V. Tettegah (Minsk, BELARUS)

14:15  Evénements cardiovasculaires chez les patients atteints de goutte traités par le fébuxostat
PE.Lu-103 R Ferreira, S. Pimenta, L. Costa (Porto, PORTUGAL)

14:15  Une goutte cardiovasculaire
PE.Lu-104 E Mikhnevich (Minsk, BELARUS)

14:15  Prévalence et facteurs associés a I'hyperuricémie chez les patients sous traitement
PE.Lu-105 gntituberculeux a Douala, Cameroun
F. Kemta Lekpa, H. Mbatchou Ngahane, G.P. Ngaba, E. Ngnouloguepa Dzonteu, F. Kamdem,
M.S. Doualla, H. Luma Namme (Douala, CAMEROUN)

14:15  Le dépassement des seuils prédéfinis, pour les IRM, d’'cedeme et d’érosion osseuse et le score
PE.Lu-106 HAQ-DI peuvent étre prédictifs d’une récidive aprés arrét de traitements chez des patients
atteints de PR naifs de MTX en rémission aprés 12 mois d’abatacept
B. Combe™, H.A. Ahmad®, J.F. Baker®, M. @stergaard®, P. Emery®, T.W. Huizinga®, Y. Elbez®,
S. Banerjee 2, P. Conaghan ©, (1) Montpelller (2) Princeton, ETATS-UNIS, (3) Philadelphia,
ETATS-UNIS, (4) Copenhagen, DANEMARK, (5) Leeds, ROYAUME UNI, (6) Lelden PAYS-BAS,
(7) Boulogne-Billancourt

14:15  Degré de concordance entre 2 auto-questionnaires d’évaluation de I'observance thérapeutique
PE.Lu-107 au cours de la polyarthrite rhumatoide : Morisky-Green versus CQR
W. Triki, R. Tekaya, A. Ben Tekaya, O. Saidane, |. Mahmoud, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

14:15  Fievre méditerranéenne familiale : aspects cliniques et génétiques
PE.Lu-108 \ H. Bestaoui®, D. Ait-Idir@, Y. Touil®, A. Lounici®, (1) Tlemcen, ALGERIE, (2) Boumerdés, ALGERIE

LEEEERER Posters électroniques SALLE POSTERS ELECTRONIQUES
Posters électroniques

14:45  Prise en charge non médicamenteuse de la goutte dans la cohorte prospective francaise
PE.Lu-109 GOSPEL : pratiques des médecins et profils d’observance des patients
F. Lioté™, A. Chapron®, T. Chopin®, H.K. Ea®, P. Guggenbuhl®, (1) Paris, (2) Rennes

14:45  Goutte et comorbidités rénales

PE.Lu-110 s, Miri, M. Jguirim, S. Zrour, A. Mhenni, N. Benchekaya, R. Fakhfakh, M. Beltayfa, O. Borgi, |. Bgjia,
N. Bergaoui (Monastir, TUNISIE)

14:45  L’échographie ostéo-articulaire dans la goutte : évaluation d'une cohorte portugaise
PE.Lu-111j Silva™, D. Faria®, M. Cerqueira®, J. Sousa Neves", J. Rodrigues", S. Azevedo(", J.A. Costa(,
S. Alcino, C. Afonso, D. Peixoto", F. Teixeira®, (1) Ponte de Lima, PORTUGAL, (2) Braga,
PORTUGAL

14:45  Etude comparative du syndrome métabolique au cours de la maladie goutteuse et arthrosique
PE.Lu-112 M. Ngandeu-Singwé, T.S. Tagatio, M. Toukam, C. Nouedoui (Yaoundé, CAMEROUN)

14:45  Tolérance gastro-intestinale haute avec une solution effervescente tamponnée d’alendronate
PE.Lu-113 70 mg : expérience post-commercialisation
P. Fardellone™, B. Boézennec®, B. Cortet®, (1) Amiens, (2) Courbevoie, (3) Lille

14:45  Efficacité du dénosumab sur I'ostéoporose de I'hyperparathyroidie primitive
72 PELu-114 M Laroche, Y. Degboe, G. Couture (Toulouse)
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14:45  Le risédronate ne permet pas de prévenir la perte osseuse a I'arrét du dénosumab
PE.Lu-115 M. Laroche, Y. Degboe, G. Couture (Toulouse)

14:45  Etude de la prévalence des fractures vertébrales et du coefficient d’atténuation scanographique
PE.Lu-116 (CAS-L1) dans des populations de polyarthrite rhumatoide, de spondylarthrite ankylosante et
dans un groupe de témoins : étude descriptive
M. Fauny, E. Albuisson, E. Bauer, J. Perrier-Cornet, |. Chary Valckenaere, D. Loeuille
(Vandceuvre-lés-Nancy)

14:45  Analyse des prescriptions de mesure de la densité minérale osseuse chez les praticiens
PE.Lu-117 algériens : sont-elles superposables aux indications de la Société Internationale de Densitométrie
Clinique (ISCD) ?
B. Bengana™, A. Boukabous(, N. Bahaz®, M. Aouadi, I. Azza®, S. Lefkir", (1) Alger, ALGERIE,
(2) Béni Messous, ALGERIE

14:45  Infarctus osseux vertébraux ou authentiques ostéonécroses vertébrales : série de 8 cas et revue
PE.Lu-118 de la littérature

R. Felten, E. Chatelus, F. Sagez, A. Mallick, R.M. Javier, C. Sordet, L. Arnaud, J.E. Gottenberg,
J. Sibilia, J. Durckel (Strasbourg)

14:45  Enquéte sur les connaissances, attitudes et pratiques des praticiens algériens dans le dépistage
PE.Lu-119 de |'ostéoporose
B. Bengana™, A. Boukabous(, N. Bahaz?®, M. Aouadi, I. Azza®, S. Lefkir", (1) Alger, ALGERIE,
(2) Béni Messous, ALGERIE

14:45  Hypophosphatémie liée a I'X : étude observationnelle rétrospective monocentrique de 8 patients
PE.Lu-120 gdultes

A. Mallick®, E. Schaefer®, D. Levy®, R.M. Javier®, (1) Colmar, (2) Strasbourg

14:45  |dentification des fractures vertébrales des patientes atteintes de polyarthrite rhumatoide a 'aide
PE.Lu-121 de la densité minérale osseuse et du Trabecular Bone Score (TBS)
M. Djennane, A. Tibiche (Tizi Ouzou, ALGERIE)

14:45  Analyse de 125 fractures vertébrales chez 55 patients permettant de mieux comprendre les
PE.Lu-122 mécanismes fracturaires aboutissant a I'image de fente vertébrale, faussement dénommée
ostéonécrose vertébrale

R. Felten, E. Chatelus, A. Mallick, F. Sagez, R.M. Javier, C. Sordet, L. Arnaud, J.E. Gottenberg,
J. Sibilia, J. Durckel (Strasbourg)

14:45  Présentation clinique et profil étiologique de I'ostéomalacie : a propos de 33 cas

PE.Lu-123 K Maatallah®, S. Bouden™, D. Kaffel, H. Ferjani®, M.M. Kchir®, W. Hamdi(", (1) Manouba, TUNISIE,
(2) Tunis, TUNISIE

14:45  Etude comparative de I'effet du traitement hormonal substitutif, de la pilule estro-progestative et
PE.Lu-124 de I'absence de traitement sur la perte osseuse au cours de I'anorexie mentale
I. Legroux, A. Vergoten-Moraly, J. Vignau, R.M. Flipo, C. Martin, B. Cortet (Lille)

14:45  Evaluation médico-économique du risédronate gastro-résistant dans le traitement des femmes
PE.Lu-125 ménopausées ostéoporotiques en France
M. Hiligsmann®, J.Y. Reginster®, (1) Maastricht, PAYS-BAS, (2) Liege, BELGIQUE

14:45  Importance de la perte osseuse apres transplantation hépatique : expérience monocentrique
PE.Lu-126 C._ Plurien, D. Mulleman, F. Espitalier, E. Cattelain-Lopez, D. Chu Miow Lin, E. Salame, P. Goupille,
I. Griffoul (Tours)

14:45  L'ostéomalacie au cours de la maladie cceliaque : a propos de 10 cas observés dans un service
PE.Lu-127 de médecine interne

F. Rekik, F. Frikha, R. Ben Salah, M. Snoussi, H. Hachicha, M. Jallouli, S. Marzouk, H. Masmoudi,
Z. Bahloul (Sfax, TUNISIE)

14:45  Efficacité du dipyridamole dans le traitement des diabéetes phosphatés et facteurs prédictifs de
PE.Lu-128 réponse : étude rétrospective sur 42 cas
G. Couture, M. Vallet, I. Tack, M. Laroche (Toulouse)
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14:45  Ostéoporose chez la femme ménopausée dans le service de rhumatologie au CHU du Point G.
PE.Lu-129 3 Bamako

I.S. Pamanta®, B. Kodio®, S. Touré™, E. Eti®, C. Idrissa Ah®, (1) Bamako, MALI, (2) Abidjan, COTE
D'IVOIRE

14:45  Fractures vertébrales ostéoporotiques : intérét du dépistage
PE.Lu-130 C. Haouichat, A. Farah®@, E.H. Djoudi®, (1) Alger, ALGERIE, (2) Douéra, ALGERIE

14:45  Prévalence des fractures de fragilité et de la faible densité minérale osseuse chez les patients
PE.Lu-131 atteints de vascularites associées aux anticorps anti-cytoplasme des polynucléaires neutrophiles
(ANCA) : une étude transversale

S. Ganhdo, M.R. Teresa, C. Rute, F. Inés, P. Edite, N. Ricardo, P. Manuel, M. Eva, P. Sofia, C. Lucia
(Porto, PORTUGAL)

14:45  Evaluation du taux de vitamine D sérique chez des patients présentant une fracture de fragilité
PE.Lu-132 du col du fémur
S. Ganho®, G. Miguel®, A. Francisca, G. Diana-Rosa®, M.R. Teresa", F. Raquel™, A. Ana®),
M. Tiago®, M. Eva®, V. Romana®, T. Georgina®, V. Carlos”, C. Lucia®, (1) Porto, PORTUGAL,
(2) Vila Nova de Gaia, PORTUGAL, (3) Vila Real, PORTUGAL, (4) Aveiro, PORTUGAL

14:45  Ostéoporose et risque fracturaire chez des patientes marocaines ménopausées diabétiques de
PE.Lu-133 type 2

L. Oulkadi, I. El Binoune, A. Bouchra, S. Rostom, R. Bahiri (Rabat, MAROC)

14:45  Evaluation de I'état osseux des patients atteints de maladies du systéme naifs de corticothérapie
PE.Lu-134 N.Baba-Ahmed, M.H. Bestaoui, A. Lounici (Tlemcen, ALGERIE)

14:45  Ostéoporose chez le noir africain : étude 76 observations au Sénégal )
PE.Lu-135 M\ Niasse, S. Diallo, Y.L.S. Soakoudé, C.B. Diémé, C. Diouf, C.A.B. Diaw (Dakar, SENEGAL)

14:45  Etude de la microarchitecture osseuse par IRM & ultra haut champs (7T) : amélioration de
PE.Lu-136 |'estimation du risque de fracture du fémur proximal : une étude biomécanique ex vivo

D. Guenoun, M. Pithioux, J.C. Souplet, S. Guis, T. Le Corroller, A. Fouré, V. Pauly, J.P. Mattei,
M. Bernard, M. Guye, P. Chabrand, P. Champsaur, D. Bendahan (Marseille)

14:45  Place de I'acide zolédronique dans le traitement du pied de Charcot
PE.Lu-137 H_Ben Abla, S. Boussaid, S. Rekik, S. Jemmali, H. Ajlani, H. Sahli, E. Cheour, M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)

14:45  L'ostéoporose endocrinienne : a propos de 35 cas
PE.Lu-138 | Jawhari, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

14:45  Résultats de la densité minérale osseuse au cours de la maladie cceliaque : a propos de 73 cas
PE.Lu-139  C_Daldoul, N. El Amri, K. Baccouche, H. Zeglaoui, S. Belghali, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

14:45  Etude des particularités de la maladie osseuse de Paget selon le sexe

PE.Lu-140 |  Rouached, S. Miladi, A. Fazaa, L. Nacef, K. Ouenniche, S. Kassab, S. Chekili, K. Ben Abdelghani,
A. Laatar (Marsa, TUNISIE)

14:45  Quelle imagerie pour le diagnostic de la maladie osseuse de Paget ?

PE.Lu-141 | Rouached, S. Miladi, A. Fazaa, L. Nacef, K. Ouenniche, S. Kassab, S. Chekili, K. Ben Abdelghani,
A. Laatar (Marsa, TUNISIE)

14:45  Densité minérale osseuse des adultes ayant un hypogonadisme : a propos de 31 cas
PE.Lu-142 C_Daldoul, N. El Amri, K. Baccouche, H. Zeglaoui, S. Belghali, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

14:45  Pharmacocinétique d'une nouvelle forme galénique de vitamine D3 100 000 Ul en capsule molle
PE.Lu-143 P Fardellone, R. Mentaverri®", J.C. Souberbielle®?, (1) Amiens, (2) Vert le Fraud

14:45  Indications et résultats de I'ostéodensitométrie dans une population masculine du sud marocain
PE.Lu-144 H_Sahraoui, E. Souhil, I. El Bouchti (Marrakech, MAROC)
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EEEEEEIEEN Mise au point SALLE 1

fmc Imagerie en coupe sur les prothéses douloureuses
H. Guerini (Paris)

Modérateur(s) : H. Bard (Paris), X. Ayral (Paris)

EEEEEEIEEN Mise au point SALLE 9

fmc Rachis micro-cristallin
F. Lioté (Paris)
Modérateur(s) : G. Chales (Rennes)

Objectifs :

« Connaitre et reconnaitre les atteintes rachidiennes de la goutte et du rhumatisme a pyrophosphate de calcium
(chondrocalcinose d’antan)

« Savoir prendre en charge ces atteintes inhabituelles
» Ne pas se faire piéger par les atteintes apatitiques du rachis cervical supérieur

[115:15-16:15 V1% SALLE 10

fmc Les complications rhumatologiques des nouveaux traitements des cancers @
T. Schaeverbeke, M. Kostine", M. Laroche®, (1) Bordeaux, (2) Toulouse .

Objectifs :
+ Connaitre les nouveaux traitements des cancers et leurs effets secondaires rhumatologiques
+ Savoir identifier les complications rhumatologiques des nouveaux traitements des cancers

« Connaitre les principes de la prise en charge des complications rhumatologiques des nouveaux traitements
des cancers

m Mise au point SALLET

fmc Pathologies dégénératives et troubles de la statique : scoliose,
spondylolisthésis
P. Guigui (Paris)
Modérateur(s) : M. Marty (Créteil)
Objectifs :
» Les modalités de suivi a I'age adulte

* Les objectifs du traitement chirurgical
* Les indications au traitement chirurgical

FEEEEETEER Mise au point SALLE 2

fmc Les programmes éducatifs parathermaux ﬁ)
R. Forestier”, H. Desfour®, A. Frangon, K. Dubourg® (1) Aix-les-Bains, (2) Balaruc-les-Bains, .
(3) Dax
Modérateur(s) : C. Beauvais (Paris)
Objectifs :

+ Connaitre les différents programmes parathermaux proposés par les stations
« Connaitre les modes de prise en charge des programmes parathermaux
+ Connaitre les programmes d’éducation thérapeutique réalisés en milieu thermal

a
=
i

=
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FEEEREEEN Interface SFR/GEMO SALLE 3

Interface Société Frangaise de Rhumatologie (SFR) /
Groupe Européen d'étude des Métastases Osseuses (GEMO)

Table ronde : métastases osseuses : intérét de la pluridisciplinarité

J.D. Laredo™, F. Paycha®, S. Thureau®, J. Wegrzyn®, C. Confavreux®, M. Quidet®, (1) Paris,
(2) Rouen, (3) Lyon, (4) Lille

Modérateur(s) : F. Debiais (Poitiers), M.H. Vieillard (Lille)

Objectifs :

+ A loccasion de cas cliniques, I'ensemble des membres de la table ronde discutera des différents aspects de la prise
en charge multidisciplinaire des patients ayant des métastases osseuses, notamment au cours du cancer du sein
et du cancer du poumon.

[EEFEEEIEEN Session scientifique SALLE 4

Rhumatologie de I'enfant et de I'adolescent
Modérateur(s) : I. Koné-Paut (Le Kremlin-Bicétre), V. Hentgen (Le Chesnay), K. Bouayed (Casablanca, MAROC)

15:15  MIRAJE : un programme d'éducation thérapeutique transversale destiné aux enfants et
0.53  adolescents atteints de rhumatismes inflammatoires chroniques et a leurs parents

L. Rossi-Semerano, P. Dusser, M. Lima, |. Marie, W. Fahy, F. Benleulmi, C. Hascoét, |. Koné-Paut
(Le Kremlin-Bicétre)

15:25  Absence d'association entre exposition au médicament et infection chez les patients atteints

0.54  darthrite juvénile idiopathique polyarticulaire, ayant eu une réponse inadéquate a des ARMM
biologiques ou non biologiques, traités par abatacept SC et IV
P. Quartier™, N. Ruperto®, H. Brunner®, N. Tzaribachev®, |. Louw®, |. Calvo®, G. Horneff®,
M. Henrickson®, M. Rama®, M. Fischbach®, T. Miraval®, M. Ally®, X. Ly?™, R. Wong®, M. Nys®),
B. Murthy®, K. Lin®, J. Passarell®, A. Martini, D. Lovell,®, (1) Paris, (2) Génes, ITALIE, (3) Cincinnati,
ETATS-UNIS, (4) Genova, ITALIE, (5) Sankt Augustin, ALLEMAGNE, (6) Strasbourg, (7) Princeton,
ETATS-UNIS, (8) Braine-I'Alleud, BELGIQUE, (9) Buffalo, ETATS-UNIS

15:35  Nature et impact sur la scolarité du soutien apporté par le RESRIP aux enfants atteints de
0.55  rhumatismes inflammatoires chroniques
P. Dusser, C. Hascoét, I. Koné-Paut, L. Rossi-Semerano (Le Kremlin-Bicétre)

15:45  Efficacité longitudinale d’abatacept dans I'arthrite juvénile idiopathique : résultats d’un registre
0.56  sur'AJl
P. Quartier”, N. Ruperto®, D. Lovell,®, N. Tzaribachev®, A. Zeft® R. Cimaz®, V. Stanevica®,
G. Horneff®), J. Bohnsack®, T. Griffin®, R. Carrasco®, M. Trachana®, J. Dare®, |. Foeldvari®, R. Vehe®),
T. Simon®, A. Martini®, H. Brunner®, (1) Paris, (2) Génes, ITALIE, (3) Cincinnati, ETATS-UNIS,
(4) Genova, ITALIE, (5) Sankt Augustin, ALLEMAGNE, (6) Hambourg, ALLEMAGNE, (7) Princeton,
ETATS-UNIS

15:55  Etude transversale multicentrique de I'observance thérapeutique chez les enfants et adolescents
0.57  souffrant d'arthrite juvénile idiopathique
A. Lohse™, I. Lemelle®, P. Pillet®, A. Duquesne®, C. Ballot®, TA. Tran®, L. Sparsa®, L. Goumy®,
H. Reumaux®, L. Rossi", E. Solau-Gervais!"), A. Anais('?, C. Alleyrat®, F. Guillemin®, V. Devauchelle-
Pensec™®, (1) Belfort, (2) Nancy, (3) Bordeaux, (4) Lyon, (5) Besangon, (6) Nimes, (7) Mulhouse,
(8) Angers, (9) Lille, (10) Le Kremlin-Bicétre, (11) Poitiers, (12) Dijon, (13) Brest

16:05  La transition des arthrites juvéniles idiopathiques a I'ere des biothérapies

0.58  A.C. Debrach®, A. Rougelot®, A. Beaumel®, A. Belot®, A. Duquesne®, M. Hofer, J.P. Larbre®,
M. Couret®, F. Coury®, (1) Lausanne, SUISSE, (2) Lyon
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FEEERETEEN Session scientifique SALLE 5

Spondyloarthrites
Modérateur(s) : T. Pham (Marseille), D. Wendling (Besangon), M. Breban (Boulogne-Billancourt)

15:15  Impact des traitements biologiques sur le phénotype cellulaire dans la spondyloarthrite axiale

0.59  N. Rosine, S. Koturan, H. Yahia,, C. Leloup, S. Menegatti, E. Bianchi, L. Rogge, C. Miceli-Richard
(Paris)

15:25  L'obésité est-elle un facteur aggravant de la spondyloarthrite axiale en France ?
0.60 P Claudepierre®, L. Gossec®, L. Grange®, M. Garrido-Cumbrera®, F. Alliot-Launois®, E. Desfleurs®,
R.M. Flipo®, (1) Créteil, (2) Paris, (3) Echirolles, (4) Sevilla, ESPAGNE, (5) Rueil-Malmaison, (6) Lille

15:35  La sarcopénie est fréquente dans les spondyloarthropathies : étude SASPAR
0.61 M. Cottard, B. Merle, E. Sornay-Rendu, P. Szulc, R. Chapurlat (Lyon)

15:45  Atteinte échographique de la paroi thoracique antérieure en cas de spondyloarthrite : suivi a 5
0.62 ans

F. Verhoeven, M. Sondag, M. Chouk, C. Prati, D. Wendling (Besangon)

15:55  Efficacité des anti-TNFa dans la file active de patients ayant une spondyloarthrite du CHU de
0.63 Rouen, répartis selon l'algorithme de Berlin modifié par le groupe ASAS : étude rétrospective
sur dix ans
C. Princivil™, T. Lequerré™, D. Alcaix®, O. Vittecoq", (1) Rouen, (2) Montivilliers

16:05  Efficacité clinique du vedolizumab sur les manifestations articulaires des patients atteints de
0.64  spondyloarthrite associée a une maladie inflammatoire chronique de l'intestin
J. Paccou, M. Nachury, C. Duchemin, P. Desreumaux, R.M. Flipo, B. Pariente (Lille)

| 15:15 - 16:15 V1T SALLE 6

fmc Un rhumatologue libéral peut-il tirer bénéfice d’un dossier de suivi de ses
Rhumatismes Inflammatoires Chroniques
G. Baudens (Valenciennes)

