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67TU^

&#69
&.:

;-69<2-=2-<>%??/324<-<@A@B@02C3

(-:23D4A2-=2-</-F/45-20-=2P-&23HP-?I34?1I34QC2P-J-..)F-+<<e43A1 L7M7! .143C3E42-@301@?I=4QC2-20-03/CB/0@<@E4QC2

FB2-V%V+(]#,F,#-:/B43/

677f7

&#69

.:

;-69<2-=2-"4@<@E42

(-S/W@3/0@432-Y+5P040C0Z-=2-[43@<@E42-J-6'F-K$:-20-V/AC<0I

NLM7T "/A0I34@<@E42(6#$2-2&#'-_-KXE4i52-K@P?40/<4i32

)?04@5-"/A0I34@<@E42(6#$2-2&#'-W4@<@E4QC2

V%S.)g-642332(,BB/5C2<

677L!

&#69
&.:

;-69<2-=2-6/01@<@E42-01@3/A4QC2

(-:23D4A2-=2-.143C3E42-'1@3/A4QC2-J-&@CD2<-K9?40/<-.4D4< LTM78 .143C3E42-01@3/A4QC2-20-A/3=4@(D/PAC</432

d%&d+-%HP145

677f!-

#69
.:

;-69<2-=>+B/E2342

(-:23D4A2-=>+B/E2342-%-45023D2504@552<<2-J-&@CD2<-K9?40/<-.4D4< N8M7! #/=4@<@E42-20-4B/E2342-BI=4A/<2
Y@?04@5-A<454QC2Z

d%$.K,#-*/D4=

677f8

&#69

&.:

;-69<2-=2P-:?IA4/<40IP-FI=4A/<2P-(-)?10/<B@<@E42-J-:F)

-(-:23D4A2-=>)?10/<B@<@E42-J-&@CD2<-K9?40/<-.4D4< LLM7! )?10/<B@<@E42

d,&`-"235/3=

677fN

&#69
.:

;-69<2-=2-6/01@<@E42-01@3/A4QC2
(-:23D4A2-=2-61XP4@<@E42-20-=>,G?<@3/04@5P-H@5A04@552<<2P-J-&K.

NNM7! 61XP4@<@E42-Y@?04@5-W4@<@E4QC2Z

d,)#d-`/554Ae -69<2-=>/A04D40I-BI=4A@(A143C3E4A/<2-./3=4@(D/PAC</432

(-:23D4A2-=2-.143C3E42-[/PAC</432-20-=2-03/5P?</50/04@5-3I5/<2-J-&K.

LTM7N !"#$%$&#'()*+,%-*#$'-_-BI=2A452-D/PAC(

</432-J-)?04@5-O-A143C3E42-D/PAC</432

789('0(:$1/25+ !;< ;'$)#,'+(=2+>#0*-#'$+(2%(?/+0#0%0(@(A2,*-#+*0#2/ ;2%+3+',0#2/(B%(!2/+'#-(7*0#2/*-(B'+(C/#)'$+#01+
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"#$%&'()*+,-,../

*0012

34*5

$6

7)*5-/)89:,;<=;+,>?>@,;A-):/)*9:,AB>,/

)=)6/>C,;/):/)$+,>?>@,/)*9:,AB>,D?/)E)F5.,BA-)FA?B/.,/>>/

2GH0I $+,>?>@,/),JKAJB,-/

"L#$FLM)N/>JA>:

*0011

4*5

$6

7)*5-/):/)O9:/;,J/)#JB/>J/P)4+?8AB<-<@,/P)3?B>,B,<JP)'J:<;>,J<-<@,/P

))Q,AR9B<-<@,/)SO#43'QT

=)6/>C,;/):/)O9:/;,J/),JB/>J/)/B):/)J?B>,B,<J)E)F*

2GH0G 'J:<;>,J<-<@,/P) :,ARUB/) /B) 8A-A:,/V)
89BAR<-,D?/V

O8/)"L3WX('W)OA>,A

*001Y

34*5

$6

7)*5-/):/)6AJB9).?R-,D?/)/B)VAJB9))A?)B>ACA,-
=)6/>C,;/):/)*AB+<-<@,/)*><K/VV,<JJ/--/)/B)O9:/;,J/):?)M>ACA,-)E)F$

G1H0I O9:/;,J/)/B)VAJB9)A?)B>ACA,-)M>ACA,-

"LMM'3N'4")ZA;D?/V='>,;