Modérateur(s) : A. Cantagrel (Toulouse)

Objectifs :
» Standardiser, systématiser et optimiser la prise en charge du rhumatisme de son patient
« Utiliser un courrier automatique
» Mieux maitriser les co-morbidités et les antécédents thérapeutiques des patients pour choisir le bon traitement
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[EEEEEEIHEN Session scientifique SALLE 7

Os métabolique

Modérateur(s) : M.H. Lafage-Proust (Saint-Etienne), V. Breuil (Nice), E. Lespessailles (Orléans), J. Paccou (Lille)

15:15
0.65

15:25
0.66

15:35
0.67

15:45
0.68

15:55
0.69

16:05
0.70

Intérét du Trabecular Bone Score (TBS) dans I'évaluation du risque fracturaire de la maladie
rénale chronique

P. Guggenbuhl, H. Brassart, N. Briickmann, C. Rousseau, L. Peltier, R. Garlantezec, C. Vigneau
(Rennes)

Identification des facteurs prédictifs de nouvelles fractures vertébrales dans une cohorte de
patients ayant bénéficié d’'une vertébroplastie pour fractures ostéoporotiques

C. Penet®, F. Grados", D. Michel™, J. Cottenet®, H. Deramond®, V. Goeb(), P. Fardellone®,
(1) Amiens, (2) Dijon

Relations entre la masse musculaire, la force et la densité minérale osseuse au corps entier et
aux sites osseux spécifiques chez ’homme jeune

T. Sutter®, H. Toumi™, A. Valery™, R. El Hage®, A. Pinti), E. Lespessailles", (1) Orléans, (2) EL-Koura,
LIBAN

Les faibles concentrations de stéroides sexuels sont associées a une détérioration accélérée de
la microarchitecture corticale chez les hommes agés : étude STRAMBO
A. Piot, R. Chapurlat, P. Szulc (Lyon)

Mise en place d'une filiére fracture rhumatologique et gériatrique avec un systéme d'identification
semi-automatisé aux urgences
G. Couture, M. Laroche (Toulouse)

Prévalence de I'ostéopathie fragilisante dans une cohorte de patients suivis pour une maladie
inflammatoire cryptogénétique de l'intestin

M. Forien™, X. Treton®, J. Goossens!", G. Jelin®, C. Stefanescu®, E. Palazzo™, P. Dieudé®,
Y. Bouhnik®, S. Ottaviani®, (1) Paris, (2) Clichy

EEEEEEIEEN Mise au point SALLE 13

fmc

Maladie de Still de ’adulte : actualités
X. Puéchal (Paris)

Modérateur(s) : |. Deltombe (Paris)

Objectifs :
« Les circonstances au cours desquelles le rhumatologue doit évoquer le diagnostic de maladie de Still de I'adulte
« Les principales complications de la maladie de Still de I'adulte
* Les thérapeutiques de premiére et deuxiéme ligne de maladie de Still de I'adulte

| 15:15 - 16:15 JIE/g SALLE 12

fmc

Gestes écho-guidés en pathologie du pied et de la cheville pour opérateurs
confirmés (niveau avancé)
J.D. Albert (Rennes)

Modérateur(s) : A. Ould Hennia (Le Coudray)

Objectifs :
» Connaitre les particularités écho-anatomiques de la cheville utiles a la réalisation des gestes de ponction, infiltration
et biopsie du pied et de la cheville
» Connaitre les principales voies d'abord pour réaliser les gestes de ponction, infiltration et biopsie du pied et de la
cheville
+ Savoir s’organiser pour réaliser les gestes de ponction, infiltration et biopsie du pied et de la cheville dans des
conditions optimales de sécurité et d’ergonomie
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(el el Controverse SALLE 1

fmc

Place des PRP et des acides hyaluroniques dans le traitement des
tendinopathies
H. Bard™, P. Le Goux®, (1) Paris, (2) Puteaux

Modérateur(s) : F. Allali (Salé, MAROC)

Objectifs :

+ Connaitre le mode d’action, les indications et la technique des injections d’acide hyaluronique dans les tendinopathies
mécaniques
« Connaitre le mode d’action, les indications et la technique des injections de PRP dans les tendinopathies mécaniques

« Discuter l'intérét respectif de ces agents thérapeutiques, complémentaires ou concurrents, dans le traitement des
tendinopathies

(sl esUn Mise au point SALLE 9

fmc

Reconnaitre les tumeurs osseuses bénignes @
S. Carré (Thonon-les-Bains) .
Modérateur(s) : F. Debiais (Poitiers)

Objectifs :

+ Savoir porter une analyse systématique d'une image osseuse d’allure tumorale

+ Savoir évaluer son évolutivité

+ Savoir isoler les éléments sémiologiques déterminants afin de proposer une gamme étiologique restreinte
+ Savoir proposer une conduite a tenir adaptée

(Ll e s Mise au point SALLE 10

fmc

Pied et RIC
B. Daum (Nancy)
Modérateur(s) : M. Elleuch (El Menzah, TUNISIE)

Objectifs :
* Quels diagnostics a évoquer devant un pied inflammatoire ?
* Quelles sont les orientations diagnostiques ?
* Quels sont les traitements actuels ?

(sl esUn Mise au point SALLE T

fmc

Arthrites réactionnelles en 2018 @
R. Bahiri (Salé, MAROC) .
Modérateur(s) : M. Breban (Boulogne-Billancourt)

Objectifs :

« Réviser le concept et « le modéle physiopathologique » des AR
» Préciser la démarche diagnostique actuelle ET quand suspecter une AR
» Déterminer la conduite a tenir thérapeutique adaptée
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(DS el Mise au point SALLE 2

fmc

Effets secondaires des traitements anti-ostéoporotiques : que doit-on dire aux
patients ?
V. Breuil (Nice)

Modérateur(s) : C. Marcelli (Caen)

Objectifs :
« Connaitre les différentes complications des traitements anti-ostéoporotiques
« Connaitre les facteurs de risque
« Connaitre les mesures de prévention et prise en charge

(sl esUn Mise au point SALLE 3

fmc

La statique de la colonne cervicale et de la jonction craniovertébrale

C.H. Flouzat-Lachaniette (Créteil)

Modérateur(s) : F. Eymard (Créteil)

Objectif(s)
« Déterminer les facteurs déterminant I'équilibre sagittal de la colonne cervicale et I'équilibre spino-pelvien global
» Comprendre l'influence du déséquilibre sagittal cervical sur la biomécanique de la colonne cervicale

» Déterminer comment un déséquilibre sagittal cervical peut influencer notre pratique clinique et nos indications
chirurgicales

(el gl Session scientifique SALLE 4

Polyarthrite rhumatoide
Modérateur(s) : A. Saraux (Brest), C. Daien (Montpellier), M.E. Truchetet (Bordeaux)

16:30
0.71

16:40
0.72

16:50
0.73

17:00
0.74

17:10
0.75

17:20
0.76

Le défaut de polarisation des monocytes sanguins en macrophages anti-inflammatoires M2
dans la polyarthrite rhumatoide : un nouveau mécanisme physiopathologique en rapport avec
'augmentation du micro-RNA-155

A. Paoletti, R. Julien, P. Juliette, B. Ly, E. Riviere, S. Bitoun, G. Nocturne, X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre)

L'expression augmentée du TNF membranaire sur les monocytes sanguins : un nouveau
biomarqueur spécifique de la polyarthrite rhumatoide
A. Paoletti, R. Julien, P. Juliette, B. Ly, E. Riviere, S. Bitoun, G. Nocturne, X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre)

L’administration orale de Porphyromonas gingivalis induit une parodontopathie et une arthrite
associée a la présence d'ACPA chez le rat

G. Courbon™, M. Rinaudo®", V. Blasco-Baque®@, I. Auger®, R. Caire®, L. Mijola®™, L. Vico®, S. Paul™,
H. Marotte(, (1) Saint-Etienne, (2) Toulouse, (3) Marseille, (4) Lyon

Impact du tofactinib sur I'activité anti-lymphomateuse des NK

G. Nocturne”, J. Pascaud®, B. Ly", F. Tahmasebi), S. Boudaoud™, R. Seror™, L. Stimmer®,
S. Roulland®, X. Mariette™, (1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Fontenay-aux-Roses, (3) Marseille

L’augmentation du risque de lymphome chez les souris BAFF transgéniques traitées par anti-
TNF monoclonal versus récepteur soluble pourrait étre liée a une baisse de I'immunosurveillance
par les macrophages

G. Nocturne®, B. Ly™, A. Paoletti, S. Boudaoud™, J. Pascaud", R. Seror"), C. Nicco®, F. Mackay®,
T. Lazure®, L. Stimmer®, S. Roulland®, R. Krzysiek", S. Hacein Bey", F. Batteux®, X. Mariette(",
(1) Le Kremlin-Bicétre, (2) Paris, (3) Melbourne, AUSTRALIE, (4) Fontenay aux roses, (5) Marseille

Sémaphorines : marqueurs angiogéniques d’inflammation synoviale et systémique de la
polyarthrite rhumatoide
J. Avouac, S. Pezet, E. Vandebeuque, Y. Allanore (Paris)
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(LSl el Session scientifique SALLE 5

Infections ostéoarticulaires

Modérateur(s) : P. Guggenbuhl (Rennes), J. Paccou (Lille), G. Bart (Nantes)

16:30
0.77

16:40
0.78

16:50
0.79A

0.79B

17:00
0.80

17:10
0.81

17:20
0.82

Signes IRM prédictifs d’une biopsie vertébrale positive dans la spondylodiscite infectieuse
E. Chotard™, H. Jacquier, G. Bart®, P. Richette”, C. Rioux", V. Joly®", E. Palazzo", M. Forien,
G. Jelin™, Y. Yazdanpanah, P. Dieude(", B. Le Goff®, S. OttavianiV, (1) Paris, (2) Nantes

Quelle est la valeur de la biopsie synoviale pour le diagnostic d’arthrite septique ?
B. Le Goff, O. Bastien, G. Bart, A. Najm, C. Darrieutort-Laffite (Nantes)

Elaboration et validation interne d’'un score diagnostique d’arthrite septique (score RESAS) a
partir de I'analyse cytologique, biochimique et microscopique dans le liquide synovial
G. Cofffier, O. Berthoud, J.D. Albert, A. Jolivet-Gougeon, C. Bendavid, P. Guggenbuhl (Rennes)

Evaluation des performances diagnostiques du dosage de glucose et du lactate synovial pour
le diagnostic d’arthrite septique
0. Berthoud, G. Coiffier, J.D. Albert, A. Jolivet-Gougeon, C. Bendavid, P. Guggenbuhl (Rennes)

Immobilisation rachidienne et complications neurologiques dans les spondylodiscites
infectieuses : résultats intermédiaires de I'étude multicentrique Spondimmo

G. Bart™, G. Coiffier®, O. Mérot®, E. Hoppe®, M. Couderc®, S. Ottaviani®, D. Mulleman®, R. Seror®),
J.M. Ziza®, B. Le Goff", (1) Nantes, (2) Rennes, (3) Saint-Nazaire, (4) Angers, (5) Clermont-Ferrand,
(6) Paris, (7) Tours, (8) Le Kremlin-Bicétre

Enquéte rétrospective sur la gestion des biomédicaments avant une intervention chirurgicale et
sur le risque infectieux : enquéte sur 940 patients

0. Brocq", C. Albert?, F. Berthier", E. Acquacalda®, A. Florent™, E. Millasseau®, C. Destombe®),
J. Azulay®, G. Bolla®, (1) Monaco, MONACO, (2) Cannes, (3) Fréjus

Les biomarqueurs du neutrophile distinguent I'arthrite septique des autres arthrites inflammatoires
A. Baillet™, C. Trocme™, X. Romand®, C. Nguyen®, A. Courtier®, B. Toussaint", P. Gaudin®,
O. Epaulard™, (1) Grenoble, (2) Echirolles

(Ll e liUn Mise au point SALLE 6

fmc

Indications d’une neuro-stimulation implantée (radiculalgie chronique post-
opératoire, syndrome régional complexe...) : préconisations de la HAS
D. Fontaine™, M. Cadenne®, (1) Nice, (2) Bordeaux

Modérateur(s) : N. Mehsen (Bordeaux)

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

(Ll e s Mise au point SALLE 7

fmc

Les actualités douleur
CEDR

R.M. Javier®, F. Bailly®, A.P. Trouvin®, P. Vergne-Salle®, (1) Strasbourg, (2) Le Kremlin-Bicétre,
(3) Boulogne-Billancourt, (4) Limoges
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(LSl el Session scientifique SALLE 8

Epidémiologie et mesures de santé pergue (PRO)
Modérateur(s) : B. Fautrel (Paris), C. Gaujoux-Viala (Nimes), A.C. Rat (Vandceuvre-leés-Nancy)

16:30  Pour définir la rémission et la faible activité de la maladie dans le rhumatisme psoriasique, le

0.83  score DAPSA est plus proche de la perspective patient que le score Very Low/Minimal Disease
Activity : une analyse de 459 patients avec une double perspective
C. Gorlier™, D. Puyraimond-Zemmour®", A.M. Orbai®, L. Coates®, U. Kiltz®, Y.Y. Leung®,
P. Palominos®, J. Canete™, R. Scrivo®, A. Balanescu®, E. Dernis('?, S. Talli", A. Ruyssen-Witrand('?),
M. Soubrier™, S. Aydin‘4, L. Eder(®, E. Husni("®, I. Ga dukova”’ E. Lubrano“” U. Kalyoncu",
P. Richette”, J. Smolen®”, M. De Wit®", L. Gossec!"), (1)Par|s (2) Baltimore, ETATS-UNIS, (3) Oxford,
ROYAUME UNI, (4) Herne, ALLEMAGNE, (5) Singapore, SINGAPOUR, (6) Porto Alegre, BRESIL
(7) Madrid, ESPAGNE, (8) Rome, ITALIE, (9) Bucarest, ROUMANIE, (10) Le Mans, (11) TaII|n
ESTONIE, (12) ] Toulouse (13) Clermont- Ferrand (14) Ottawa CANADA (15) Toronto CANADA,
(16) Cleveland ETATS- UNIS (17) Saratov, FEDERATION DE RUSSIE, (18) Campobasso ITALIE,
(19) Ankara, TURQUIE (20) Vlenne AUTRICHE, (21) Amsterdam, PAYS-BAS

16:40  Validation et incidence des cas de polyarthrite rhumatoide dans la cohorte E3N

0.84 Y Nguyen, C. Salliot®, G. Gusto(", E. Descamps®, X. Mariette®, M.C. Boutron-Ruault”, R. Seror®,
(1) Villejuif, (2) Orléans, (3) Le Kremlin-Bicatre

16:50  Corrélation entre le score RA-FLARE et les indices d’activité chez les patients atteints de
0.85 polyarthrite rhumatoide : analyse de I'étude frangaise TOSCA
B. Fautrel™, O. Vittecoq?®, J. Morel®, E. Senbel®, T. Schaeverbeke, F. Lioté™, R.M. Flipo®),
J.M. Berthelot®, K. Veerabudun®, E. Condé Da Silva Fraga™, A. Pinta®, F. Guillemin®, P. Gaudin®,
(1) Paris, (2) Bois-Guillaume, (3) Montpellier, (4) Marseille, (5) Lille, (6) Nantes, (7) Boulogne-
Billancourt, (8) Vandceuvre-les-Nancy, (9) Grenoble

17:00  Analyse de trajectoires combinées de douleur et de fonction physique chez des patients atteints
0.86 d’arthrose des membres inférieurs : la cohorte KHOALA
M. Wieczorek™, C. Rotonda™, J. Coste®, J. Pouchot®, A. Saraux®, F. Guillemin®, A.C. Rat®"
(1) Nancy, (2) Paris, (3) Brest

17:10  Analyse épidémio-génétique en faveur d’interactions entre facteurs génétiques de la polyarthrite
0.87  rhumatoide
A. Serova-Erard®, H. Romiguier®”, J. Quistrebert”, M.C. Bassot", J. Crisologo™", A. Gatinot®",
H. De Mulder™, M. Rigault®, J.J. Dubost™", T. Bardin®, E. Petit-Teixeira®, |. Creveaux", S. Maqdasy",
I. Tauveron®, L. Gerbaud®, L. Ouchchane®, F. Cornelis®, (1) Clermont-Ferrand, (2) Paris,
3) Evry-GenopoIe

17:20  Une revue systématique de la littérature par intelligence artificielle peut remplacer une recherche
0.88 manuelle dans une situation complexe : étude de la prévalence des atteintes cutanées au cours
du syndrome de Gougerot-Sjogren primitif
A. Saraux, L. Orgeolet, N. Foulquier, L. Misery, P. Redou, J.O. Pers, V. Devauchelle-Pensec (Brest)

(sl esUn Mise au point SALLE 13

fmc Chirurgie de I'arthrose digitale
E. Roulot (Paris)
Modérateur(s) : X. Chevalier (Créteil)
Objectifs :
« Savoir différencier les objectifs thérapeutiques en fonction des articulations digitales concernées

+ Quand passer du médical au chirurgical dans I'arthrose digitale ?
+ Ce que le traitement chirurgical peut permettre d'obtenir et dans quelles circonstances
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(e U e Atelier SALLE 12

fmc

Imagerie de la cuisse chez le sportif (niveau avancé)
J. Renoux (Paris)
Modérateur(s) : F. Gandjbakhch (Paris)

Objectifs :
+ Bien connaitre I'anatomie musculaire de la cuisse
+ Savoir évaluer le grade Iésionnel et connaitre son impact sur le pronostic
« Savoir intégrer I'imagerie en fonction de I'examen clinique et des tests fonctionnels

N R B Dialogue SALLE 1

fmc

Visco-supplémentation : quel avenir ?
T. Conrozier (Belfort)

Modérateur(s) : D. Loeuille (Vandoeuvre-lés-Nancy)

Objectifs :
« Connaitre les principaux facteurs prédictifs de succes et d’échec de la visco-supplémentation en fonction des articulations
a traiter
« Informer les patients des objectifs thérapeutiques de la visco-supplémentation et des chances d'y parvenir

« Connaitre I'arbre décisionnel sur les modalités de re-traitement par acide hyaluronique, chez des patients préalablement
traités, avec succes ou non, par visco-supplémentation, ainsi que les moyens d’optimiser les chances de réponse au
traitement

(TSRS Mise au point SALLE 9

fmc

Epicondylalgie : diagnostics et traitements @
M. Lamontagne (Montréal, CANADA) .

Modérateur(s) : H. Lellouche (Herblay)

Objectifs :
« Distinguer les différentes étiologies des épicondylalgies
» Procéder a une évaluation clinique et paraclinique chez un patient présentant une épicondylalgie
« Orienter I'approche thérapeutique de fagon spécifique en fonction du diagnostic

(TSRS Mise au point SALLE 10

fmc

Pré-PR @
A. Finckh (Genéve, SUISSE)
Modérateur(s) : A. Constantin (Toulouse)

Objectifs :
» Comprendre les phases pré-cliniques de la PR
+ Comprendre les principaux facteurs de risques génétiques de la PR

« Comprendre le réle de I'environnement et des interractions « génes — environnement » dans le développement
dela PR

(TS ST Mise au point SALLET

fmc

Manifestations rhumatologiques des hémochromatoses
P. Guggenbuhl (Rennes)

Modérateur(s) : R.M. Javier (Strasbourg)

Objectifs :
« Savoir diagnostiquer une hémochromatose génétique et distinguer les différents types
+ Reconnaitre les manifestations osseuses et articulaires et leur prise en charge
« Connaitre les complications systémiques de la maladie et les principes thérapeutiques généraux

a
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17:45=-18:45 V)8 SALLE 2

fmc

Traitements de la goutte @
T. Pascart (Lomme) -
Modérateur(s) : P. Richette (Paris)

Objectifs :
« Comprendre la place des options thérapeutiques dans la prise en charge de la crise de goutte
+ Connaitre les paramétres influencgant la décision d'initiation et de choix de traitement hypo-uricémiant
« Comprendre les objectifs thérapeutiques et les principes du suivi des patients goutteux

(TS ST Mise au point SALLE 3

fmc

17:45

18:15

Réentrainement a I’effort dans la lombalgie chronique : intérét et perspectives

Modérateur(s) : E. Chaleat-Valayer (Lyon)

Objectifs :

+ Connaitre les différents programmes de réentrainement a I'effort dans la lombalgie chronique, leurs indications, leurs
intéréts et leurs limites

» Connaitre les innovations thérapeutiques dans les programmes d'éducation et de rééducation des patients
lombalgiques : réduire le fardeau du traitement et améliorer I'adhésion

« Comprendre l'intérét en pratique clinique et en recherche d'engager le patient dans le développement des
programmes

40 ans d'école du dos et de programmes de réentrainement a l'effort : pour quels patients et
quels bénéfices ?
C. Nguyen (Paris)

Innovations et perspectives thérapeutiques : vers de nouveaux programmes personnalisés
d'éducation et de rééducation
A. Roren (Paris)

(s Session scientifique SALLE 4

Maladies auto-inflammatoires et maladies rares

Modérateur(s) : T. Schaeverbeke (Bordeaux), |. Koné-Paut (Le Kremlin-Bicétre), N. Poursac (Bordeaux)

17:45
0.89

17:55
0.90

18:05
0.91

18:15
0.92

18:25
0.93

18:35
0.94

Concentration de périostine sérique et sévérité de la dysplasie fibreuse des os
H. Guerin, B. Merle, O. Borel, D. Gensburger, R. Chapurlat (Lyon)

L’atteinte articulaire au cours de la maladie de Behget : a propos de 121 cas
A. Abchir, M. Moudatir, K. Echchilali, F.Z. Alaoui, H. El Kabli (Casablanca, MAROC)

Sarcoidose osseuse : intérét du 18F-FDG TEP/TDM
L. Demaria, S. Ottaviani (Paris)

Nouveau protocole national de diagnostic et de soins pour la maladie de Still de I'adulte et la
forme systémique de I'arthrite juvénile idiopathique ayant évolué jusqu’a I'age adulte

S. Mitrovic®, S. Georgin-Lavialle®”, Y. Jamilloux®, J. Pouchot®, P. Quartier™, F. Fernandes!",
E. Hachulla®, B. Fautrel™, (1) Paris, (2) Pierre-Bénite, (3) Lille

Pneumopathies interstitielles de la sclérodermie systémique
S. Kourtaa, A. Abdessemed, N. Boukhnifra, M. Hammache, A. Haddouche, I. Megateli, N. Brahimi,
A. Ladjouz-Rezig, F. Hanni (Alger, ALGERIE)

L'épaule acromégalique - perspectives cliniques et radiographiques dans une cohorte de 50
patients acromégales : étude transversale descriptive
K. Lelay™, P. Chanson®@, F. Lioté™, (1) Paris, (2) Le Kremlin-Bicétre
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Session scientifique SALLE 5

Biothérapies, rhumatismes inflammatoires chroniques
Modérateur(s) : R.M. Flipo (Lille), A. Perdriger (Rennes), P. Dieudé (Paris)

17:45  Biothérapies et rhumatisme psoriasique en Europe en 2016/2017 : caractéristiques des patients

0.95 initiant un traitement par anti-TNF ou par ustékinumab dans I'étude en cours de cohorte
observationnelle PsABio
L. Gossec”, P. Athanassiou®, P. Bergmans®, K. De Vlam®, E. Gremese®, B. Joven-lbanez®),
T. Korotaeva®™, F. Lioté", M.T. Nurmohamed®, P. Sfikakis®®, S. Siebert'?, P. Smirnov('", E. Theander('?,
J.S. Smolen", (1) Paris, (2) Thessaloniki, GRECE, (3) Tilburg, PAYS-BAS, (4) Louvain, BELGIQUE,
(5) Roma, ITALIE, (6) Madrid, ESPAGNE, (7) Mocksa, FEDERATION DE RUSSIE, (8) Amsterdam,
PAYS-BAS, (9) Athina, GRECE, (10) Glasgow, ROYAUME UNI, (11) Moscou, FEDERATION DE
RUSSIE, (12) Malmé, SUEDE, (13) Vienne, AUTRICHE

17:55  L'ustékinumab et les anti-TNF réduisent de fagon similaire I'inflammation articulaire causée par

0.96 le rhumatisme psoriasique : 14 données de suivi issues d’'une étude en vraie-vie menée dans
huit pays européens (PsABio)
L. Gossec”, J.S. Smolen®, P. Bergmans®, |. Bondareva, K. De Vlam®, E. Gremese®, B. Joven-
Ibanez®), T. Korotaeva™, M.T. Nurmohamed®, P. Sfikakis®, S. Siebert'?, P. Smirnov(", E. Theander(?),
V. d'Abrosca‘™, (1) Paris, (2) Vienne, AUTRICHE, (3) Tilburg, PAYS-BAS, (4) Louvain, BELGIQUE,
(5) Roma, ITALIE, (6) Madrid, ESPAGNE, (7) Mocksa, FEDERATION DE RUSSIE, (8) Amsterdam,
PAYS-BAS, (9) Athina, GRECE, (10) Glasgow, ROYAUME UNI, (11) Moscou, FEDERATION DE
RUSSIE, (12) Malmé, SUEDE, (13) Caserta, ITALIE

18:05  Rémission ou un faible niveau d’activité de la maladie, une cible thérapeutique atteignable dans

0.97 le rhumatisme psoriasique : résultats issus d’'une cohorte européenne de patients présentant un
rhumatisme psoriasique traités par ustekinumab ou par anti-TNF
L. Gossec”, P. Bergmans®, K. De Vlam®, E. Gremese®, B. Joven-lbanez®, T. Korotaeva®,
M.T. Nurmohamed?, P. Sfikakis®, S. Siebert®, P. Smirnov(", E. Theander™, J.S. Smolen('?,
(1) Paris, (2) Tilburg, PAYS-BAS, (3) Louvain, BELGIQUE, (4) Roma, ITALIE, (5) Madrid, ESPAGNE,
(6) Mocksa, FEDERATION DE RUSSIE (7). Amsterdam, PAYS- BAS, (8) Athina, GRECE,
(9) Glasgow, ROYAUME UNI, (10) Moscou, FEDERATION DE RUSSIE, (11) Malmd, SUEDE,
(12) Vienne, AUTRICHE

18:15  Tocilizumab par voie sous-cutanée en monothérapie ou en association avec des csDMARDs
0.98  chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoide : étude observationnelle évaluant en vie
réelle le maintien thérapeutique a 12 mois, analyse intermédiaire
A. Saraux", G. Baudens®, T. Barnetche®), R. Niarra®, 1. Idier®, P. Hilliquin®, (1) Brest, (2) Valenciennes,
(3) Bordeaux, (4) Boulogne-Billancourt, (5) Paris La Défense, (6) Corbeil-Essonnes

18:25  Prédiction de réponse aux biomédicaments dans les spondyloarthrites, selon les sous-
0.99 populations lymphocytaires initiales
T. Rabin™, S. Salomon®, F. Grados'", I. Henry Desailly"), P. Fardellone!”, B. Gubler®, F. Ponchel®,
V. Goeb", (1) Amiens, (2) Leeds, Royaume Uni

18:35  Evaluation du profil-type de patient favorable ou non au switch de I'infliximab pour le CT-P13 :
0.100  étude monocentrique de la population sous infliximab
L. Descamps, J.J. Dubost, A. Fan, |. Gremeau, M. Soubrier (Clermont-Ferrand)
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Lundi 10 décembre 08h00/18h45
Mise au point SALLE 6

fmc Tumeurs neurologiques rachidiennes
S. Chabardes (Grenoble)

Modérateur(s) : P. Gaudin (Grenoble)

(reesio i Session scientifique SALLE 7

Immunologie et inflammation
Modérateur(s) : C. Miceli-Richard (Paris), J. Morel (Montpellier), J.E. Gottenberg (Strasbourg)

17:45  Le métabolisme de la glutamine potentialise la sécrétion d’IL-10 par les lymphocytes B humains
0.101 . Mielle™, R. Audo®™, J. Laval®, J. Elhmioui®, L. Macia®, M. Hahne(, V. Dardalhon, B. Combe(,
M. Sitbon™, J. Morel®, N. Taylor"), C. Daien, (1) Montpellier, (2) Camperdown, AUSTRALIE

17:55  Dans un modele macaque de PR, la valine 11 de la molécule DRB1 a plus d'impact sur la
0.102  réponse T anti-citrulline que les positions 70-74
S. Bitoun®, P. Roques®, G. Nocturne™, X. Mariette™, R. Le Grand®, (1) Le Kremlin-Bicétre,
(2) Fontenay-aux-Roses

18:05  L'acétate, un acide gras a chaine courte produit par la flore intestinale, induit des lymphocytes B
0.103  régulateurs qui protégent contre le développement de 'arthrite
C. Daien™, J. Mielle™, R. Audo®, L. Macia®, (1) Montpellier, (2) Camperdown, AUSTRALIE

18:15  Démonstration in vivo de la signalisation inverse du TNF transmembranaire dans la réponse
0.104A  thérapeutique aux molécules anti-TNF dans un modéle d’arthrite murine
N. Simons®, A. Kruglov®, Y. Degboe®, A. Constantin®, S. Nedospasov®, A. Cantagrel®,
J.L. Davignon®, B. Rauwel™, (1) Toulouse, (2) Berlin, ALLEMAGNE, (3) Moscou, FEDERATION DE
RUSSIE

0.104B  Association entre I'expression du TNF transmembranaire et la réponse aux anti-TNF : étude
pilote transversale

J.F. Boyer, M. Baron, Y. Degboe, B. Rauwel, A. Ruyssen-Witrand, B. Jamard, M.H. Cerato, K. Diallo,
A. Constantin, A. Cantagrel, J.L. Davignon (Toulouse)

18:25  Prédiction de la présence et de la progression de I'atteinte interstitielle pulmonaire a l'aide de
0.105  bjomarqueurs sériques au cours de la sclérodermie systémique
M. Elhai®, A.M. Hoffmann-Vold®, J. Avouac®, S. Pezet™, A. Cauvet™, A. Leblond™, Y. Allanore®,
(1) Paris, (2) Oslo, NORVEGE

18:35  Role de 'inflammasome Nalp3 dans le métabolisme osseux
0.106 M. Gosset, L. Detzen, G. Rochefort, J. Sadoine, B. Baroukh (Montrouge)




Lundi 10 décembre 08h00/18h45

(reesio R Session scientifique SALLE 8

Rhumatologie du sujet agé

Modérateur(s) : M. Soubrier (Clermont-Ferrand), J.B. Gauvain (Orléans), V. Devauchelle-Pensec (Brest)

17:45  Des lésions inflammatoires de myosites et fasciites sont fréquentes en imagerie par résonance
0.107  magnétique (IRM) dans la pseudopolyarthrite rhizomélique (PPR) et s’améliorent sous
tocilizumab

A. Saraux, J.P. Laporte, F. Garrigues, A. Huwart, S. Jousse-Joulin, T. Marhadour, D. Guellec, D. Cornec,
V. Devauchelle-Pensec (Brest)

17:55  Effets du taux sérique de la 25-hydroxyvitamine D sur le risque de fracture dans I'essai clinique
0.108  VERO comparant le tériparatide au risédronate dans I'ostéoporose post-ménopausique

S. Minisola®™, F. Marin®, D. Kendler®, P. Geusens®, C. Zerbini®, L.A.T. Russo®, S.L. Greenspan!,
E. Casado®, A. Fahrleitner-Pammer®, J. Stepan®, E. Lespessailles‘'?, R. Méricke"™, A. Bagur('?,
P. Lakatos™, P. Lopez-Romero®, K. Hamidi'¥, (1) Rome, ITALIE, (2) Madrid, ESPAGNE,
(3) Vancouver, BC, CANADA, (4) Maastricht, PAYS-BAS, (5) Sado Paulo, BRESIL, (6) Rio de
Janeiro, BRESIL, (7) Pittsburgh, ETATS-UNIS, (8) Vienne, AUTRICHE, (9) Prague, REPUBLIQUE
TCHEQUE, (10) Orléans, (11) Magdebourg, ALLEMAGNE, (12) Buenos Aires, ARGENTINE
(13) Budapest, HONGRIE, (14) Neuilly-sur-Seine

18:05  Effets du tériparatide sur les fractures de la hanche et du membre supérieur chez les patients
0.109  atteints d’ostéoporose : revue systématique et méta-analyse

E. Lespessailles™, A. Diez-Perez®?, F. Marin®, E.F. Eriksen®, D.L. Kendler®, J.H. Krege®, M. Delgado-
Rodriguez®, (1) Orléans, (2) Barcelone, ESPAGNE, (3) Madrid, ESPAGNE, (4) Oslo, NORVEGE,
(5) Vancouver, CANADA, (6) Indianapolis, ETATS-UNIS, (7) Jaén, ESPAGNE

18:15  Evaluation du score TEP-TDM au 18F-fluorodésoxyglucose & baseline sur la réponse
0.110  thérapeutique a la prednisone dans la pseudo-polyarthrite rhizomélique
N. Giraud, M. Sondag, A. Charpentier, H. Boulahdour, C. Prati, D. Wendling, F. Verhoeven (Besangon)

18:25  Effets de I'exercice et de la rythmique Jaques-Dacroze sur la fonction physique, les chutes et la
0.1 plasticité cérébrale chez le sujet agé : résultats de I'étude randomisée comparative EPHYCOS
M. Hars, N. Fernandez, F.R. Herrmann, G. Gold, P. Vuilleumier, A. Trombetti (Genéve, SUISSE)

18:35  Tolérance des biothérapies chez les patients de 75 ans et plus, porteurs d’'une polyarthrite
0.112  rhumatoide : cohorte rétrospective
A. Michaut, L. Planche, G. Cormier (La Roche-sur-Yon)

(TSRS Mise au point SALLE 13

fmc Quel traitement pour quels MODIC ?
F. Rannou (Paris)
Modérateur(s) : Y.M. Pers (Montpellier)

Objectifs :
« Savoir identifier par l'interrogatoire et 'examen physique les patients ayant une discopathie active
« Exposer les différentes hypothéses physiopathogéniques des discopathies actives
* Les traitements actuels

17:45 - 18:45 PAclES SALLE 12

fmc  Echographie du coude (niveau basique)
F. Etchepare (Arpajon)
Modérateur(s) : B. Moura (Paris)
Objectifs :
« I|dentifier les principales structures musculo-tendineuses du coude normale

« Connaitre les principales pathologies tendineuses et articulaires
» Optimiser son examen échographique

89



FIL/FR/18-04//1011

H 4 Les patients atteints de maladies graves (VIH,
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maladies du foie, cancers, maladies inflammatoires...)
requierent une prise en charge qui n’existe pas
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Mardi 11 décembre

SFR Promoteur SALLE T

SFR promoteur de recherche et Cohortes

fmc

fmc

COHORTE ESPOIR - La Cohorte ESPOIR en 2018
B. Combe®, F. Berenbaum®, (1) Montpellier, (2) Paris

COHORTE DESIR - La cohorte DESIR : d’ou venons-nous ? ou allons-nous ?
A. Molto (Paris)

COHORTE KHOALA - La cohorte KHOALA dans sa dixi€me année
J. Sellam (Paris)

ETUDE GR2-RIC (Grossesse et Rhumatismes inflammatoires)
A. Molto (Paris)

COHORTE CROSS - Conséquences des fractures sévéres en France : la cohorte CROSS
K. Briot (Paris)

COHORTE KAWANET - Définition du risque de résistance aux IglV au cours de la maladie de
Kawasaki chez les patients non asiatiques
|. Koné-Paut (Le Kremlin-Bicétre)

COHORTE TRANSLATE - Principaux résultats acquis en 2018
P. Dieudé (Paris)

Mise au point interactive SALLE 1

Vascularite des gros vaisseaux : quelle imagerie pour le diagnostic ?
pour le pronostic ? pour le suivi ?
V. Devauchelle-Pensec (Brest)
Modeérateur(s) : I. Chary Valckenaere (Vandceuvre-lés-Nancy)
Objectifs :
« Hiérarchiser la demande d'imagerie pour le diagnostic d'une vascularite des gros vaisseaux

« Y a-t-il des examens d'imagerie permettant d'évaluer le pronostic d'une vascularite des gros vaisseaux
* Quels examens d'imagerie permettent le suvi d'une vascularite des gros vaisseaux ?

Mise au point interactive SALLE 9

Prise en charge des comorbidités multidimensionnelles associées aux RIC
(douleur, fatigue, dépression, troubles du sommeil...)

F. Laroche, T. Pham®, (1) Paris, (2) Marseille

Modérateur(s) : R.M. Javier (Strasbourg), P. Vergne-Salle (Limoges)

Objectifs :

« Evaluation des douleurs chroniques associées aux RIC (notamment la fibromyalgie)

« Faire le diagnostic des comorbidités associées et les prendre ou les faire prendre en charge (fatigue, tr sommeil,
anxiété, dépression)
« Connaitre les PRO — Patient Outcome Report



Mardi 11 décembre
Atelier SALLE 10

fmc Comment j'examine une épaule
Thomas (Saint-Etienne)

Modérateur(s) : E. Noel (Lyon)

Objectifs :
« Connaitre les modalités des principaux tests cliniques de I'épaule
» Réaliser un examen standardisé
« Définir un diagnostic Iésionnel

Mise au point SALLE 2

fmc Rhumatologie interventionnelle de la main
H. Lellouche®, J. Maillet®, (1) Herblay, (2) Paris
Modérateur(s) : P. Richette (Paris)

Objectifs :
« Décrire les différents gestes rhumatologiques percutanés a la main et au poignet (maladie de Dupuytren, doigt a
ressaut, canal carpien)
« Evaluer leur efficacité et leurs risques
« Préciser leurs indications et leur place dans les stratégies thérapeutiques

Mise au point SALLE 3

fmc Exercice physique et immunité
D. Cornec (Brest)
Modérateur(s) : B. Le Goff (Nantes)
Objectifs :
« Connaitre les effets de I'activité physique sur les paramétres immunitaires chez le sujet sain

« Différencier les effets d’un effort intense et/ou violent et les effets de I'activité physique réguliére
« Connaitre les effets bénéfiques de I'activité physique chez les patients atteints de maladie auto-immune

Dialogue SALLE 4

fmc Nouvelles biothérapies utilisées dans les MICI
Y. Bouhnik (Clichy)
Modeérateur(s) : B. Fautrel (Paris)
Objectifs :
* Quelles sont les biothérapies disponibles pour les MICI ?

* Quel profil efficacité/tolérance ?
« Comment les positionner en pratique clinique ?
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Mardi 11 décembre

Mise au point SALLE 5

fmc CCAM : codage des actes médicaux
V. Diebolt (Billere)
Modérateur(s) : M. Maravic (Paris)
Objectifs :
« Valoriser au mieux son activité rhumatologique

+ Obtenir pour son patient le meilleur remboursement possible
« Eviter les contentieux avec les organismes sociaux

Mise au point SALLE 6

fmc Quel bilan initial pour le diagnostic d’une neuropathie périphérique
C. Labeyrie (Le Kremlin-Bicétre)
Modérateur(s) : C. Miceli-Richard (Paris)
Objectifs :
« Identifier les différents types de neuropathies

« Reconnaitre les neuropathies graves nécessitant un bilan urgent

« Connaitre le bilan de premiére intention d’'une neuropathie non urgente et les principes de prise en charge des
neuropathies graves

Atelier SALLE 7

fmc Clés pour interpréter (et pourquoi pas monter) un essai clinique en
rhumatologie
M. Roustit (La Tronche)
Modérateur(s) : L. Gossec (Paris)
Objectifs :

« Connaitre les prérequis essentiels aux méthodologies d'essais cliniques les plus courantes
« Identifier les principaux écueils liés a l'interprétation des essais cliniques
« Aborder des designs plus complexes a la frontiére entre soin et recherche
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Mardi 11 décembre

Interface Société Frangaise de Rhumatologie / Société Frangaise de Radiologie SALLE 8

Interface Société Francaise de Rhumatologie / Société Frangaise de Radiologie
Fibromatose superficielle : imagerie diagnostique et interventionnelle
Modérateur(s) : J.L. Drapé (Paris), Y. Maugars (Nantes)

Objectifs :
« Connaitre la sémiologie de I'imagerie de la maladie de Dupuytren
« Connaitre la sémiologie de I'imagerie de la maladie de Ledderhose
« Connaitre les indications et la technique de I'aponévrotomie percutanée

Imagerie de I'aponévrose palmaire et fibromatose : aspects typiques et atypiques
R. Campagna (Paris)

Imagerie de I'aponévrose plantaire superficielle et fibromatose : aspects typiques et atypiques
H. Basselerie (Toulouse)

Aponévrotomie percutanée a l'aiguille
J. Beaudreuil (Paris)

Mise au point SALLE 13

fmc Ostéoporose chez le patient VIH et impact osseux des traitements du VIH
C. Roux (Paris)
Modérateur(s) : B. Cortet (Lille)

Objectifs :
« Connaitre la réalité du risque fracturaire des patients VIH
« Savoir reconnaitre les facteurs de risque associés
» Connaitre les effets osseux des traitements anti-viraux

Atelier SALLE 12

fmc Atelier microcristaux et liquide articulaire
H.K. Ea®, S. Ottaviani®", M. Forien™, T. Pascart®, J. Ora®™, (1) Paris, (2) Lomme

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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Mardi 11 décembre

Symposium

Spondyloarthrites : vers une stratégie thérapeutique optimisée
Programme p.145

Symposium

La PR, une histoire de coeur
Programme p.147

Symposium

Dans la peau du rhumatisme psoriasique
Programme p.148

Symposium

Histoire d'une révolution ou évolution ? Des origines de la prise en charge de
la PR a I'arrivée des biosimilaires

Programme p.149

SALLE 9

SALLE 10

SALLE 11

SALLE 2



Mardi 11 décembre

Posters commentés ESPACE POSTERS COMMENTES 1

Posters commentés

Modérateur(s) : R. Treves (Limoges)

Le taux sérique de Soluble Triggering Receptor Expressed on Myeloid cells-1 (s-TREM1) est un

PC.49  nouveau biomarqueur d’activité de la polyarthrite rhumatoide : analyse ancillaire de I'étude ROC
C. Gorlier™, J.E. Gottenberg®, L. Laurans™, T. Simon®, H. Ait Oufella®, J. Sellam®, (1) Paris,
(2) Strasbourg

Les anti-TNFa sont efficaces en pratique clinique, sur le long terme, en particulier chez les

PC.50  hommes HLAB27+, ayant des signes objectifs d'inflammation : analyse de la cohorte DESIR
M. Pons™, S. Chevret, K. Briot™, M.A. D'Agostino®, C. Roux", M. Dougados", A. Molto", (1) Paris,
(2) Boulogne-Billancourt

Prolifération de grands lymphocytes granuleux au cours du syndrome de Sjogren primitif : role
PC.51  possible du rituximab
A. Baber™, G. Nocturne®, R. Belkhir®, X. Mariette®, R. Seror®, (1) Paris, (2) Le Kremlin-Bicétre

Etude de la reproductibilité des mesures de DMO de I'extrémité supérieure de 'humérus
PC.52 A Billo, S.A. Amouzougan, H. Marotte, T. Thomas (Saint-Etienne)

Prise de position inter-associative de 'ANDAR, de I'AFS et de France Psoriasis sur les
PC.53  biosimilaires en rhumatologie
S. Tropé, R. Aubert, G. Thibaud, D. Lafarge (Paris)

Le traitement par parathormone module la qualité du cartilage
PC.54  P. Ammann, |. Badoud (Genéve, SUISSE)

Posters commentés ESPACE POSTERS COMMENTES 2

Posters commentés

Modérateur(s) : G. Baudens (Valenciennes)

Linflammation (détectée par I'examen clinique et échographique) et la sévérité structurale
PC.55  (radiographie) sont-elles considérées comme des facteurs pronostiques de mauvaise réponse a

un traitement non pharmacologique dans la gonarthrose ?