*001[

34*5

$6

7)*5-/):/)O9:/;,J/)#JB/>J/P)4+?8AB<-<@,/P)3?B>,B,<JP)'J:<;>,J<-<@,/P)

))Q,AR9B<-<@,/)SO#43'QT)
=)6/>C,;/):/)4+?8AB<-<@,/)E)F5.,BA-)FA?B/.,/>>/

20H0\ 4+?8AB<-<@,/

FX33'QL&$F')M+,/>>]

*00Y\

34*5
$6

7)*5-/):/)6.9;,A-,B9V)89:,;A-/V)=)L.+BA-8<-<@,/)E)6OL
=)6/>C,;/):/)39.+><-<@,/)=)Q,A-]V/)E)3<?C/-)F5.,BA-)$,C,-

2IH0! 39.+><-<@,/

FX36OX33)^C/V

*00YI

34*5
$6

7)*5-/):/)6.9;,A-,B9V)89:,;A-/V)=)L.+BA-8<-<@,/)E)6OL

=)6/>C,;/):/V)OA-A:,/V),JK/;B,/?V/V)/B)B><.,;A-/V)E)3<?C/-)F5.,BA-)$,C,-

G2H0! L.B,<J)_)OA-A:,/V),JK/;B,/?V/V

F'4N4'$FM)4A<?-

*00YG

4*5)
3$6

7)*5-/):`LJ;<-<=F98AB<-<@,/)

=)6/>C,;/):`+98AB<-<@,/)/B):`LJ;<-<@,/)E)F5.H)FA?B/.,/>>/

GYH0\ !"#$%&'&()*+a)M>AJVK?V,<J

F#46$F)':<?A>:

*00Y2

34*5
3$6

7)*5-/)MbB/)/B)$<?)=)$'MQ
=)6/>C,;/):/)3/?><-<@,/)E)F5.,BA-):/)FA?B/.,/>>/

GcH0\ 3/?><-<@,/

#O*'4#X(')X-/VV,<

*0\cG

34*5
3$6

7)*5-/):`#8A@/>,/
=)6/>C,;/):/)N,<.+]V,D?/)/B):/)O9:/;,J/)J?;-9A,>/EF5.,BA-):/)FA?B/.,/>>/ G!H0\ N,<.+]V,D?/)/B)89:/;,J/)J?;-9A,>/

#63'4=FL4LN'M#)OA>,/='C/

*0\[c

7)*5-/):/)
=)#JVB,B?B)&J,C/>V,BA,>/):/)49A:A.BAB,<J)E)$-98/J;/A?

GcH02 ,"-*.)/*+0123)45*+*%+6"$-$7%$%)&/

ZX&(FX$)N/J<dB

*00Y[

34*5
$6

7)*5-/):/)N,<-<@,/)
=)#JVB,B?B)S(AR<>AB<,>/T):/)NA;B9>,<-<@,/)E)*MO)F&6)/B)eA;?-B9):/)O9:H

G2H0\ L.B,<J) _)8$.%"9)&'&()*=C,><-<@,/) SR,<-<=
@,D?/T

O8/)Z'X3Q#Q#'4)3AB+A-,/

*00Yc

34*5

$6

7)*5-/):/)O9:/;,J/)#JB/>J/P)4+?8AB<-<@,/P)3?B>,B,<JP)'J:<;>,J<-<@,/P)

))Q,AR9B<-<@,/)SO#43'QT
=)6/>C,;/):`'J:<;>,J<-<@,/P):,ARUB/)/B)J?B>,B,<J)E)F$

2GH0G 'J:<;>,J<-<@,/P) :,ARUB/) /B) 8A-A:,/V)
89BAR<-,D?/V

O8/)Z'6'(=OL4'()(A?>/J;/ 7)*5-/):`A;B,C,B9)89:,;<=;+,>?>@,;A-/)$A>:,<=CAV;?-A,>/
=)6/>C,;/):/)$A>:,<-<@,/)E)3<?C/-)F5.,BA-)$,C,-

2\H0I $A>:,<-<@,/

fX(M'3NX$F)"/<>@/V

*00[\

4*5
$6

7)*5-/):/)"9>,AB>,/)
=)6/>C,;/):/)O9:/;,J/)#JB/>J/)=)"9>,AB>,/)E)F5.,BA-):/)-A)4<R/>BVA?

2!H0\ L.B,<J) _) @9>,AB>,/) /B) R,<-<@,/) :?) C,/,--,V=
V/8/JB

f'O*e)Z/AJ=e>AJg<,V

*00[!