0. Bazin®, S.W. Ngueyon®, A.C. Rat®, F. Guillemin™®, I. Chary Valckenaere®, D. Loeuille™,

(1) Vandceuvre-les-Nancy, (2) Nancy

Prise en charge des fractures secondaires ostéoporotiques dans le cadre de la filiere fracture
PC.56  mise en place au CHU de Reims : étude a 25 mois de recul
A. Hittinger, J.H. Salmon, J.P. Eschard, |. Lambrecht (Reims)

Présentation de la diversité clinique et de I'évolution d'une cohorte pédiatrique de maladies auto-
PC.57  inflammatoires suivies au sein d'un centre de référence frangais
A. Hittinger™, S. Boiu®, C. Wouters®, B. Bader-Meunier®, P. Quartier®, (1) Reims, (2) Paris

Syndrome de Kawasaki en réanimation pédiatrique : les formes complétes et incomplétes sont-
PC.58  elles différentes ?

H. Yager", B. Chergaoui”, F. Le Bourgeois®, B. Vanel®, |I. Koné-Paut®, M. Piram™, (1) Le Kremlin-

Bicétre, (2) Paris, (3) Lyon

Persistance thérapeutique des anti-TNF sous-cutanés chez des patients atteints de
PC.59  spondyloarthrite : résultats du réseau RIC France

G. Baudens™, E. Gervais®, P. Coquerelle®, M.H. Guyot®, S. Loiseau Peres®, L. Marguerie®,

F. Maury®, E. Veillard®, J.G. Letarouilly®, C. Chopin?, J.H. Salmon(, R.M. Flipo®, (1) Valenciennes,

(2) Poitiers, (3) Beuvry, (4) Beauvais, (5) Orléans, (6) Berck-sur-Mer, (7) Béthune, (8) Saint-Malo,

(9) Lille, (10) Reims

Faible progression radiographique et maintien de I'efficacité a 4 ans (S208) sous sécukinumab
PC.60  chez les patients atteints de spondylarthrite ankylosante active

T. Schaeverbeke, J. Braun®, A. Deodhar®, D. Poddubnyy®, P. Emery®, E.M. Delicha®, Z. Talloczy,

B. Porter®™, C. Personnic®, X. Baraliakos®, (1) Bordeaux, (2) Herne, ALLEMAGNE, (3) Portland,

ETATS-UNIS, (4) Berlin, ALLEMAGNE, (5) Leeds, ROYAUME UNI, (6) Bale, SUISSE, (7) East

Hanover, ETATS-UNIS, (8) Rueil-Malmaison




Mardi 11 décembre

Posters commentés ESPACE POSTERS COMMENTES 3

Posters commentés
Modérateur(s) : H. Lellouche (Herblay)

Hyperuricémie dans la drépanocytose chez I'adulte : & propos de 496 patients
PC.61 H. Ayed™, A. Djenouni™, F. Grifi®, (1) Annaba, ALGERIE, (2) Alger, ALGERIE

Infections osseuses du pied et rhumatismes inflammatoires chroniques : une étude rétrospective
PC.62  observationnelle
Y.M. Pers, A. Homs, P. Aboukrat, C. Jorgensen (Montpellier)

Les maladies osseuses constitutionnelles
PC.63  R. Fakhfakh, M. Jguirim, S. Zrour, A. Mhenni, O. Borgi, S. Miri, N. Benchekaya, M. Beltaifa, |. Béjia,
N. Bergaoui (Monastir, TUNISIE)

Atteinte naso-sinusienne au cours de la sarcoidose systémique
PC.64 D.D.Chebbi, M. Sameh, S. Mouna, F. Olfa, J. Moez, Z. Bahloul (Sfax, TUNISIE)

Manifestations musculo-squelettiques a long terme associées a l'infection au virus EBOLA
PC.65 Y.M. Pers®", A. Dubois®, A. Barry®, M. Sall®, M.S. Sow®, B. Taverne”, L. March®, J.F. Etard®,
M. Barry®, A. Touré®, E. Delaporte®™, (1) Montpellier, (2) Brive, (3) Conakry, GUINEE

Effets des inhibiteurs de porcupine sur la masse et la résistance osseuse trabéculaire et corticale
PC.66  T. Funck-Brentano™, K. Nilsson™, R. Brommage, S. Movérare-Skrtic’, M. Cohen-Solal®,
C. Ohlsson®, (1) Géteborg, SUEDE, (2) Paris

Posters commentés ESPACE POSTERS COMMENTES 4

Posters commentés
Modérateur(s) : P. Bourgeois (Paris)

Enquéte multicentriques en lle-de-France sur la non réalisation des injections des biothérapies
PC.67  sous-cutanées chez les patients suivis pour un rhumatisme inflammatoire chronique (polyarthrite

rhumatoide, spondylarthrite et rhumatisme psoriasique)

A. Dellal™, G. Rajzbaum®, H. Nataf®, E. Pertuiset®, P. Hilliquin®, (1) Montfermeil, (2) Paris,

(3) Pontoise, (4) Corbeil-Essonnes

Microangiopathies thrombotiques associée avec une vascularite systémique : étude rétrospective
PC.68  francaise et revue de la littérature

A. Dellal™, C. Deligny®, J.J. Boffa®, F. Barclay", P.Y. Hatron®, O. Fain®, P. Coppo®, A. Mekinian®,

(1) Montfermeil, (2) Fort-de-France, (3) Paris, (4) Lille

Etude sur I'observance du méthotrexate chez les patients atteints d'un rhumatisme inflammatoire
PC.69  chronique ou d'une connectivite

E. Filhol™, C. Hua®, F. Flaisler™, S. Fabre®, C. Lukas®, B. Combe®, J. Morel®, C. Gaujoux-Viala®,

(1) Nimes, (2) Montpellier

L'activité de la polyarthrite rhumatoide a un impact sur la réserve ovarienne mesurée par le
PC.70  dosage de 'AMH sérique : données de la cohorte ESPOIR

C. Valdeyron™, M. Soubrier™, B. Pereira®, A. Constantin®, J. Morel®, P. Gaudin®, B. Combe®),

F. Brugnon™, (1) Clermont-Ferrand, (2) Toulouse, (3) Montpellier, (4) Grenoble

Rhumatismes inflammatoires chroniques et biomédicaments : une couverture vaccinale toujours
PC.71  insuffisante !
J. Haybrard, H. Minarelli, M. Vandevelde, P. Philippe, B. Cortet, C. Rousseliere, R.M. Flipo (Lille)

Effet de I'entrainement sur la résistance et la microarchitecture osseuse chez les sportifs de haut
PC.72  niveau : cas de I'équipe de football féminine frangaise du centre de formation de Clairefontaine

sur la saison 2011-2012

N. Ibrahim®, D. Courteix®, C. Lanhers®, B. Ferry®, M. Duclos®, E. Lespessailles™, (1) Orléans,

(2) Clermont-Ferrand
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Concu pour une efficacité maintenue, "

1x par mois

Simponi

golimumab

17/07/62222050/PM/001 - RHEU-1219425-0000 - Septembre 2017

hot

Pour aller plus loin et garder le rythme

© Spondylarthrite ankylosante

Active sévere chez les adultes qui nont 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

Active sévere 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).

Place dans la stratégie thérapeutique ® : Les anti-TNF sont des
médicaments de deuxiéme intention en cas de réponse insuffisante
oud'intolérance aux AINS. Le golimumab (Simponi®) est une alternative
a 'étanercept (Enbrel®), 'adalimumab (Humira®) et au certolizumab
(Cimzia®) dans cette indication.

Dans le cadre de la stratégie thérapeutique rotationnelle recommandée
en cas d'échec d’un anti-TNF, le golimumab représente une option
thérapeutique supplémentaire.

© Rhumatisme psoriasique

Actif et évolutif chez les adultes, lorsque la réponse a un précédent
traitement de fond antirhumatismal (DOMARD) a été inadéquate, seul ou
en association au MTX. 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 et améliore 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.

o

Active, modérée a séveére 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 trai de fond anti-rhumatismal
dont le MTX.

* Rechercher une tuberculose active ou latente chez tous les patients avant le
début du tr Sur au regard des infections y compris
la tuberculose avant, pendant et apres le traitement. ® Contre-indiqué en cas de
tuberculose active ou d'autres infections sévéres telles que sepsis, infections
opportunistes, et d'insuffisance cardiaque modérée ou sévere.

Quelle que soit 'indication concernée, compte tenu durisque identifié rare mais grave de réactions systémiques  injection incluant des réactions anaphylactiques avec le golimumab "
sous-cutané mais aussi avec les autres traitements de fond biologiques, la Commission de la Transparence conseille que la 1 injection sous-cutanée de ce médicament soit réalisée

dans une structure de soins adaptée.®

Avant de prescrire, pour des informations complétes, consultez le RCP disponible sur le site http://base-donnees-publique.
medicaments.gouv.fr. Avant de prescrire, consultez la place dans la stratégie thérapeutique sur le site www.has-sante.fr.

1- Résumé des Caractéristiques du Produit Simponi®. 2- Avis de la Commission de la Transparence (HAS. 1

«février 2012). 3- Avis de la Commission de la Transparence (HAS. 22 juin 2016).
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Un lieu regroupant les posters électropiques,
les posters commentés & la médiatheque

Posters électroni

Espace détente PC) Posters commentés (M) Médiathéque




Mardi 11 décembre

POSTERS ELECTRONIQUES

Une salle dédiée aux posters électroniques !

Au cceur de 'espace multimédia, un lieu dédié a la consultation des posters
électroniques pendant les 3 jours.

Rencontre avec les auteurs !

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

PE.Ma-001 a PE.Ma-031

PE.Ma-032 a PE.Ma-062
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Posters électroniques SALLE POSTERS ELECTRONIQUES

Posters électroniques

Tétraparésie d'installation rapide chez une patiente suivie pour une sclérodermie systémique
PE.Ma-001 L. Ferrieres, F. Gaches, F. Catros, (Toulouse)

Le pipeline 2018 des thérapies ciblées en développement dans le lupus érythémateux
PE.Ma-002 systémique : une revue systématique des essais cliniques

R. Felten™, E. Dervovic!", F. Chasset?, J.E. Gottenberg®", J. Sibilia®, F. Scher®, L. Arnaud®,

(1) Strasbourg, (2) Paris

Le pipeline 2018 des thérapies ciblées en développement dans le syndrome de Gougerot-
PE.Ma-003 Sjdgren : une revue systématique des essais cliniques
R. Felten, F. Scher, J. Sibilia, J.E. Gottenberg, L. Arnaud (Strasbourg)

Manifestation rare du lupus érythémateux systémique : a propos de 2 observations
PE.Ma-004 N. Hanouchine, Y. Benhocine (Tizi Ouzou, ALGERIE)

Epidémiologie et caractérisation des atteintes dermatologiques au cours du syndrome de

PE.Ma-005 Gougerot-Sjogren primitif a partir des données de trois cohortes (TEARS, ASSESS, diapSS)
A. Saraux®", C. Villon™, L. Orgeolet™, A.M. Roguedas”, L. Misery", J.E. Gottenberg®, D. Cornec",
S. Jousse-Joulin®, R. Seror®, J.M. Berthelot®, P. Dieude®, J.J. Dubost®, A.L. Fauchais”, V. Goeb®),
E. Hachulla®, P.Y. Hatron®, C. Larroche'®, G. Hayem, V. Le Guern®, A. Perdriger(?, J. Morel?,
O. Vittecoq™, X. Mariette®, V. Devauchelle-Pensec!, (1) Brest, (2) Strasbourg, (3) Le Kremlin-
Bicétre, (4) Nantes, (5) Paris, (6) Clermont-Ferrand, (7) Limoges, (8) Amiens, (9) Lille, (10) Bobigny,
(11) Boulogne-Billancourt, (12) Rennes, (13) Montpellier, (14) Rouen

Amélioration d'une hépatite auto-immune grace a un traitement par ustékinumab
PE.Ma-006 S. El Mahou™, N. Sivova™, N. Talbodec!”, A. Cantagrel®, (1) Tourcoing, (2) Toulouse

Fréquence d'immunisation au rituximab dans les maladies auto-immunes rhumatismales
PE.Ma-007 et facteurs prédictifs d'immunisation. Ofatumumab comme alternative au rituximab pour les

manifestations systémiques des syndromes de Gougerot-Sjogren primitifs

A. Combier, R. Belkhir, S. Pavy, G. Nocturne, J. Henry, X. Mariette, R. Seror (Le Kremlin-Bicétre)

L'ostéonécrose du lunatum, une complication rare de la sclérodermie systémique ? Une série
PE.Ma-008 de 5 patients

E. Chatelus, R. Felten, F. Sagez, A. Mallick, C. Sordet, R.M. Javier, L. Arnaud, J. Sibilia, J.E. Gottenberg

(Strasbourg)

L'épaule inflammatoire paradoxale : un signe clinique évocateur de vascularite des gros
PE.Ma-009 vaisseaux

P.M. Duret™, L. Spielmann®, R. Felten”, L. Arnaud, J.E. Gottenberg, J. Sibilia®", L. Messer®,

(1) Strasbourg, (2) Colmar

Contribution a I'étude de la maladie cceliaque de I'adulte en milieu de médecine interne : une
PE.Ma-010 série monocentrique de 43 cas

F. Rekik, F. Frikha, R. Ben Salah, H. Hachicha, M. Snoussi, M. Jallouli, C. Damak, H. Loukil, S. Marzouk,

H. Masmoudi, Z. Bahloul (Sfax, TUNISIE)

Lupus Erythémateux Systémique (LES) : aspects obstétricaux recensés dans le service de
PE.Ma-011 rhumatologie au CHU du Point G
I.S. Pamanta, S. Touré, B. Kodio, D. Seydou, S. Fanta, T. Mohomodine, C. Idrissa Ah (Bamako, MALI)

Relation syndrome métabolique et 25 hydroxyvitamine D chez des patients lupiques en rémission
PE.Ma-012 N. Boukhris, I. |.Zougari, S. Boughandjioua, H. Chemmi, N. Kouider, S. Aliguechi, A. Chelghoum
(Annaba, ALGERIE)

Evaluation de la qualité de vie (QDV) des patients lupiques par le questionnaire générique
PE.Ma-013 Medical Outcome Study Short Form ou SF-36 et le questionnaire spécifique le Lupus Quality of

life (lupusQol)

A. Rezgui, |. Ben Hassine, J. Anoun, W. Baya, M. Karmani, A. Mzabi, F. Ben Fredj Ismail, K.C. Laouani

(Sousse, TUNISIE)
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Névrite optique rétrobulbaire dans un service de médecine interne
PE.Ma-014 D. D.Chebbi, R. Ben Salah, I. Chabchoub, S. Mouna, F. Feten, Z. Bahloul (Sfax, TUNISIE)

Lupus familial : a propos de 14 familles
PE.Ma-015 D. D.Chebbi, J. Moez, D. Chifa, N. Regaieg, S. Mouna, M. Sameh, F. Feten, Z. Bahloul (Sfax, TUNISIE)

Les manifestations rhumatologiques de la maladie de Behget dans le sud tunisien a partir d’'une
PE.Ma-016 cohorte de 323 cas

M. Snoussi, F. Frikha, D. Chifa, F. Rekik, M. Jallouli, H. Loukil, R. Ben Salah, S. Marzouk, Z. Bahloul

(Sfax, TUNISIE)

Impact du résultat de la biopsie d’artére temporale sur I'évolution de I'artérite a cellules géantes
PE.Ma-017 L. Pauvele, M. Geoffroy, |. Lambrecht, Y. Jaidi, C. Arndt, A. Servettaz, J.H. Salmon, J.P. Eschard (Reims)

Qualité de vie au cours de la maladie de Behget
PE.Ma-018 S.Ali-Guechi, N. Ghoul, A. Salhi, S. Boughandjioua, N. Kouider, H. Chemmi, A. Chelghoum, N. Boukhris
(Annaba, ALGERIE)

Manifestations pleuropulmonaires chez des patients suivis pour lupus érythémateux systémique
PE.Ma-019 N. Khaldoun, F. Rahal, S. Kourtaa, A. Haddouche, S. Haid, |. Megatli, R. Chetouane, N. Brahimi,
A. Ladjouz-Rezig, F. Hanni, S. Louahchi (Alger, ALGERIE)

Profil capillaroscopique au cours des connectivites indifférenciées
PE.Ma-020 B. Neftia (Alger, ALGERIE)

Comparaison entre I'utilisation du cotrimoxazole a la dose de 400/80 mg tous les jours contre
PE.Ma-021 800/160 mg 1 jour sur 2 en prévention de la pneumocystose chez les patients recevant de la

cyclophosphamide

A. Bensefia, M. Messad, E. Tabti, M.H. Bestaoui, A. Lounici (Tlemcen, ALGERIE)

Efficacité et sécurité d'un inhibiteur oral de tyrosine kinase 2 puissant et hautement sélectif,
PE.Ma-022 BMS-986165, chez des patients atteints de psoriasis en plaques modéré a sévére : un essai

randomisé de phase Il contrélé contre placebo

I. Lavrard®, K. Papp®, K. Gordon®, D. Thagi®, A. Morita®, M. Gooderham®, P. Foley™, 1.G. Girgis®,

S. Kundu®, S. Banerjee“” (1) Rueil-Malmaison, (2) Waterloo, CANADA, (3) Milwaukee, ETATS-

UNIS, (4) Lubeck, ALLEMAGNE, (5) Nagoya JAPON (6) Peterborough, CANADA, (7) Melbourne,

AUSTRALIE, (8) Prlnceton ETATS-UN

Evaluation de l'intolérance au méthotrexate : intérét du questionnaire MISS
PE.Ma-023 A. Mounir, S. Driouach, F.Z. Mahha, A. Nessrine, H. Taoufik (Fes, MAROC)

Tolérance du méthotrexate au cours de la polyarthrite rhumatoide a Ouagadougou (Burkina
PE.Ma-024 Faso)

W.J. Zabsonre, F. Kaboré, F. Zongo, M. Sawadogo, A. Ouedraogo, V. Nonguierma, B. Savadogo,

A. Abassiri, D.D. Ouedraogo (Ouagadougou, BURKINA FASO)

Intérét de 'hypnose thérapeutique ericksonienne dans la prise en charge des patients devant
PE.Ma-025 bénéficier d’un geste interventionnel de rhumatologie (ponction ou infiltration intra-articulaire)
V. Dixneuf, J.P. Nguyen, J. Nizard, G. Mazaltarine (Nantes)

Persistance a long terme du sécukinumab dans le psoriasis : association avec le profil du patient
PE.Ma-026 et 'efficacité initiale
L. Ferrieres, C. Paul, M.P. Konstantinou, C. Livideanu, M. Tauber, S. Hegazy (Toulouse)

Efficacité et tolérance du relais de I'infliximab princeps par le biosimilaire dans le traitement des
PE.Ma-027 rhumatismes inflammatoires chroniques
L. Jawhari, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

Utilisation des inhibiteurs de JAK : une revue systématique des essais cliniques en cours
PE.Ma-028 R. Felten, F. Scher, F. Sagez, A. Mallick, J. Sibilia, J.E. Gottenberg, L. Arnaud (Strasbourg)

Affections ostéo-articulaires de I'enfant vues en hospitalisation au Burkina Faso
PE.Ma-029 E. Tiendrébéogo, W.J. Zabsonre, F. Kaboré, D.D. Ouedraogo (Ouagadougou, BURKINA FASO)
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Prévalence du genu varum/valgum chez des enfants et adolescents algériens ayant un faible
PE.Ma-030 statut vitaminique D et calcique ) )

M. Djennane™, E.H. Djoudi®, J.C. Souberbielle®, (1) Tizi Ouzou, ALGERIE, (2) Douera, ALGERIE,

(3) Paris

Efficacité et tolérance de l'ixékizumab chez des patients atteints de rhumatisme psoriasique actif
PE.Ma-031 et ayant présenté une réponse inadéquate aux anti-TNF : résultats a 52 sem. d'une étude de

phase Il (SPIRIT-P2)

A. Constantin®®, M. Genovese®, B. Combe®), J. Kremer®, D.H. Adams®, C. Lee®, L. Kerr®, P. Nash®,

(1) Toulouse, (2) Palo Alto, CA, ETATS-UNIS, (3) Montpellier, (4) Albany, NY, ETATS-UNIS,

(5) Indianapolis, IN, ETATS-UNIS, (6) Brisbane, AUSTRALIE

Posters électroniques ESPACE POSTERS ELECTRONIQUES

Posters électroniques

Relations entre la puissance maximale et les parametres osseux chez des jeunes femmes
PE.Ma-032 gdultes

A. Khawaja®, J. Prioux™, G. Maalouf®, R. El Hage®, (1) Rennes, (2) Beyrouth, LIBAN, (3) Qalhat,

LIBAN

Construction et validation d’'un questionnaire d’auto-évaluation pour les limitations d’activité
PE.Ma-033 chez les patients atteints de sclérodermie systémique

C. Daste, H. Abdoul, F. Foissac, A. Papelard, S. Alami, M.M. Lefevre-Colau, S. Poiraudeau, L. Mouthon,

F. Rannou, C. Nguyen (Paris)

Productivité du travail dans une population portugaise avec polyarthrite rhumatoide : est-elle
PE.Ma-034 meilleure chez les patients sous traitement biologique ?
M. Guerra, R. Vieira, D. Fonseca, T. Videira, J. Abelha-Aleixo, P. Pinto (Vila Nova de Gaia, PORTUGAL)

Hiérarchie des pathologies rhumatismales vues en consultations hospitalieres de rhumatologie
PE.Ma-035 selon le score RAPID3, et incidences du catastrophisme et du statut d’invalidité sur ce score
J.M. Berthelot, G. Bart, C. Darrieutort-Laffite, P. Guillot, J. Glémarec, B. Le Goff, Y. Maugars (Nantes)

Etat des lieux de la collaboration entre ophtalmologistes, rhumatologues et internistes dans le
PE.Ma-036 management des uvéites non-infectieuses : résultats d’'une enquéte nationale

A. Brezin™, J. Sellam®, C. Chiquet®, D. Saadoun®, P. Séve®, L. Kodjikian®, M. Pacanowski®,

B. Bodaghi", P. Cacoub", (1) Paris, (2) La Tronche, (3) Lyon, (4) Rungis

Risque de néoplasie dans la polyarthrite rhumatoide et la spondylarthrite : étude rétrospective
PE.Ma-037 J. Ricardo Pires, C. Ambrésio, A. Barcelos (Aveiro, PORTUGAL)

Quels facteurs influencent I'observance thérapeutique de nos patients atteints de rhumatismes
PE.Ma-038 inflammatoires chroniques ?
M. Beurai-Weber, A. Jaussent, M.C. Picot, J. Morel, B. Combe, C. Daien (Montpellier)

Capacité discriminante de SARQOL® selon la définition de sarcopénie : I'étude OFELY
PE.Ma-039 E. Sornay-Rendu(®, C. Beaudart®, O. Bruyere®, R. Chapurlat™, (1) Lyon, (2) Liege, BELGIQUE

Le catastrophisme en rhumatologie
PE.Ma-040 S.Benamar®", C. Hua®, J. Morel@, F. Flaisler"), B. Combe®@, C. Lukas®, C. Gaujoux-Viala, (1) Nimes,
(2) Montpellier

Détermination de I'adhésion au traitement biotechnologique dans un service de rhumatologie

PE.Ma-041 N. Madeira”, A. Cardoso®, R. Trinca®, S. Candida®, H. Santos®, C. Miguel®, F. Barcelos®,
D. Medeiros®”, R. Campanilho-Marques®, J. Vaz Patto®, L. Cunha Miranda™, (1) Lisbonne,
PORTUGAL, (2) Lisboa, PORTUGAL

Etude de la corrélation entre le NDI et le SF-36 au cours des névralgies cervico-brachiales
PE.Ma-042 C. Daldoul, S. Boudokhane, H. Migaou, A. Jellad, Z. Ben Salah Frih (Monastir, TUNISIE)

Algorithmes d’identification des rhumatismes inflammatoires chroniques et du psoriasis dans les
PE.Ma-043 bases médico-administratives internationales utilisant la CIM-10 : revue de la littérature

B. Castagne!”, M. Viprey®, P. Caillet®, M. Belhassen®, G. Desjeux®, C. Estellat®, S. Bailly®,

M. Soubrier®, A.M. Schott®, (1) Clermont-Ferrand, (2) Lyon, (3) Nantes, (4) Gémenos, (5) Paris,

(6) La Tronche
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PE.Ma-044

PE.Ma-045

PE.Ma-046

PE.Ma-047

PE.Ma-048

PE.Ma-049

PE.Ma-050

PE.Ma-051

PE.Ma-052

PE.Ma-053

PE.Ma-054

PE.Ma-055

PE.Ma-056

PE.Ma-057

PE.Ma-058

PE.Ma-059

PE.Ma-060

PE.Ma-061

PE.Ma-062

Mardi 11 décembre

Les interventions visant a améliorer la prise en charge de I'ostéoporose : revue systématique
et méta-analyse

J. Martin®, M. Viprey"), B. Castagné®, B. Merle®, C. Giroudon, R. Chapurlat®, A.M. Schott®",
(1) Lyon, (2) Clermont-Ferrand

Atteinte temporo-mandibulaire au cours de l'otite externe nécrosante
M. Bellakhdher, J. Houas, M. Ghammam, K. Bacchouche, S. Hmila, A. Meherzi, W. Kermani,
E. Bouajina, M. Abdelkafi (Sousse, TUNISIE)

Il n’y a pas de saison pour les spondyloscites infectieuses
J.J. Dubost™, B. Peirera”, M. Couderc”, S. Malochet-Guinamand®, A. Tournadre", M. Soubrier®,
(1) Clermont-Ferrand

Etude comparative des spondylodiscites tuberculeuses et & germes non spécifiques : & propos
de 51 cas

A. Feki, I. Sellami, S. Jriri, R. Grassa, R. Akrout, S. Ben Djmeaa, M.H. Kallel, H. Fourati, S. Baklouti
(Sfax, TUNISIE)

Caractéristiques cliniques de I'arthrite de Lyme en Bretagne : série rétrospective de 28 cas
C. Corre, G. Coiffier, B. Degeihl, J.D. Albert, P. Guggenbuhl (Rennes)

Analyse des signes précoces de sacro-iliite infectieuse au scanner
M. Sondag, K. Gete, F. Verhoeven, S. Aubry, C. Prati, D. Wendling (Besangon)

Les infections ostéo-articulaires : I'expérience de 12 ans dans le service de rhumatologie au
CHU du Point G
I.S. Pamanta, B. Kodio, D. Seydou, S. Touré, S. Fanta, T. Mohomodine, C. Idrissa Ah (Bamako, MALI)

Les spondylodiscites infectieuses : tuberculose versus brucellose
K. Saadaoui™, H. Sahli®, H. Ajlani®, S. Rekik, S. Boussaid", E. Cheour®, M. Elleuch®™, (Tunis,
TUNISIE)

Infections de site opératoire aprés chirurgie du rachis avec arthrodése au cours des rhumatismes
inflammatoires

B.K. Tan®, P. Grobost", T. Chevillotte, C. Silvestre(", B. Issartel®, C. Chapuis®, S. Perelmuter,
P. Précloux®, P. Roussouly™, (1) Lyon, (2) Villeurbanne, (3) Saint-Genis-Laval

La spondylodiscite infectieuse chez le sujet agé a-t-elle le méme profil que chez le sujet jeune ?
H. Bettaieb, J.S. Ben, R. Akrout, M. Ezzedine, M.H. Kallel, H. Fourati, S. Baklouti (Sfax, TUNISIE)

Ostéomyélites chroniques dans la drépanocytose chez I'adulte : a propos de 747 cas
H. Ayed®, A. Djenouni®, F. Grifi®, (1) Annaba, ALGERIE, (2) Alger, ALGERIE

Infection de prothése articulaire et rhumatismes inflammatoires chroniques : a propos de 25 cas
J. zalc, V. Meyssonnier, V. Zeller, S. Godot, P. Chazerain, S. Marmor, J.M. Ziza (Paris)

Facteurs associés aux infections rhumatologiques bactériennes au cours du VIH/SIDA
M. Ngandeu -Singwé, J. Kouam, M. Doualla Bija, D. Handy Eone (Yaoundé, CAMEROUN)

Caractéristiques et spécificités de la spondylodiscite tuberculeuse chez les sujets agés
M. Sellami, O. Saidane, A. Tekaya, R. Tekaya, |. Mahmoud, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

La pseudo-polyarthrite rhizomélique : & propos de 60 cas
S. Jriri, S. Ben Djmeaa, M. Ben Majdouba, R. Grassa, A. Feki, R. Akrout, M. Ezzeddine, M. Kallel, H.
Fourati, S. Baklouti (Sfax, TUNISIE)

Troubles de I'équilibre chez le sujet 4gé gonarthrosique
S. Zrida, E. Mersni, L. Metoui, H. Rahali, I. Ksibi, R. Maaoui (Tunis, TUNISIE)

La colchicine dans le traitement de la chondrocalcinose (CCA) du sujet tres agé : indications,
efficacité, tolérance. A propos de 95 observations
B. Verlhac (Paris)

Survenue de pseudo-polyarthrite rhizomélique sous inhibiteur de kinase : a propos de 2 cas
F. Verhoeven, D. Weil, M. Sondag, C. Prati, D. Wendling (Besangon)

Prévalence de I'obésité chez les sujets agés en milieu rhumatologique
M.A. EL Achek, A. Farhat, M. Jguirim, |. Bejia, S. Zrour, N. Bergaoui (Monastir, TUNISIE)
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Pléniere SALLE 1
Pléniére
Modérateur(s) : P. Gaudin (Grenoble), V. Breuil (Nice), G. Baudens (Valenciennes)

Fréquence et corrélations cliniques de la néphropathie goutteuse : étude transversale de 502
P.09 goutteux

T. Bardin®, M. Tran®, Q. Nguyen®, H. Le®, P. Richette(”, J.M. Correas'”, M. Resche Rigon", (1) Paris,

(2) H6 Chi Minh-Ville, VIETNAM

Révéler le lien entre le développement de I'arthrose et la sénescence des cellules souches
P.10 mésenchymateuses

O. Malaise, Y. Tachikart, M. Constantinides, M. Mumme, D. Noél, J. Wang, C. Jorgensen, J.M. Brondello

(Montpellier)

Le variant rs35705950 du promoteur de MUC5B est un facteur de risque de la pneumopathie
P11 interstitielle diffuse associée a la polyarthrite rhumatoide

P.A. Juge™, L. Joyce®, E. Ebstein®, H. Furukawa®, S. Gazal®, C. Kannengiesser", S. Ottaviani®,
N. Tsuchiya®, J. Rojas-Serrano®, R. Falfan-Valencia®, M. Effrosyni®, D. Boumpas®, K. Antoniou®,
C. Van Moorsel®, J. Grutters®, Y. Wang®, R. Borie®, L. Stervinou-Wemeau'?, B. Wallaert'?,
R.M. Flipot"®, H. Nunes™, D. Valeyre("), N. Saidenberg-Kermanac'h‘, M.C. Boissier"", S. Marchand-
Adam(?), A. Frazier-Mironer", P. Richette, Y. Allanore”, J. Sibilia®®, C. Dromer™, C. Richez'¥,
T. Schaeverbeke™, H. Lioté"), G. Thabut®, N. Nathan, S. Amselem, M. Soubrier™, V. Cottin(®,
A. Clément™, A. Walts®, T. Fingerlin™, A. Fischer®, E. Matteson®, T. Niewold"®, D. Assayag®),
M.P. Debray“) C. Boﬂeau“) B. Crestani(", D. Schwartz®, P. Dieude(®, (1)Par|s (2)Aurora ETATS-UNIS,
(3) Tsukuba-shi, JAPON, (4) Boston, ETATS- UNIS, (5) Ciudad de México, MEXIQUE, (6) Chaidari,
GRECE, (7) Herakhon GRECE (8) Nieuwegein, PAYS-BAS, (9) Nanjmg Shi, CHINE (10) Lille,
(11) Boblgny (12) Tours, (13) Strasbourg (14) Bordeaux, (15) Clermont Ferrand, (16) Bron, (17) Denver,
ETATS-UNIS, (18) Rochester, ETATS-UNIS, (19) New York, ETATS-UNIS, (20) Montréal, CANADA

Un programme infirmier d'éducation a l'auto-évaluation et autogestion de la maladie
P1A2A  réduit l'activité de la maladie et augmente I'activit¢ physique chez les patients atteints de
spondyloarthrite axiale : résultats de I'essai randomisé prospectif COMEDSPA
A. Molto™, A. Etcheto”, S. Poiraudeau™, L. Gossec!”, M. Soubrier®, F. Fayet®, P. Claudepierre®,
D. Wendhng“‘) P. Gaudm‘s) S. Pouplin®, A. Ruyssen-Witrand®, S. Guis®, E. Dernis®, G. Chalés!"?,
X. Mariette(™), C. Beauvais", B. Combe(™?, R.M. Flipo!"», P. Richette(", |. Chary Valckenaere!™, A. Saraux'®,
J. Sibilia®™), T. Shaeverbeke('”, M. Dougados“’ (1) Paris, (2) Clermont-Ferrand, (3) Créteil, (4) Besancon,
(5) Grenoble, (6) Rouen, (7) Toulouse, (8) Marseille, (9) Le Mans, (10) Rennes, (11) Le Kremlin-Bicétre,
(12) Montpellier, (13) Lille, (14) Vandceuvre-lés-Nancy, (15) Brest, (16) Strasbourg, (17) Bordeaux

P12B  |’évaluation systématique des comorbidités améliore les taux de vaccination et la
supplémentation en Vitamine D chez les patients atteints de spondyloarthrite axiale : résultats
de I'essai randomise COMEDSPA
A. Molto™, A. Etcheto”, S. Poiraudeau", L. Gossec, M. Soubrier®, F. Fayet®, P. Claudeplerre3)
D. Wendllng“” P. Gaudin 5, A. Ruyssen -Witrand ‘3) S. Pouplm M, S. Guis®, E. Dernis®,
G. Chalés"?, X. Mariette", C. Beauvais!”, B. Combe! 12) R.M. F|Ip0“3) P. Rlchette“’ A Saraux“‘)
I. Chary Valckenaere", J. Sibilia"®, T. Shaeverbeke‘”’, M. Dougados!’, (1) Paris, (2) Clermont-
Ferrand, (3) Créteil, (4) Besangon, (5) Grenoble, (6) Toulouse, (7) Rouen, (8) Marseille, (9) Le Mans,
(10) Rennes, (11) Le Kremlin-Bicétre, (12) Montpellier, (13) Lille, (14) Brest, (15) Vandoeuvre-lés-
Nancy, (16) Strasbourg, (17) Bordeaux

Quoi de neuf sur les maladies auto-immunes
M.E. Truchetet (Bordeaux)

Sujets d'avenir SALLE 9

Sujets d'avenir - La rhumatologie a I’heure de I’e-santé
Modérateur(s) : C. Miceli-Richard (Paris), A. Constantin (Toulouse), B. Le Goff (Nantes)

Application du Big Data/Machine learning : quelle aide a la décision médicale ?
A. Loupy (Paris)

Recherche en ligne ou e-recherche : quelles implications en rhumatologie ?
P. Ravaud (Paris)

Les objets connectés et la rhumatologie : quelle valeur pour la prise en charge ?
106 R. Choquet (Paris)
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Posters électroniques

Intérét et limites de la VFA (Vertebral Fracture Assessment) par comparaison a la radiographie
PE.Ma-063 standard dans le diagnostic des fractures vertébrales
M. Brahem, N. Elamri, H. Zeglaoui, K. Baccouch, S. Belghali, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

Quel intérét de la mesure de la densité minérale osseuse dans le diagnostic des fractures
PE.Ma-064 vertébrales asymptomatiques ?
M. Brahem, N. Elamri, H. Zeglaoui, K. Baccouch, S. Belghali, E. Bouajina (Sousse, TUNISIE)

La place du traitement conservateur dans la prise en charge de la lombosciatique d’origine
PE.Ma-065 discale : résultats d’'une étude rétrospective a propos de 300 cas

R. Grassa, A. Feki, M. Ezzedine, S. Jriri, S. Ben Djmeaa, R. Akrout, M.H. Kallel, H. Fourati, S. Baklouti

(Sfax, TUNISIE)

Apport du questionnaire OWESTRY dans I'évaluation fonctionnelle de la lombalgie commune
PE.Ma-066 chronique
M. Sellami, O. Saidane, A. Tekaya, R. Tekaya, |. Mahmoud, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

La clomipramine avec le paracétamol, le parécoxib et la physiothérapie est-elle efficace dans
PE.Ma-067 |e traitement de la douleur de lomboradiculalgies communes chroniques ? Etude ouverte

prospective

S. Afilal™, S. Fellous, I. Hmamouchi®, H. Rkain™, F. Allali®, (1) Salé, MAROC, (2) Rabat, MAROC

Lombalgie commune chronique : impact sur la qualité de vie des patients évaluée par le score
PE.Ma-068 SF-12
M. Sellami, O. Saidane, A. Tekaya, R. Tekaya, |. Mahmoud, L. Abdelmoula (Tunis, TUNISIE)

Le « back book » : améliore-t-il les connaissances des marocains soufrant de lombalgie aigué ?
PE.Ma-069 A. Kherrab, M. Ghazi, R. Niamane (Marrakech, MAROC)

Des spondylodiscites infectieuses qui n’en sont pas
PE.Ma-070 S. Boussaid, K. Zouaoui, S. Rekik, H. Sahli, E. Cheour, M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)

Qualité de vie au cours de la lombalgie chronique et de la lombosciatique: a propos de 152
PE.Ma-071 patients tunisiens

|. Haddada, H. Hachfi, M. Brahem, O. Jomaa, A. Abdallah, S. Benhammouda, M. Younes (Mahdia,

TUNISIE)

Impact fonctionnel de la lombosciatique chez le sujet agé
PE.Ma-072 |. Haddada, H. Hachfi, M. Brahem, O. Jomaa, A. Abdallah, S. Benhammouda, M. Younes (Mahdia,
TUNISIE)

Lombalgies symptomatiques hors rhumatisme inflammatoire chronique : aspects diagnostiques
PE.Ma-073 S. Ousehal, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

Le renforcement musculaire isocinétique et la lombalgie chronique non spécifique
PE.Ma-074 A. Sehimi, I. Khiat, S. Ammor, H. Aboura, M. Bedjaoui, O. Bensaber (Sidi Bel Abbes, ALGERIE)

Impact fonctionnel et qualité de vie au cours de la lombalgie chronique et la lombosciatique
PE.Ma-075 S. Miri, M. Jguirim, S. Zrour, A. Mhenni, R. Fakhfakh, O. Borgi, M. Beltayfa, N. Benchekaya, |. Béjia,
N. Bergaoui (Monastir, TUNISIE)

L'apport de la rééducation posturale globale dans la lombalgie chronique
PE.Ma-076 M. Sghir, W. Haj Hamad®, M. Bdiri®, A. Haj Salah®, A. Sghaier®™, S. Zrour®, W. Kessomtini®,
(1) Mahdia, TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE

Retentissement fonctionnel et psychologique de la névralgie cervico-brachiale commune :
PE.Ma-077 3 propos de 100 cas

M. Sghir®, W. Haj Hamad™, M. Frigui®, A. Haj Salah®, S. Zrour®, W. Kessomtini®V, (1) Mahdia,

TUNISIE, (2) Monastir, TUNISIE
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Evaluation de la faisabilit¢é d’'un programme multidisciplinaire ultra-court d’éducation et de
rééducation pour des patients lombalgiques : une étude pilote rétrospective ouverte

R. Garofoli, M. Boisson, F. Ségretin, J. Liniéres, C. Gérard, S. Moreau, E. Leong, M.M. Lefevre-Colau,
F. Rannou, A. Roren, C. Nguyen (Paris)

Facteurs prédictifs de réponse a la chirurgie des lombalgies discogéniques
S. Wanono®, P. Fardellone®, J. Peltier®, V. Goéb", (1) Amiens, (2) Salouél

Evaluation de I'activité physique au cours de la lombalgie commune
A. Fazaa, H. Boussaa, S. Miladi, K. Ouenniche, S. Kassab, S. Chekili, K. Ben Abdelghani, A. Laatar
(Tunis, TUNISIE)

Compression médullaire : pensez a la maladie des japonais
S. Rekik, M. Moalla, S. Boussaid, S. Jemmali, H. Sahli, E. Cheour, M. Elleuch (Tunis, TUNISIE)

Evaluation de la qualité de vie au cours de la lombalgie commune
A. Fazaa, H. Boussaa, S. Miladi, K. Ouenniche, S. Kassab, S. Chekili, K. Ben Abdelghani, A. Laatar
(Tunis, TUNISIE)

Adhérence du sac dural et radiculalgie : une relation sous-estimée ? Etude prospective
préliminaire
A. Zagala®, P. Gaudin®, M. Djennane®, A. Baillet, (1) Grenoble, (2) Tizi Ouzou, ALGERIE

L’atteinte osseuse au cours des histiocytoses : a propos de 5 cas

R. Ghariani®, L. Hanen™, S. Marzouk™, M. Snoussi", F. Frikha®, D. Chebbi®’, M. Ben Hamad,
0. Frikha®, M. Smaoui", C. Dammak, R. Ben Salah®, M. Jallouli®, Z. Bahloul™, (1) Sfax, TUNISIE,
(2) Tunis, TUNISIE

La fasciite a éosinophiles (maladie de Shulman) : a propos de 3 observations
F. Frikha, M. Snoussi, R. Ben Salah, Y. Bouattour, C. Damak, S. Garbaa, D. Chebbi, I. Chabchoub,
H. Loukil, M. Jallouli, S. Marzouk, Z. Bahloul (Sfax, TUNISIE)

T-score a + 6.7 DS aprés 40 années de carence cestrogénique
A. Michaut, B. Haettich, A. Ziegler, E. Dernis, M. Duquenne (Le Mans)

Polyarthrite et diarrhée : a propos d'un cas de Whipple systémique
M.A. Sparfel, E. Cattelain-Lopez, A. Phan Van, C. Pereira-Gillion, A. Lemaignen, A. Bisson,
D. Mulleman, P. Goupille (Tours)

Dorsolombalgie chronique dans la sarcoidose : rechercher la spondylarthrite
S. Johanna, L. Semerano, N. Touffik, B. Diane, H. Nunes, V. Dominique, M.C. Boissier, N. Saidenberg-
Kermanac'h (Bobigny)

Apport du rituximab dans la prise en charge du syndrome de TAFRO : une variante de la maladie
de Castelman

R. Ghariani®”, L. Hanen™, S. Marzouk®, M. Snoussi", F. Frikha®, O. Frikha®, M. Ben Hamad®,
D. Chebbi®, M. Smaoui®, C. Dammak®™®, R. Ben Salah®, M. Jallouli®, Z. Bahloul®, (1) Sfax, TUNISIE,
(2) Tunis, TUNISIE

Cas de néphropathie pseudolupique évoquant un COPA syndrome
S. El Khalifi (Lille)

Fievre et polyarthralgies en rhumatologie : 2 cas de syndrome auto-inflammatoire
P. Brevet(", C. Princivil®, A. Curie®, M. Aube, C. Zarnitsky®, D. Alcaix", (1) Montivilliers, (2) Le Havre

Profil de tolérance jusqu’a 5,5 ans de baricitinib dans le traitement de la polyarthrite rhumatoide :
mise a jour d’'une analyse intégrée de la tolérance

B. Combe™, M. Genovese®, J.S. Smolen®, T. Takeuchi®, D. Hyslop®, W.L. Macias®, T.P. Rooney®),
L. Chen®, CL. Dickson®, J. Riddle Camp<5) TE. Cardlllo‘5 T. Ishii®, K. Winthrop™, (1) Montpellier,
(2) Palo Alto, CA, ETATS-UNIS, (3) Vienne, AUTRICHE, ( ) Tokyo, JAPON, (5) Indianapolis, IN,
ETATS- UNIS (6) Kobe, JAPON, (7) Portland, OR, ETATS-UNIS

Profil des patients atteints de rhumatisme psoriasique pris en charge par les dermatologues
ou les rhumatologues initiant un traitement par ustékinumab (étude en vraie-vie PROUST) :
caractéristiques démographiques et cliniques des 100 premiers patients inclus

P. Richette", J. Salisse®, J. Chollet?, N. Didier®, C. Contré®, D. Jullien®, (1) Paris, (2) Issy-les-
Moulineaux, (3) Lyon
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Impact de la chirurgie bariatrique sur les pathologies rhumatologiques : revue systématique et
PE.Ma-094 méta-analyse

M. Moly™, B. Combe™, T. Barnetche®?, C. Daien"), C. Gaujoux-Viala®, C. Lukas", J. Morel®, C. Hua®,

(1) Montpellier, (2) Bordeaux, (3) Nimes

Efficacité comparée des AINS (kétoprofene) versus corticoides (prednisone) par voie orale dans
PE.Ma-095 |a prise en charge de la lombalgie/lombosciatique commune

W.J. Zabsonre, F. Kaboré, S. Zabsonre, A. Abassiri, B. Savadogo, A. Ouedraogo, V. Nonguierma,

M. Traoré, D.D. Ouedraogo (Ouagadougou, BURKINA FASO)

Impact de la douleur neuropathique sur la réponse aux infiltrations d’acide hyaluronique dans
PE.Ma-096 |a gonarthrose
E. Tiendrébéogo, F. Eymard™, T. Conrozier®, X. Chevalier, (1) Créteil, (2) Belfort

Etude de I'expression des enzymes de biosynthése des héparanes sulfates dans des
PE.Ma-097 synoviocytes fibroblastiques arthrosiques

S. Teboul, C. Flageollet, T. Ould-Braham, S. Shamdani, D. Papy-Garcia, X. Chevalier, P. Albanese

(Créteil)

Le peptide chimérique synthétique P7 réduit la douleur et protege le cartilage chez le rat souffrant
PE.Ma-098 d’'arthrose aprés méniscectomie partielle et section du ligament croisé
R. Montjean™, S. Escaich™, C. Vétu™, C. Carelli™, Y. Henrotin®, (1) Romainville, (2) Liége, BELGIQUE

Développement d’'un modéle d’arthrose chez la souris humanisée dans le but d’étudier les effets
PE.Ma-099 thérapeutiques des cellules souches mésenchymateuses humaines encapsulées

B. Metayer, M. Masson, J. Veziers, C. Vignes, J. Lesoeur, Y. Maugars, B. Bodic, J. Guicheux, C. Vinatier

(Nantes)

Cemip accompagne l'expression de marqueurs de fibrose par le cartilage et la synoviale
PE.Ma-100 humaine arthrosique
C. Deroyer, S. Neuville, E. Charlier, O. Malaise, P. Gillet, M. Malaise, D. De Seny (Liége, BELGIQUE)

Variation d'expression des récepteurs aux nétrines UNC5C et DCC dans le chondrocyte : un
PE.Ma-101 nouveau mécanisme délétere de la R-caténine ?
M. Claudel, J.Y. Jouzeau, F. Cailotto (Vandoeuvre-lés-Nancy)

Potentialités des cellules souches mésenchymateuses issues du liquide synovial pour
PE.Ma-102 ['ingénierie cellulaire ou tissulaire du cartilage

P. Neybecker™, C. Henrionnet", E. Pape™, D. Mainard®, L. Galois®, D. Loeuille®, P. Gillet™,

A. Pinzano™, (1) Vandoeuvre-lés-Nancy, (2) Nancy

Expression des intégrines aVR5, aV33 et 36 par les chondrocytes arthrosiques de hanche et par
PE.Ma-103 |es ostéophytes vertébraux

E. Charlier, S. Neuville, C. Deroyer, B. Relic, O. Malaise, G. Reuter, P. Gillet, N. Withofs, R. Hustinx,

D. De Seny, M. Malaise (Liége, BELGIQUE)

Etude multicentrique prospective des facteurs prédictifs de réponse a une injection d'un acide
PE.Ma-104 hyaluronique réticulé a libération prolongée dans I'hallux rigidus

T. Conrozier", S. Mellac-Ducamp®, J. Porterie®, J. Despaux®, J. Fulpin®, J.Y. Coillard®, L. Galois”,

(1) Belfort, (2) Nevers, (3) Auch, (4) Montélimar, (5) Hyeéres, (6) Lyon, (7) Vandceuvre-lés-Nancy

Etude pilote d'une association d’'un AH et d’un PRP intra-articulaire dans la prise en charge de la
PE.Ma-105 gonarthrose symptomatique fémoro-tibiale aprés échec d'un AH seul : suivi a 4 ans
J.L. Renevier™, J.F. Marc®, (1) Mantes-la-Jolie, (2) Roanne

Apport de I'examen échographique dans I'évaluation de I'arthrose du genou symptomatique et
PE.Ma-106 radiographique

O. Bazin®, S.W. Ngueyon, A.C. Rat®, F. Guillemin™, I. Chary Valckenaere, D. Loeuille,

(1) Vandoeuvre-lés-Nancy, (2) Nancy
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Efficacité et tolérance d'une injection d'acide hyaluronique réticulé + mannitol dans le traitement
de l'arthrose temporo-mandibulaire
D. Baron™, C. Baraer®, (1) Lannion, (2) Quimper

Le syndécan-4 est un marqueur de I'hypertrophie des chondrocytes du genou arthrosique
Y. Henrotin®, C. Sanchez", C. Lambert®, J.E. Dubuc®, J. Bertrand®, T. Pap®, (1) Liege, BELGIQUE,
(2) Bruxelles, BELGIQUE, (3) Magdebourg, ALLEMAGNE, (4) Miinster, ALLEMAGNE

Les héparanes sulfates de cartilages arthrosiques présentent un degré de sulfatation augmenté,
associé a des modifications de leur affinité pour le FGF-2 et le VEGF et de leurs effets sur des
cellules souches mésenchymateuses et des chondrocytes

S. Shamdani®”, F. Eymard®, S. Chantepie”, C. Flageollet”’, N. Henni-Chebra®, Y. Jouan®, E. Hay®,
M. Cohen-Solal®, D. Papy-Garcia™, X. Chevalier, P. Albanese(", (1) Créteil, (2) Paris

Implication du tissu adipeux médullaire dans 'homéostasie osseuse au cours de I'arthrose

N. Zapata-Linares™, 1. Toillon™™, D. Leterme®, P. Magneron®, A. Pigenet, G. Nourissat®,
C. Chauveau®, F. Berenbaum, M.H. Lafage-Proust®, S. Lucas®@, X. Houard™, (1) Paris, (2) Boulogne-
sur-Mer, (3) Saint-Etienne

Evaluation clinique et par accélérométre de la performance motrice dans la gonarthrose et
analyse des facteurs qui y sont liés

S. Fellous, H. Rkain, I. Aachari, J. Moulay Berkchi, S. Afilal, F.Z. Taik, L. Tahiri, N. Alami, S. Aboudrar,
T. Dakka, F. Allali, (Rabat, MAROC)

Glucose et altération du cycle circadien des chondrocytes : un nouveau mécanisme
physiopathologique de I'arthrose dite « métabolique » i
R. Poulsen™, S. Abou Zakham®, J. Dong, (1) Auckland, NOUVELLE-ZELANDE, (2) Rouen

La surexpression de Lin28a active la reprogrammation chondrocytaire et protége de I'arthrose
chez la souris
E. Hay (Paris)

L'adhésion au méthotrexate est influencée par sa voie d'administration : résultats de I'étude
APRIM

R.M. Flipo®, E. Senbel®, S. Tropé®, E. Zinovieva®, A. Courbeyrette®, H. Herman-Demars®, (1) Lille,
(2) Marseille, (3) Paris

Plus d’erreurs médicamenteuses liées a I'étape de prescription en période de WE ?
L. Maljean, S. Calland, A.L. Yailian, C. Delhens, D. Hoegy, R. Chapurlat, C. Pivot, A. Janoly Dumenil
(Lyon)

EDUC’ARTHROSE, le premier programme d’ETP national frangais pour la prise en charge
éducative de l'arthrose périphérique en milieu thermal : méthodologie de la conception a
I’évaluation !

L. Grange, E. Coudeyre®, C. Gay®, K. Dubourg®, G. Chalés®, C. Poupet®, B. Liesse®, M. Blanc®,
L. Alliot®, A. Minard®, M. Duprat®, P. Ducamp(®, H. Desfour®, D. Monssus®, M. Dumont®, A. Guerard®),
N. Raffort®, M.C. Tallot®, J.L. Berot®, G. Briancon?, V. Berot®, A. Danglade®, J. Burille(™,
M. Wisniewski'?, A. Bruyas®, J.M. Cousin®, M. Baque®, C.E. Bouvier®, C. Roques®, (1) Echirolles,
(2) Clermont-Ferrand, (3) Dax, (4) Rennes, (5) Paris, (6) Balaruc-les-Bains, (7) Salies-de-Béarn,
(8) Bourbon-Lancy, (9) Nancy, (10) Aix-les-Bains, (11) Bagnoles-de-I'Orne, (12) Saint-Amand-les-Eaux

Evaluation des connaissances des patients polyarthrites rhumatoides sur leurs maladies
R. Fakhfakh, M. Jguirim, S. Zrour, A. Mhenni, N. Benchekaya, S. Miri, M. Beltaifa, O. Borgi, |. Béjia,
N. Bergaoui (Monastir, TUNISIE)

Seulement un quart des patients se déclare non-adhérent et la quasi-totalité font appel a un outil
de rappel pour leur traitement de fond : étude transversale de 101 patients
E. Benillouche, M. Dougados, C. Roux, A. Molto (Paris)

Fréquence des pathologies rhumatologiques chez les jumeaux issus de familles multiplex de
spondyloarthrites ou de maladies auto-immunes : étude de 15 couples de jumeaux au Sénégal
S. Diallo, M. Niasse, C. Diouf, C.A.B. Diaw, Y.A.N. Gueye (Dakar, SENEGAL)
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Implication de la production d’interleukine 21 par les lymphocytes T folliculaires helper dans
I'activation des lymphocytes T CD8 + au cours du lupus érythémateux systémique chez ’lhomme
C. Richez", N. Gensous®, P. Blanco®, (1) Mérignac, (2) Bordeaux

Masse osseuse et maladie de Gaucher
N. Jabrane, K. Nassar, W. Rachidi, S. Janani, O. Mkinsi (Casablanca, MAROC)

Traitement par tocilizumab dans l'arthrite juvénile idiopathique : expérience du service de
rhumatologie de Ben Aknoun

M. Hammache, R. Chetouane, N. Boukhenifra, S. Haid, F. Rahal, N. Brahimi, A. Ladjouz-Rezig,
F. Hanni (Alger, ALGERIE)

Le risque infectieux et I'activité de la maladie chez des patients avec arthrite juvénile idiopathique
traités avec ou sans biologique : résultats préliminaires
M. Eddaoudi, S. Rostom, S. Elhassani, B. Amine, R. Bahiri (Salé, MAROC)

Dysplasie spondylo-épiphysaire tardive : a propos d’un cas
S. Benchérifa, A. Bezza (Rabat, MAROC)

Mise au point SALLE 1

Traitement des ostéoporoses du sujet jeune
M. Cohen-Solal (Paris)
Modérateur(s) : B. Lapauw (Gent, BELGIQUE)

Objectifs :
« Identifier les facteurs cliniques et biologiques associés lors d'ostéoporose idiopathique
« Prise en charge globale
* Qui traiter lors de la découverte d'une densité minérale osseuse basse chez un sujet jeune ?

Mise au point SALLE 9

Radiculagies lombaires a imagerie discale normale
J.M. Berthelot (Nantes)
Modérateur(s) : C. Darrieutort-Laffite (Nantes)

Objectifs :
» Rappeler qu'il n’est pas toujours facile de distinguer une radiculalgie d’'une douleur projetée (intérét du signe de la
corde de l'arc, du signe de Slump, du signe de Christodoulides)
» Souligner la possibilité de faux-négatifs ou de mauvaise lecture de I'imagerie lors d’hernies discales atypiques
» Balayer 25 étiologies de radiculalgies autres que discales, en insistant sur I'importance :
- de la stase veineuse dans le canal rachidien et/ou le foramen
- des tractions anormales sur les racines

Mise au point interactive SALLE 10

Gestion d'un traitement par AINS
P. Lafforgue (Marseille)

Modérateur(s) : X. Chevalier (Créteil)

Objectifs :
« Connaitre le mécanisme d’action des AINS, et leurs conséquences par le biais de I'inhibition plus ou moins
sélective de la COX1 et de la COX2
+ Connaitre les effets indésirables des AINS sur les divers appareils (digestif, cardiovasculaire, rénal, génital,
anaphylaxie, ...)
+ Connaitre les (nombreuses) interactions médicamenteuses des AINS
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Mise au point SALLE T

Le patient parkinsonien et le rhumatologue
E. Moro (Grenoble)

Modérateur(s) : P. Gaudin (Grenoble)

Objectifs :

+ Connaitre les progrés récents dans la physiopathologie et la prise en charge de la maladie de Parkinson, utiles
au rhumatologue

» Reconnaitre et traiter les pathologies communes au cours de I'évolution de la maladie de Parkinson
« Identifier les drapeaux rouges chez les patients parkinsoniens pour optimiser la gestion multidisciplinaire

Mise au point SALLE 2

Le coussinet plantaire

J.L. Drapé (Paris)

Modérateur(s) : J. Damiano (Fontenay-sous-Bois)
Objectifs :

« Connaitre I'anatomie et la radio-anatomie du coussinet plantaire
« Connaitre la biomécanique du coussinet plantaire
» Présenter 'imagerie des lésions traumatiques, inflammatoires et atrophiques du coussinet plantaire
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Session scientifique SALLE 4

Maladies auto-immunes et vascularites
Modérateur(s) : X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre), D. Comec (Brest), M.E. Truchetet (Bordeaux)

Le repositionnement thérapeutique identifie les inhibiteurs d’histone déacétylases et le
0.113  tacrolimus comme de possibles nouveaux traitements du syndrome de Sjégren primaire et

confirme l'intérét de cibler 'interféron de type |

R. Felten™, T. Ye, F. Monneaux®", J. Sibilia®, H. Dumortier™, X. Mariette®, J.E. Gottenberg™,

(1) Strasbourg, (2) Le Kremlin-Bicétre

Les lymphocytes B producteurs d'IL-10 sont présents et fonctionnels dans le syndrome de
0.114  Sjogren primitif

J. Mielle™, A. Nutz, P. Guilpain®, R. Audo®, C. Gaujoux-Viala®, B. Combe(, J. Morel™, C. Daien",

(1) Montpellier, (2) Nimes

L'analyse transcriptomique en RNASeq des cellules épithéliales triées a partir de biopsies de
0.115A  glandes salivaires révele une surexpression des génes impliqués dans les voies de I'lL-7 et de

l'interféron au cours du syndrome de Sjégren primitif

E. Riviere®, N. Tchitchek™, G. Nocturne™, J. Pascaud®, A. Virone, S. Boudaoud, A. Thai®,

N. Allaire®, B. Jagla®, M. Mingueneau®, X. Mariette(", (1) Paris, (2) Cambridge, ETATS-UNIS

0.115B  L’analyse transcriptomique en RNASeq des lymphocytes B triés a partir de biopsies de glandes
salivaires et de sang périphérique révele des mécanismes fins d’activation des lymphocytes B
au cours du syndrome de Sjogren
E. Riviere, N. Tchitchek™, G. Nocturne™, J. Pascaud™, S. Boudaoud®, A. Thai®, N. Allaire®,
B. Jagla®”, M. Mingueneau®, X. Mariette", (1) Paris, (2) Cambridge, ETATS-UNIS

Dosage de linterféron par technologie SIMOA au cours des myopathies inflammatoires
0.116  idiopathiques : un biomarqueur diagnostique et d’activité

L. Bolko™, J.H. Salmon®, C. Anquetil®, N. Wesner®, D. Amelin®, O. Benveniste®, Y. Allenbach®,

(1) Reims, (2) Paris

Lupus induits : analyse de 12166 cas dans la base de pharmacovigilance de I'organisation
0.117  mondiale de la santé

P. Mertz", P.E. Gavand®, T. Martin®, A.S. Korganow", F. Chasset®, M. Tebacher®, C. Muller®,

J. Sibilia™, B. Lebrun-Vignes®, J.E. Salem®, L. Arnaud®", (1) Strasbourg, (2) Paris

Suivi a long terme des patients atteints de granulomatose éosinophilique avec polyangéite
0.118  inclus dans I'é¢tude CHUSPAN2 ayant évalué l'intérét de I'adjonction de I'azathioprine a la
corticothérapie en traitement d’induction
X. Puéchal®, C. Pagnoux®, G. Baron", F. Lifermann®, L. Geffray®, T. Quémeneur®, J.L. Saraux®,
M. Wislez®, V. Cottin®, M. Ruivard®, N. Limal®, A. Aouba®, B. Bonnotte'®, A. Néel", C. Agard™, P.
Cohen®, B. Terrier”), C. Le Jeunne!", L. Mouthon™, P. Ravaud, L. Guillevin®", (1) Paris, (2) Toronto,
CANADA, (3) Dax, (4) Lisieux, (5) Valenciennes, (6) Eaubonne, (7) Bron, (8) Clermont-Ferrand, (9)
Caen, (10) Dijon, (11) Nantes
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Session scientifique SALLE 5

Pathologies microcristallines

Modérateur(s) : F. Lioté (Paris), G. Chales (Rennes), T. Pascart (Lomme)

Maladie a dépéts de cristaux de pyrophosphate de calcium : étude d’une cohorte de 52 patients
0.119  avec syndrome de Gitelman
E. Chotard, A. Blanchard, G. Gailly, R. Vargas Poussou, H.K. Ea (Paris)

La diminution échographique du tophus prédit le risque de récidive de crise de goutte a l'arrét du
0.120  traitement prophylactique (USEFUL 2)

E. Ebstein™, M. Forien™, E. Norkuviene®, P. Richette), G. Mouterde®, C. Daien®, H.K. Ea®,

C. Briere™, F. Lioté™, M. Petraitis®, T. Bardin®™, J. Ora®, P. Dieudé™, S. Ottaviani), (1) Paris,

(2) Kaunas, LITUANIE, (3) Montpellier

Performances du Gout-Calculator (score diagnostique d’arthrite goutteuse sans analyse du
0.121  liquide synovial) testées sur une cohorte prospective de 170 arthrites aigués de grosses et

moyennes articulations natives

G. Cofffier, F. Robin, O. Berthoud, J.D. Albert, C. Bendavid, P. Guggenbuhl (Rennes)

Identification de la signature biochimique des cristaux de pyrophosphate de calcium par scanner
0.122  double énergie

T. Pascart®, L. Norberciak®, J. Legrand™, F. Becce®, J.F. Budzik", (1) Lomme, (2) Lille, (3) Lausanne,
SUISSE

Le thiosulfate de sodium inhibe I'inflammasome NLRP3 activé par les cristaux dans I'inflammation
0.123  microcristalline
V. Masson Behar, F. Renaudin, M. Cohen-Solal, F. Lioté, H.K. Ea (Paris)

Goutte a début juvénile : identification de nouveaux variants rares touchant les génes ABCG2,
0.124  S|.C22A1 et ALDH16A1t

H.K. Ea®, C. Collet®, H. Morel®, M. Ricquebourg", M. Cohen-Solal™, J.L. Laplanche®, T. Pascart®,
T. Bardin, F. Lioté", P. Richette(", (1) Paris, (2) Lille
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Spondyloarthrites
Modérateur(s) : T. Pham (Marseille), D. Wendling (Besancon), M. Breban (Boulogne-Billancourt)
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Session scientifique SALLE 6

Double neutralisation de I'lL-17A et de I'lL-17F par bimékizumab chez des patients souffrant
d'axSpA radiographique : résultats a 12 semaines d'une étude de Phase 2b, randomisée, en
double aveugle, contrdlée par placebo et évaluant différentes doses

M. Dougados”, D. Van Der Heijde®, L. Gensler®, A. Deodhar®, X. Baraliakos®, D. Poddubnyy®),
M. Farmer®, D. Baeten®, T. Kumke®, M. OQortgiesen™, (1) Paris, (2) Leiden, PAYS-BAS,
(3) San Francisco, ETATS-UNIS, (4) Portland, ETATS-UNIS, (5) Herne, ALLEMAGNE, (6) Berlin,
ALLEMAGNE, (7) Raleigh, ETATS-UNIS, (8) Anderlecht, BELGIQUE, (9) Monheim, ALLEMAGNE

Association entre kinésiophobie, exercice aérobie, impotence fonctionnelle et activité de la
maladie dans la polyarthrite rhumatoide et la spondyloarthrite
D. Peres, N. Tordi, D. Wendling, C. Prati (Besangon)

Impact de I'alimentation dans les spondyloarthrites : résultats d'une étude observationnelle
prospective
K. Nguyen-Huu, P. Vergne-Salle, A.C. Fressinaud, F. Dalmay, P. Bertin (Limoges)

Les variations des biomarqueurs de la régulation de la formation osseuse sont associées a
I'évolution de I'inflammation et aux traitements anti-inflammatoires dans la spondyloarthrite
axiale récente

E. Descamps(”, A. Molto™, D. Borderie®V, R. Lories®, C. Miceli-Richard™, C. Roux®", K. Briot™",
(1) Paris, (2) Louvain, BELGIQUE

Manifestations articulaires chez des patients ayant une maladie inflammatoire chronique de
l'intestin traités par védolizumab
A. Dupré, M. Collins, F. Carbonnel, X. Mariette, R. Seror (Le Kremlin-Bicétre)

Abatacept sans méthotrexate chez les patients atteints de rhumatisme psoriasique actif :
analyse post-hoc d’une étude randomisée de phase I

P. Goupille, V. Strand®, T. Lehman®, H.A. Ahmad®, A. Johnsen®, S. Balachandar®, P. Mease®,
(1) Tours, (2) Palo Alto, Etats-Unis, (3) Princeton, Etats-Unis, (4) Seattle, Etats-Unis

Mise au point SALLE 7

Le conflit ischiofémoral : mythe ou réalité ?
H. Bard (Paris)
Modérateur(s) : B. Le Goff (Nantes)

Objectifs :
+ Connaitre I'anatomie de I'espace ischio-fémoral et savoir le repérer en imagerie
« Préciser les signes cliniques et en IRM du conflit ischio-fémoral
« Identifier les causes du conflit ischio-fémoral et discuter les conséquences thérapeutiques

Mise au point SALLE 8
Lombalgies chroniques : stratégies thérapeutiques

J. Beaudreuil (Paris)
Modérateur(s) : S. Rozenberg (Paris), B. Duplan (Aix-les-Bains)
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Mise au point SALLE 13

Hernies discales thoraciques et thoracolombaires
E. Ferrero (Paris)
Modérateur(s) : M. Marty (Créteil)
Objectif(s)
* Quel bilan devant une hernie discale thoracique ?

+ Dans quel cas opérer ?
+ Quels bénéfices attendus et risques de la chirurgie ?

Atelier SALLE 12

Atelier microcristaux et liquide articulaire
H.K. Ea, J. Ora, S. Ottaviani, M. Forien (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

Mise au point SALLE 1

Les images d'enthésite des spondyloarthrites sont-elles fréquentes et
spécifiques ?
J.D. Laredo (Paris)
Modérateur(s) : C. Miceli-Richard (Paris)
Objectifs :
+ Décrire 'anatomie et de I'aspect en imagerie d’une enthése normale

« Décrire les différents aspects de I'enthésite rhumatismale en radiographie, échographie et en IRM
« Préciser dans quelle mesure il est possible de différencier enthésopathie mécanique et rhumatismale

Mise au point SALLE 9

Gestes écho-guidés au niveau du rachis et des sacroiliaques
B. Le Goff (Nantes)

Modérateur(s) : C. Darrieutort-Laffite (Nantes)

Objectifs :

+ Connaitre les caractéristiques anatomiques et échographiques importantes pour appréhender les gestes échoguidés
de la région lombaire et des sacro-iliaques

« Savoir choisir sa voie d'abord en fonction de I'anatomie et de la cible visée

« Discuter des avantages et inconvénients de I'écho-guidage dans cette région

Mise au point SALLE 10

Ondes de choc en rhumatologie
E. Senbel (Marseille)
Modérateur(s) : E. Noel (Lyon)
Objectifs :
« Connaitre et différencier les différents les appareils et techniques d'ondes de choc

+ Evaluer I'efficacité selon les localisations en fonction des données récentes de la littérature
» Connaitre les contre-indications aux traitement par ondes de choc
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Mise au point SALLE T

Stratégie de décroissance des traitements biologiques
B. Fautrel (Paris)

Modérateur(s) : P. Goupille (Tours)

Objectifs :

» Rémission ou rémissions : savoir identifier les patients en situation de « surtraitement » pour lesquels une
décroissance thérapeutique pourrait étre tentée

+ Savoir comment initier une décroissance thérapeutique

+ Savoir évaluer le risque de rechute lors de la décroissance

Mise au point SALLE 2

Actualités, fiches et recommandations du CRI

Modérateur(s) : X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre), J. Sibilia (Strasbourg)

Actualité du CRI et partenariats
C. Richez (Bordeaux)

Les fiches du CRI : gestion des inhibiteurs de JAK
T. Pham®, J. Morel®, (1) Marseille, (2) Montpellier

Recommandations du CRI de prise en charge des manifestations musculosquelettiques sous
inhibiteurs de checkpoint immunologique
M. Kostine (Bordeaux)

Mise au point SALLE 3

Interactions médicamenteuses en rhumatologie
T. Schaeverbeke (Bordeaux)
Modérateur(s) : E.H. Djoudi (Douéra, ALGERIE)
Objectifs :
» Connaitre les principes généraux des interactions médicamenteuses

+ Connaitre les principales interactions médicamenteuses concernant les médicaments utilisés en rhumatologie
+ Savoir prévenir et gérer une interaction médicamenteuse en rhumatologie
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Session scientifique SALLE 4

Pathologie rachidienne
Modérateur(s) : A. Petit (Angers), F. Bailly (Le Kremlin-Bicétre), M. Marty (Créteil)

Représentations liées a I'incapacité au travail chez les lombalgiques chroniques : adaptation et
0.131  validation transculturelle d’un auto-questionnaire
A. Petit®, V. Albert®, M.J. Durand®, (1) Angers, (2) Montréal, CANADA, (3) Sherbrooke, CANADA

Développement d'un questionnaire permettant d'identifier la présence de croyances délétéres
0.132  chez les patients lombalgiques

C. Demoulin®, 1. Salamun®, J. Bertrand®, C. Mathy®, G. Mahieu®, S. Genevay“, S. Rozenberg®),

C. Cedraschi®, V. Foltz®, F. Bailly®, A. Petit®, J. Glémarec”, M. Norberg®, L. Pitance®,

M. Vanderthommen®, J.F. Kaux", (1) Liege, BELGIQUE, (2) Bruxelles, BELGIQUE, (3) Dinant,

BELGIQUE, (4) Genéve, SUISSE, (5) Paris, (6) Angers, (7) Nantes, (8) Gland, SUISSE, (9) Louvain-

la-Neuve, BELGIQUE

Efficacité des infiltrations de corticoides par la voie du hiatus sacro-coccygien sous
0.133  contrdle échographique dans la prise en charge des lombo-radiculalgies communes : étude

observationnelle prospective bicentrique sur 150 patients

F. Robin®, G. Coiffier™", J.D. Albert", S. Rio", C. Diarrieutort-Laffite®, B. Le Goff®, P. Guggenbuhl®,

(1) Rennes, (2) Nantes

Infiltration graisseuse des muscles multifides et récupération musculaire aprés restauration
0.134  fonctionnelle du rachis
A. Jacquot, B. Fouquet (Chambray-les-Tours)

Les caractéristiques socioprofessionnelles plutét que médicales sont associées a l'inclusion
0.135  dans les programmes de réentrainement a I'effort : une étude transversale portant sur 147

patients lombalgiques chroniques

M. Assadourian™, F. Bailly", P. Letellier, A. Potel™, B. Duplan®, J. Beaudreuil”, A. Dupeyron®,

V. Foltz™, N. Ibrahim Nasser®, |. Griffoul®, S. Ascione", L. Morardet™, M. Le Ralle, B. Fautrel®,

L. Gossec', (1) Paris, (2) Aix-les-Bains, (3) Nimes, (4) Orléans, (5) Tours

Analyse des paramétres pelviens chez les patients lombalgiques chroniques ayant une
0.136  discopathie active

C. Blandin, M. Boisson, L. Lassalle, S. Teboul-Coré, F. Segretin, M.M. Lefevre-Colau, F. Rannou,

C. Nguyen (Paris)
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Session scientifique SALLE 5

Os métabolique
Modérateur(s) : M.H. Lafage-Proust (Saint-Etienne), V. Breuil (Nice), J. Paccou (Lille), E. Lespessailles (Orléans)

Risque de fracture ostéoporotique majeure aprés chirurgie bariatrique : étude de cohorte
0.137  rétrospective basée sur la population frangaise
J. Paccou™, N. Martignene, E. Lespessailles®, B. Cortet™, G. Ficheur®, (1) Lille, (2) Orléans

Amélioration de la microarchitecture osseuse chez les patients atteints du syndrome de
0.138  Klinefelter aprés 30 mois de traitement par testostérone : étude KLINOS

A. Piot™", |. Plotton®@, B. Dancer®, S. Boutroy", J. Bacchetta®, S. Ailloud™, H. Lejeune®, R. Chapurlat®,

P. Szulc®, C. Confavreux™, (1) Lyon, (2) Bron

Gammapathie monoclonale de signification indéterminée : une nouvelle étiologie de
0.139  |'ostéoporose chez 'homme
E. Legrand, T. Leguillon, B. Gobron, M. Tortolano, E. Hoppe, B. Bouvard (Angers)

La détérioration de la microstructure permet d'identifier les femmes a risque imminent de fracture
0.140 R. Chapurlat®, E. Sornay-Rendu®, R. Zebaze®, M. Bui®, E. Lespessailles®, E. Seeman®, (1) Lyon,
(2) Melbourne, AUSTRALIE, (3) Orléans

Détection de I'hypophosphatasie chez I'adulte hospitalisé en rhumatologie et médecine interne :
0.141  une étude multicentrique sur 10 ans

F. Debiais™, J. Vix", P. Preuss®, A. Tison®, C. Delaveau®, F. Krajewski®, P. Ingrand™, O. Souchaud-

Debouverie, P. Roblot™, T. Hauet", E. Gervais", F. Debiais", (1) Poitiers, (2) Nantes, (3) Brest,

(4) Angers, (5) Tours

Prévention secondaire de I'ostéoporose : évaluation de la filiere fracture du CHRU de Lille de

0.142  Janvier 2016 a Janvier 2018
A. Pflimlin, A. Gournay, |. Delabriére, C. Chantelot, F. Puisieux, R.M. Flipo, B. Cortet, J. Paccou (Lille)

Mise au point SALLE 6

fmc L’inflammation et I’articulation

Cartilage inflammatoire
J. Sellam (Paris)

Os inflammatoire
F. Coury-Lucas (Pierre-Bénite)

Muscle inflammatoire
A. Tournadre (Clermont-Ferrand)

Immunométabolisme
H.K. Ea (Paris)

Mise au point SALLE 7

fmc Mise au point

Arthrose : mieux vaut-il prévenir que guérir ?
F. Berenbaum (Paris)

De l'arthrose aux arthroses : une nouvelle approche de la maladie
C. Vinatier (Nantes)
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Enseignement section PEDIATRIE
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Utilité et pratique de I'échographie des articulations dans I'arthrite juvénile idiopathique ?
S. Jousse-Joulin (Brest)

L'ostéite chronique multifocale récidivante : quand y penser et comment traiter ?
C. Job Deslandre (Paris)

Mise au point SALLE 13

Qualité de vie, sexualité et traitements de la PR ?
A. Perdriger (Rennes)
Modérateur(s) : C. Masson (Angers)

Objectifs :
« Comment la polyarthrite peut étre responsable d’une altération de la qualité de vie ?
» Comment aborder ces problemes avec son malade ?
* Quelle est I'influence de traitement sur 'amélioration de la qualité de vie ou de la sexualité des malades ?

Atelier SALLE 12

Atelier microcristaux et liquide articulaire
H.K. Ea®, S. Ottaviani, J. Ora™, T. Pascart®, M. Forien™, (1) Paris, (2) Lomme

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 9 décembre 09h30/18h45

Symposium SALLE 9
Symposium FRESENIUS KABI

Rhumatismes Inflammatoires Chroniques : sarcopénie, la
prochaine épidémie ?
Modérateur(s) : J. Sellam (Paris)

L
T
W
Z
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=
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Du microbiote a l'inflammation : le point de vue du gastro-entérologue
H. Sokol (Paris)

Etat nutritionnel dans les Rhumatismes Inflammatoires Chroniques :

le point de vue du médecin nutritionniste
S. Czernichow (Paris)

Rhumatismes Inflammatoires Chroniques et prise en charge nutritionnelle de la

sarcopénie : le point de vue du rhumatologue
A. Tournadre (Clermont-Ferrand)

FRESENIUS
KABI
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Dimanche 9 décembre 09h30/18h45

(RHSER BRI Symposium

Symposium MYLAN MEDICAL

Immuno-Rhumatologie en 2025
Modérateur(s) : P. Bertin (Limoges)

Les nouvelles méthodes diagnostiques
T. Schaeverbeke (Bordeaux)

Les nouvelles stratégies thérapeutiques
J. Sibilia (Strasbourg)

Quels changements attendre dans la relation Rhumatologue/Patients ?
C. Beauvais (Paris)

liMylan

ﬁ) Session interactive
Téléchargez
I'application mobile du congres ! |
SFRhumato |
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Dimanche 9 décembre 08h30/18h45
Symposium SALLET

Symposium CELGENE

Rhumatisme psoriasique non érosif : vers de nouveaux
objectifs thérapeutiques de prise en charge

Modérateur(s) : P. Richette (Paris)

L
T
w
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Introduction
P. Richette (Paris)

Evaluer l'activité du rhumatisme psoriasique et prendre en compte le point de
vue du patient : certainement, mais en pratique ?
C. Lukas (Montpellier)

Quelle définition et quelle prise en charge pour le patient insuffisamment contrélé
sous DMARD ?
F. Lioté (Paris)

Cas pratiques
F. Banal (Saint-Mandé)

Conclusion
P. Richette (Paris)

loene
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Dimanche 9 décembre 09h30/18h45 %

Symposium SALLE 2 %
. <

Symposium MSD >
Maintien thérapeutique des Anti-TNF dans les rhumatismes E

inflammatoires chroniques, quelles implications pour la pratique ?
Modérateur(s) : P. Goupille (Tours)

Spondyloarthrite axiale
T. Pham (Marseille)

Rhumatisme Psoriasique
R.M. Flipo (Lille)

Polyarthrite Rhumatoide
B. Combe (Montpellier)

€9 MSD

ﬁ) Session interactive
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Lundi 10 décembre 08h00/18h45

WLl R Edltion spéciale SALLE 2

Edition spéciale de « La Lettre du Rhumatologue »
d'apres |'American College of Rheumatology 2018
L’essentiel de ’ACR 2018 présenté sous forme de reportages vidéo

Sous I’égide de « La Lettre du Rhumatologue »
avec le soutien institutionnel de Novartis

Modérateur(s) : B. Combe (Montpellier)

Polyarthrite rhumatoide
B. Combe (Montpellier)

Maladies auto-immunes
X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre)

Goultte et Arthrose
P. Richette (Paris)

Spondyloarthrite et rhumatisme psoriasique
A. Saraux (Brest)

Sous I'égide de

RHUMATOLOGIE




Lundi 10 décembre 08h00/18h45

08:30=09:30 WWETe]-N(oilo[2} SALLE 4

Table ronde a l'initiative de la revue <« RHUMATQOS »
avec le soutien institutionnel du laboratoire Gilead

Les inhibiteurs de Jak : une nouvelle ére thérapeutique en
rhumatologie

Inhibiteurs de Jak : I'histoire d’'une nouvelle classe thérapeutique
J. Sibilia (Strasbourg)

Aspects moléculaires des voies JAK/STAT : ce que le clinicien doit connaitre
S. Pellegrini (Paris)

Quelle(s) place(s) pour les inhibiteurs de Jak en pratique ?
T. Schaeverbeke (Bordeaux)

Rhumatos

L& PRATRILE QUOTIDIENNE EN RHUMATOLOGIE

Réalisé avec le soutien institutionnel de Gilead Sciences

¥J GILEAD
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Lundi 10 décembre 08h00/18h45
Symposium SALLE 1

Suymposium BIOGEN

Innovation 2018

L'innovation a-t-elle un co(t ?
L. Ferry (Ecrivain, philosophe et ancien ministre de la Jeunesse, de I'Education nationale
et de la Recherche)

Répercussions des innovations thérapeutiques sur la prise en charge des
patients en rhumatologie
M. Dougados (Paris)

Expérimenter et innover pour mieux soigner
G. Potel, Y. Maugars (Nantes)

Discussion avec les 4 orateurs
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Immunologie

mble et depuis plus de 20 ans, nous
travaillons sans cesse pouraméliorer les’
standards de soin en rhumatologie. En unissant
vos expertises a notre héritage, nous continuons a
innover ensemble pour changer la vie des patients.

* Changeons leurs.vies - © 2018 ABBVIE ING: - FR-IMM-180239 - 10/2018

Des équipes. Une passion. Des possibilités.

*

*

Rhumatologie
Dermatologie &
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Lundi 10 décembre

Symposium SALLE 9

Symposium ABBVIE

La PR revisitée
Modérateur(s) : V. Goeb (Amiens)

Mécanismes d’entrée dans la PR
P. Emery (Leeds, ROYAUME UNI)

Perspectives de traitements au long cours dans la PR
B. Combe (Montpellier)

Les traitements de la PR en 2018 : que feriez-vous ?
R.M. Flipo (Lille)

obbvie
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Lundi 10 décembre

Symposium SALLE 10

Symposium LILLY

L’actualité des JAK-I dans la PR ouvre-t-elle de nouvelles
perspectives ?
Modérateur(s) : J. Sibilia (Strasbourg)

Quelles actualités pratiques ?
J. Sibilia (Strasbourg)

Quelles perspectives sur les scores patients ?
T. Schaeverbeke (Bordeaux)

Comment évaluer nos pratiques ?
B. Fautrel (Paris)

ﬁ) Session interactive

Téléchargez
I'application mobile du congres !
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Lundi 10 décembre

Symposium

Symposium AMGEN

Retour sur 5 ans de prise en charge de I'ostéoporose
post-ménopausique en France

Format table ronde

Quels faits marquants ces 5 dernieres années ?
B. Cortet (Lille)

Inhibition du rank ligand : retours d'expérience & discussion
R. Chapurlat™, B. Cortet?, T. Thomas®, (1) Lyon, (2) Lille, (3) Saint-Etienne

Conclusion

AMGEN

ﬁ) Session interactive
Téléchargez
I'application mobile du congres ! |
SFRhumato |
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Lundi 10 décembre 08h00/18h45

09:45="11:00 Wy oleX V1] SALLE 2

Suymposium ROCHE CHUGAI
Les glucocorticoides, les csDMARD et les autres
Modérateur(s) : A. Saraux (Brest)

Rémission et épargne cortisonique dans l'artérite a cellules géantes
V. Devauchelle-Pensec (Brest)

Epargne cortisonique dans la polyarthrite rhumatoide
A. Constantin (Toulouse)

Décroissance thérapeutique dans la polyarthrite rhumatoide
J. Sellam (Paris)

CHUGAI
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Lundi 10 décembre

Symposium SALLE 1

Symposium UCB

Risque imminent de re-fracture de fragilité : le connaitre, le
traduire, le prendre en charge

Modérateur(s) : C. Roux (Paris)

Le connaitre
B. Cortet (Lille)

Le traduire
C. Roux (Paris)

Le prendre en charge
T. Thomas (Saint-Etienne)
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Immunologie

Dermatologie

mble et depuis plus de 20 ans, nous
travaillons sans cesse pouraméliorer les® .
standards de soin en rhumatologie. En unissant
vos expertises a notre héritage, nous continuons a
innover ensemble pour changer la vie des patients.

Des équipes. Une passion. Des possibilités.

*

. *

Rhumatologie

*

Gagroentérologie ! j Ob b\/i e
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Lundi 10 décembre

Symposium SALLE 9

Suymposium ABBVIE

Spondyloarthrites : relever les défis d’une maladie aux
multiples facettes

Modérateur(s) : D. Wendling (Besangon), C. Lukas (Montpellier)

Spondyloarthrite, une maladie aux multiples facettes
D. Wendling (Besangon)

Que sont devenues les spondyloarthrites en 2018 ?
C. Lukas (Montpellier)

Et I'ceil dans tout ¢ca ?
A. Brézin (Paris)

Que faire quand l'intestin va mal ?
L. Peyrin-Biroulet (Nancy)

Quelle prise en charge actuelle et future ?
D. Wendling (Besangon)

obbvie
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Lundi 10 décembre

Symposium SALLE 10

Suymposium JANSSEN
PUZZLE CYTOKINIQUE DES ATTEINTES CUTANEO-ARTICULAIRES

Quelles stratégies thérapeutiques : du Rhumatisme Psoriasique au
Lupus ?
Modérateur(s) : X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre)

Testez-vous sur le puzzle cytokinique et les manifestations cliniques
J. Sibilia (Strasbourg)
M.A. Richard-Lallemand (Marseille) en vidéo enregistrée

Que nous révélent les données de vraie vie dans le rhumatisme psoriasique ?
P. Richette (Paris)

Vers de nouvelles stratégies thérapeutiques dans le lupus
X. Mariette (Le Kremlin-Bicétre)

S

janssen J°

ﬁ) Session interactive

Téléchargez
I'application mobile du congres !
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Inhibiteurs de JAK dans les Maladies
Inflammatoires Chroniques :
cette nouvelle classe thérapeutique
qui bouscule nos pratiques ?

MODERATEUR : Maxime DOUGADOS
rhumatologue - Paris

ORATEURS :  Christophe RICHEZ

rhumatologue - Bordeaux

Arnaud CONSTANTIN

rhumatologue - Toulouse

Laure GOSSEC

rhumatologue - Paris
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Lundi 10 décembre 08h00/18h45

(ST HIOE Symposium SALLE 11

Suymposium PFIZER

Inhibiteurs de JAK dans les Maladies Inflammatoires Chroniques :
cette nouvelle classe thérapeutique qui bouscule nos pratiques

Modérateur(s) : M. Dougados (Paris)

Introduction
M. Dougados (Paris)

Inhibiteurs de JAK dans la PR, déja 1 an : y a-t-il encore des points a clarifier sur
les modalités pratiques de leur utilisation ?
C. Richez (Bordeaux)

Inhibiteurs de JAK : des traitements vraiment ciblés ?
A. Constantin (Toulouse)

De nouveaux horizons pour les Inhibiteurs de JAK
L. Gossec (Paris)

Questions-réponses
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Lundi 10 décembre

Symposium SALLE 2

Symposium AMGEN

Anti-TNFa et rhumatismes inflammatoires : sommes-nous siirs
de tout savoir ?

Format table ronde

Les anti-TNFa et mécanismes d'action : ont-ils livré tous leurs secrets ?
A. Cantagrel (Toulouse)

Les biosimilaires des anti-TNFa : on ne vous a pas encore tout dit !
B. Fautrel (Paris)

Convaincre son patient, améliorer la relation : un art !
N. Prieto (Lyon)

AMGEN

ﬁ) Session interactive

Téléchargez
I'application mobile du congres ! b
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Mardi 11 décembre

Symposium SALLE 9

Sumposium NOVARTIS

Spondyloarthrites : vers une stratégie thérapeutique optimisée
Modérateur(s) : P. Claudepierre (Créteil)

Introduction
P. Claudepierre (Créteil)

Objectifs partagés : comment nos patients évaluent-ils leur maladie ?
L. Gossec (Paris)

Rémission : comment la définir en pratique clinique ?
A. Saraux (Brest)

Progression structurale : les craintes de nos patients doivent-elles étre les

nétres ?
E. Dernis (Le Mans)

Questions et conclusion
P. Claudepierre (Créteil)

ﬁ) Session interactive
Téléchargez
I'application mobile du congres ! |
SFRhumato | J
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OBJECTIF :

INTERROMPRE
LA PROGRESSION

KEVZARA® solution injectable 150 mg et 200 mg est indiqué :

En association au méthotrexate (MTX) chez les patients adultes atteints de polyarthrite
rhumatoide (PR) active modérée a sévére ayant eu une réponse inadéquate ou
intolérants a un ou plusieurs traitements de fond (DMARDs). KEVZARA® peut étre utilisé
en monothérapie en cas d'intolérance au MTX ou lorsque le traitement avec le MTX est
inadapté'.

V (e médicament fait lobjet d’'une surveillance supplémentaire qui permettra
I'identification rapide de nouvelles informations relatives a la sécurité. Les professionnels
de la santé déclarent tout effet indésirable suspecté. Voir rubrique « Effets indésirables »
pour les modalités de déclaration des effets indésirables.

Les mentions obligatoires sont accessibles sur le site http.//www.ema.europa.eu/ema/ et sur le site
http://nosmedicaments.sanofi .fr/sanofi.

DOM TOM France Métropolitaine

0800 626 626 St 0 800 394 000 FFAkis

A
KEVZR

[N

SANOFI GENZYNME g

Sanofi Aventis france - 82 avenue Raspail - 94250 GENTILLY

Sanofi Genzyme et Regeneron s'engagent dans le programme de développement et la
commercialisation de KEVZARA® .

1- RCP KEVZARA'
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Mardi 11 décembre

Symposium

Sumposium SANOFI GENZYME

La PR, une histoire de coeur
Modérateur(s) : R.M. Flipo (Lille)

Introduction :
Le risque cardiovasculaire : une des principales co-morbidités dans la PR
R.M. Flipo (Lille)

IL6 et inflammation vasculaire
F. Paganelli (Marseille)

Actualité thérapeutique dans la PR
A. Cantagrel (Toulouse)
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Mardi 11 décembre

Symposium SALLE T

Sumposium LILLY

Dans la peau du rhumatisme psoriasique
Modérateur(s) : B. Combe (Montpellier)

Eclairage sur la peau psoriasique : la vision du patient et du dermatologue
M.A. Richard-Lallemand (Marseille)

Les anti-IL-17 : aprés le psoriasis, le rhumatisme psoriasique
P. Richette (Paris)

Quelle stratégie thérapeutique en 2018 dans le rhumatisme psoriasique
T. Pham (Marseille)

ﬁ) Session interactive

Téléchargez
I'application mobile du congres !
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Mardi 11 décembre

Symposium SALLE 2

Sumposium SANDOZ

Histoire d'une révolution ou évolution ? Des origines de la
prise en charge de la PR a I'arrivée des biosimilaires
Modérateur(s) : F. Berenbaum (Paris)

Histoire de la prise en charge de la polyarthrite rhumatoide. Revue des
traitements utilisés pour la prise en charge de la polyarthrite rhumatoide, des
petites molécules aux médicaments biologiques

F. Berenbaum (Paris)

Pharmaco-économie et biosimilaires. Revue des grands principes de la
pharmaco-économie et des changements apportés par l'arrivée du CAQES

2018-2022
C. Richez (Bordeaux)

L'Education thérapeutique, un lien entre patient et médecin. Discussion sur son
expérience acquise en gastroentérologie
V. Abitbol (Paris)

S SANDOZ
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Abbes Maissa
Abchir Assia
Abitbol Vered

Abou Zakham Sandra
Acheli Dahbia
Afilal Saloua
Ahmed Yahia Salim
Albert Jean-David
Ali-Guechi Siham
Allali Fadoua
Allanore Yannick
Ambroésio Catarina

Ammann Patrick

Amouzougan Stanislas Adamah

Arnaud Laurent
Assadourian Marina
Avouac Jéréme
Ayed Houria

Ayral Xavier
Azevedo Soraia
Azzouzi Hamida
Baba-Ahmed Nesrine
Baber Alistair

Bahiri Rachid
Baillet Athan

Bailly Florian

Banal Frédéric

Bard Hervé

Bardin Thomas
Baron Dominique
Bart Geraldine
Basch André
Basselerie Hubert

Baudens Guy

Baviere Wallis

Bazin Oriane
Beaudreuil Johann

Beauvais Catherine

Beghdadi Farah
Bel Haj Yousssef lheb
Belaabid Mustapha
Belot Alexandre
Ben Abla Hedia
Ben Hassine Imen
Ben Ltaifa Manel
Ben Saad Rym
Benamar Soraya
Benaziez Ryma
Benchérifa Sara
Bengana Bilal
Benillouche Eva
Bensefia Amel

Berenbaum Francis

Berthelot Jean-Marie
Berthoud Olivia

Bertin Philippe

Bessette Louis

Bestaoui Mohamed Hadi
Bettaieb Hiba
Beurai-Weber Mégane
Billo Anna

Bitoun Samuel

Blandin camille

Boissier Marie Christophe
Boleto Gongalo

Bolko Lois

Bordy Romain

Bouayed Kenza

Bouden Selma
Boudhabhay Mamadaly

Boudokhane Manel



Boughandjioua S.
Bouhnik Yoram
Boukhris Nadia
Boulanger Eric
Boumediene Hassiba
Bourgeois Pierre

Boussaa Hiba

Boussaid Soumaya
Bouvard Béatrice
Boyer Jean-Frédéric
Boyer Patrick
Brahem Mouna

Breban Maxime
Breuil Véronique

Brevet Pauline
Brézin Antoine

Briot Karine

Brites Luisa

Brocq Olivier
Briickmann Niels
Cadenne Myriam
Caire Robin
Campagna Raphaél
Cantagrel Alain

Carré Stéphane

Carvajal Alegria Guillermo
Castagne Benjamin

Celerier Sylvain

Chabardes Stephan
Chabchoub Imen
Chaleat-Valayer Emmanuelle
Chalés Gérard

Champs Bénédicte

Chapurlat Roland

Charlier Edith
Charpentier Aline
Chary Valckenaere Isabelle
Chatelus Emmanuel
Chauvin Alexandre
Che Héléene

Cheikh Ourdia
Cherkaoui Nada
Chevalier Xavier
Choquet Rémy
Chotard Emilie
Chouk Mickaél
Claudel Marion

Claudepierre Pascal

Clavel Gaelle
Cognon Lucie
Cohen Jean-David
Cohen Nicolas
Cohen-Solal Martine
Coiffier Guillaume

Combe Bernard

Combier Alice
Confavreux Cyrille

Conrozier Thierry

Constantin Arnaud

Cornec Divi

Corre Clémence
Cortet Bernard

Costantino Félicie
Coste Claire-Sophie
Cottard Marie
Courties Alice
Coury-Lucas Fabienne

Coutant Frédéric
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Couture Guillaume
Couvaras Loukianos
Czernichow Sébastien
D.Chebbi Donia

Daien Claire

Dal Zovo Raphaél
Daldoul Cyrine
Damiano Joél

Darrieutort-Laffite Christelle

Daste Camille
Daum Bernard
Davergne Thomas
De Seny Dominique

Debiais Frangoise

Debrach Anne-Cecile
Decarriere Guillaume
Dellal Azeddine
Deltombe Isabelle
Demaria Lucie
Demoulin Christophe
Deroyer Céline
Dernis Emmanuelle
Descamps Elise
Descamps Lucie
Desfour Hugues

Devauchelle-Pensec Valérie

Dhahri Rim

Diallo Seydou
Diebolt Vincent
Dieudé Philippe
Dixneuf Véronique

Djennane Malik

Djoudi EI Hachemi
Do Ariane

Dougados Maxime

Drapé Jean-luc
Drevet Sabine
Driouach Siham
Dubost Jean-Jacques
Dubourg Karine
Duplan Bernard
Dupré Anastasia
Duret Pierre-Marie
Durez Patrick

Dusser Perrine

Ea Hang-Korng

Ebstein Esther
Eddaoudi Meryem
EL Achek Mohamed Amine
El Khalifi Siham

El Mahou Soumaya
Elabed Fadia

Elhai Muriel

Elleuch Mohamed
Emery Paul

Estellat Candice
Etchepare Fabien
Euller Ziegler Liana
Eymard Florent
Fakhfakh Rym
Falgarone Géraldine
Fardellone Patrice
Farlay Delphine
Fauny Marine

Fautrel Bruno

Feki Afef
Felce Aurore
Fellous Safaa

Felten Renaud

Fernandes Bruno Miguel



Ferreira Raquel
Ferrero Emmanuelle
Ferrieres Laurence
Ferry Luc

Fhima Fayrouz
Filhol Elisabeth
Finckh Axel
Flachaire Benoit

Flipo René-Marc

Flouzat-Lachaniette Charles
Henri

Fontaine Denys
Forestier Romain

Forien Marine

Frangon Alain
Frantz Camelia
Freret Manuel
Frikha Faten

Frikha Olfa
Funck-Brentano Thomas
Gandjbakhch Frédérique
Ganhé&o Sara

Garofoli Romain

Gaud Listrat Véronique

Gaudin Philippe

Gauffenic Alan
Gaujoux-Viala Cécile
Gauvain Jean-Bernard
Geiger David
Genevay Stéphane
Gensburger Deborah
Germain Vincent
Ghariani Rania
Giraud Nicolas

Gobron Benoit

Goeb Vincent
Gorlier Clémence

Gossec Laure

Gosset Marjolaine
Gottenberg Jacques-Eric

Goupille Philippe

Grange Laurent
Grassa Rim

Guerin Héléne
Guerini Henri
Guerra Miguel
Guggenbuhl Pascal

Guigui Pierre
Guillochon-Petitcuenot Cerise
Guillot Xavier

Guis Sandrine

Gzam Yosra

Haddani Fatima Zahra

Haid Sabrina

Hamdi Wafa

Hamidi Karim

Hammache Meriem
Hanouchine Nassima
Haouichat Chafika

Hay Eric

Hayem Gilles

Hecquet Sophie

Heddi Fatma Zohra Yasmina

Henrotin Yves

Hentgen Véronique
Hiligsmann Mickael
Hittinger Ambre
Hmila Salma

Houas Jihene
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Hua Charlotte

Hudry Christophe
Huppert Jean
Ibrahim Nada
Ifticene Meriem Amel
Igueni Lynda

Jabrane Nawal

Jacquot Anais
Janvier Thomas

Javier Rose-Marie
Jawhari Lamiae

Job Deslandre Chantal
Jousse-Joulin Sandrine
Jouve Jean-Luc

Jriri Sarra

Juge Pierre-Antoine
Jullien Denis
Kamissoko Aly Badra
Kemta Lekpa Fernando
Khaldoun Naoual
Khawaja Anthony
Kherrab Anass
Koné-Paut Isabelle
Kostine Marie

Kourtaa Sihem
Krajewski Faustine
Ksir Salma

Labeyrie Céline

Lafage-Proust Marie-Héléne

Lafforgue Pierre
Lamontagne Martin
Lapauw Bruno
Laredo Jean-Denis
Laroche Frangoise

Laroche Michel

Latourte Augustin
Laurent Padline
Lavrard Isabelle
Le Goff Benoit

Le Goux Patrick

Le Huec Jean-Charles
Lefevre-Colau Marie-Martine
Legrand Erick

Legroux Isabelle

Lelay Kevin

Lellouche Henri

Lequerré Thierry
Leroy Gouix Marie

Lespessailles Eric

Letarouilly Jean-Guillaume
Lévy Odile

Lioté Frédéric

Loeuille Damien

Lohse Anne

Lopes Carina

Lopez Léa

Lopez-Medina Clementina
Lot Guillaume

Louati Karine

Loupy Alexandre

Lucas Charlotte

Lukas Cédric

Lupse Mihaela

Maaoui Rim

Madeira Nathalie

Mahha Fatima Zahra
Maillet Jérémy

Malaise Olivier

Maljean Laurentine

Mallick Auriane



Mameche Amina
Maravic Milka
Marcelli Christian

Mariette Xavier

Marotte Hubert
Martin Julie
Marty Marc

Masson Charles
Masson Behar Vanina
Mathieu Sylvain

Maugars Yves

Mease Philip J
Mechid Farida
Mehsen Nadia
Mejjad Othmane
Mertz Philippe
Metayer Benoit
Mezghiche lkram

Miceli-Richard Corinne

Michaut Alexia
Mielle Julie
Mikhnevich Eleonora
Miri Sirine

Mitrovic Stéphane
Moalla Myriam

Molto Anna

Moly Marie
Montjean Rodrick
Morand Bernard
Morel Hugo

Morel Jacques

Moro Elena
Mouanaa Hamza
Mougui Ahmed
Moulay Berkchi Jihad

Mounir Amina

Moura Bertrand

Moyse Emmanuel

Nacef Lilia

Najm Aurélie

Neftia Belgacem

Neybecker Paul
Ngandeu-Singwé Madeleine
Nguyen Christelle

Nguyen Yann

Nguyen-Huu Kathy

Niasse Moustapha

Nocturne Gaetane
Noel Eric
Norberg Michael

Ora Jérémy

Orcel Philippe
Ornetti Paul

Ottaviani Sébastien

Ould Hennia Ahmed
Oulkadi lamia
Ousehal soumaya
Pacanowski Magali

Paccou Julien

Paganelli Franck

Pamanta Ibrahim Sory

Paoletti Audrey
Paris Caroline

Pascart Tristan

Pauvele Loic
Paycha Frederic
Penet C
Pellegrini Sandra

Peran Manon
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Perdriger Aleth Richard-Lallemand Marie-Aleth

Perrot Serge Richette Pascal

Pers Yves-Marie
Petit Audrey Richez Christophe
Peyrin-Biroulet Laurent
Pflimlin Arnaud

Pham Thao

Riquier Damien
Riviere Elodie
Robin Frangois
Rodriguez-Muguruza Samantha
Piat Christophe

Roren Alexandra
Pijnenburg Luc

Piot Anne

Rosine Nicolas

Rossi-Semerano Linda
Plurien Chloé

Rouached Leila
Pons Marion

Potel Gilles

Roulot Eric
Rousseliere Chloé

Pouplin Sophie ) }
Roustit Matthieu
Poursac Nicolas )
Roux Camille
Prati Clement
Roux Christian

Pressouyre Emma
Prieto Nathalie
Princivil Christelle

Roux Christian
Rozenberg Sylvie
Ruyssen-Witrand Adeline
Saadaoui Khaled

Puéchal Xavier

Pugibet Marine

Sagez Flora
Quartier Pierre
Sahli Meryam
Quidet Mathilde
Quilliot Julie Sahraoui Houda
Rabin Thibault Saidenberg-Kermanac'h Nathalie

Rahmouni Safa Salamon Christophe

Ramon André Salliot Carine

Rannou Frangois Saraux Alain

Rat Anne-Christine
Rauwel Benjamin Savel Carine
Ravaud Philippe Schaeverbeke Thierry

Renevier Jean-Luc
Schlosser Alexandre

Sebbag Eden

Sehimi Amel

Renouprez Thibaut
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Sellam Jérémie

Sellami Meriem

Senbel Eric

Sens Nicolas
Serova-Erard Anna
Servant Guillaume
Shamdani Sara
Siar Nihad

Sibilia Jean

Sigaux Johanna

Silva Joana

Snoussi Mouna

Sokol Harry

Solau Gervais Elisabeth
Sondag Maxime

Sordet Christelle
Sornay-Rendu Elisabeth
Soubrier Martin

Sparfel Marc-Antoine
Stiglitz Yves

Sutter Thibault

Tan Boun Kim

Tarik Youssoufi

Teboul Stephanie
Thomas Thierry

Thureau Sébastien
Tiendrébéogo Evariste
Touré Sidi

Tournadre Anne

Trabelsi Mélanie
Treves Richard
Triki Wafa

Trojani Marie Charlotte

Trombetti Andrea
Tropé Sonia
Trouvin Anne-Priscille

Truchetet Marie-Elise

Valdeyron Camille
Vergne-Salle Pascale
Verhoeven Frank
Verlhac Bernard

Vico Laurence
Vieillard Marie Hélene
Vinatier Claire
Vuillemin Valérie
Wanono Sarah

Wendling Daniel

Wegrzyn Julien

Wieczorek Maud

Yager Hélene

Zabsonre Wendlassida Joélle
Zagala Alain

Zalc Jordan

Zambaz Camille
Zapata-Linares Natalia

Zarka Myléne

Zrour Sawsen
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Prochain congres
32° congres francais de rhumalologie

Parc des EKDDEiIiUnE
Porte de Versailles

PARIS
HALL 7.3
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Concu pour une efficacité maintenue, "

hot

Pour aller plus loin et garder le rythme

1x par mois

Simponi’

golimumab

17/07/62222050/PM/001 - RHEU-1219425-0000 - Septembre 2017

i

© Spondylarthrite ankylosante

Active séveére chez les adultes qui nont 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

Active sévere 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).

Place dans la stratégie thérapeutique ® : Les anti-TNF sont des
médicaments de deuxiéme intention en cas de réponse insuffisante
ou d'intolérance aux AINS. Le golimumab (Simponi®) est une alternative
a I'étanercept (Enbrel®), I'adalimumab (Humira®) et au certolizumab
(Cimzia®) dans cette indication.

Dans e cadre de la stratégie thérap recorm

en cas d'échec d'un anti-TNF, le gollmumab représente une option
thérapeutique supplémentaire.

© Rhumatisme psoriasique

Actif et évolutif chez les adultes, lorsque la réponse a un précédent
traitement de fond antirhumatismal (DMARD) a été inadéquate, seul ou
en association au MTX. Il a été démontré que Simponi® ralentit a vitesse
de progression de la destruction articulaire périphérique, mesurée par
radiographie chez les patients présentant des formes polyarticulaires
symétriques de la maladie et améliore 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.

C
Active, modérée a séveére chez les adultes, en assomatlon au MTX,
lorsque la réponse aux tr: de fond antirt 1x (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
dontle MTX.

* 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 apres le traitement. ® Contre-indiqué en cas de
tuberculose active ou d'autres infections sévéres telles que sepsis, infections
opportunistes, et d'insuffisance cardiague modérée ou sévere.

Quelle que soit I'indication concemée, compte tenu du risque identifié rare mais grave de réactions systémiques a ' mﬂectmn incluant des réactions anaphylactiques avec le golimumab'”
e que la 1 injection sous-cutanée de ce médicament soit réalisée

sous-cutané mais aussi avec les autres traitements de fond biologiques, la Commission de la Transparence conseil
dans une structure de soins adaptée.”

Avant de prescrire, pour des informations compléetes, consultez le RCP disponible sur le site http:/base-donnees-publique.
medicaments.gouv.fr. Avant de prescrire, consultez la place dans la stratégie thérapeutique sur le site www.has-sante.fr.

1- Résumé des Caractéristiques du Produit Simponi®. 2- Avis de la Commission de la Transparence (HAS. 1 féwrier 2012). 3- Avis de la Commission de la Transparence (HAS. 22 juin 2016).
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XELJANZ 2

(citrate de tofamtlmb]

5mg comprimés pelliculés

EFFICACITE

RAPIDE
& MAINTENUE

9 études
de phase 112

Plus de 8 ans Plus de 115 000
de recul clinique? patients traités?

Réponse clinique
dés la 2° semaine’

Polyarthrite Rhumatoide : XELJANZ en association avec du méthotrexate (MTX) est indiqué dans le traitement de la
polyarthrite rhumatoide (PR) active, modérée a sévére chez les patients adultes ayant présenté une réponse inadéquate ou une
intolérance a un ou plusieurs traitements de fond antirhumatismaux (DMARDs*)

XELJANZ peut étre administré en monothérapie en cas d'intolérance au MTX ou lorsque le traitement avec le MTX est inadapté. Avis de la
Commission de Transparence du 27 septembre 2017 : la HAS, considérant d'une part les inquiétudes en termes de tolérance notamment a long
terme liés au nouveau mécanisme d’action et, d'autre part, le recul plus important en termes d'efficacité et de tolérance des biothérapies,
conseille que XELJANZ soit utilisé, de préférence, en 3¢ intention ou plus (a savoir aprés I'échec d'une biothérapie).

m Rhumatisme Psoriasique : XELJANZ en association au MTX est indiqué dans le traitement du rhumatisme
psoriasique (RP) actif chez les patients adultes ayant présenté une réponse inadéquate ou une intolérance a un traitement
de fond antirhumatismal (DMARD*) antérieur.

Indication non remboursable et non agréée aux collectivités a la date du 6 juillet 2018 (demande d’admission a I'étude).

| MEDICAMENT D’EXCEPTION, PRESCRIPTION EN CONFORMITE AVEC LA FICHE D’'INFORMATION THERAPEUTIQUE |

¥ Ce médicament fait I'objet d'une surveillance supplémentaire qui permettra I'identification rapide de nouvelles informations relatives a la sécurité.

Pour accéder aux mentions légales du médicament suivez ce lien http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/
* Disease-Modifying Antirheumatic Drugs.

1.RCP XELJANZ - Délais d'apparition de la réponse clinique dés

la2¢ semaine dans les études ORAL Solo, ORAL Sync et ORAL Step dans la PR.

OPAL Broaden et OPAL Beyond dans le RhumPso.
2. Avis de la Commission de Transparence Xeljanz du 27 septembre 2017. -Visan®18/07/68330200/PM/008 - PP-XEL-FRA-0071- Juillet 2018
3. Données internes Pfizer Inc, New York, NY. Tous droits réservés 2018 © Pfizer SASautapwla\de 38200 euros. RCS Paris 433 623 550 Locataire gérant de Pfizer Holding France.