4*5
$6

7)*5-/):/)-`X..A>/,-)-<;<8<B/?>
=)$/JB>/):/)$+,>?>@,/)L>B+<.9:,D?/)/B):/)-A)OA,J=$$LO)E)#--h,>;+

20H0I $+,>?>@,/)<>B+<.9:,D?/)/B)B>A?8AB<-<@,D?/

O8/)f'66('4)(A?>/J;/

*00[G

34*5

3$6

7)*5-/):/)O9:/;,J/)#JB/>J/P)4+?8AB<-<@,/P)3?B>,B,<JP)'J:<;>,J<-<@,/P)

))Q,AR9B<-<@,/)SO#43'QT

=)6/>C,;/):`'J:<;>,J<-<@,/P)Q,ARUB/P)3?B>,B,<J)/B)X::,;B<-<@,/)E)O9:H)N)E)F$

2GH0G 'J:<;>,J<-<@,/P) :,ARUB/) /B) 8A-A:,/V)
89BAR<-,D?/V

f'66('4)4<8A,J

*00[2

34*5
3$6

7)*5-/):/)*AB+<-<@,/)B+<>A;,D?/
=)6/>C,;/):/)*J/?8<-<@,/)E)3<?C/-)F5.,BA-)$#C,-

2\H0\ *J/?8<-<@,/

f#3QL)O,;+/-

*0\c2

34*5
3$6

7)*5-/):`A;B,C,B9)89:,;<=;+,>?>@,;A-/)$A>:,<=CAV;?-A,>/
=)6/>C,;/):/)$+,>?>@,/)$A>:,<=CAV;?-A,>/)E)3<?C/-)F5.,BA-)$,C,- 2\H0! $+,>?>@,/)B+<>A;,D?/)/B);A>:,<=CAV;?-A,>/

fL*e'46$FO#MM)ZA;D?/V

*00[1

34*5
3$6

7)*5-/)&>@/J;/V)=)49AJ,8AB,<JV)89:,;A-/V)E)$/JB>/)AJB,.<,V<J

=)6/>C,;/):`&>@/J;/V)89:,;<=;+,>?>@,;A-/V)A:?-B/VE3<?C/-)F5.,BA-)$,C,-

G[H0G M+9>A./?B,D?/)S<.B,<J);-,J,D?/T

O8/)fL4"X3Li)XJJ/=

6<.+,/

*00[Y

34*5

$6

7)*5-/):/)6.9;,A-,B9V)89:,;A-/V)=)L.+BA-8<-<@,/)E)6OL

=)6/>C,;/):/)O9:/;,J/)#JB/>J/)/B):`#88?J<-<@,/)$-,J,D?/)E)3F$) GYH0! #88?J<-<@,/)S<.B,<J);-,J,D?/T

f4'O'4)6B9.+AJ/

O00![)E)*0\YG

34*5

$6

7)*5-/):`#8A@/>,/) )

=)6/>C,;/)#8A@/>,/)I)=)3/?><>A:,<)LVB9<A>B,;?-A,>/)=)*9:,AB>,/)E)F* G!H0I 4A:,<-<@,/)/B),8A@/>,/)89:,;A-/))S<.B,<J)

;-,J,D?/T

f&F3)*,/>>/

*0\Y2

34*5

3$6

7)*5-/)89:,;<=;+,>?>@,;A-):/)*9:,AB>,/

=)6/>C,;/):/)39<JAB<-<@,/)/B)49AJ,8AB,<J)J9<JABA-/)S*9:,AB>,/)##T

))E)F5.,BA-):/)FA?B/.,/>>/

2GH0\ *9:,AB>,/

f&4MW)Z/AJ='88AJ?/-

*00[c

34*5
$6

7)*5-/):`LJ;<=F98AB<-<@,/)

=)6/>C,;/):`+98AB<-<@,/)/B):`LJ;<-<@,/)E)F5.,BA-)FA?B/.,/>>/

GYH0I L.B,<J)_)$AJ;9><-<@,/)S;-,J,D?/T

O8/)(X(X33'=ML3"#L)

(A?>/J;/

7)*5-/):/)*V];+,AB>,/)/B):/)VAJB9)8/JBA-/)

=)6/>C,;/):/)*V];+,AB>,/)#)E)F5.,BA-)$,C,-

GcH0! *V];+,AB>,/):`A:?-B/V

(X3")F/>C9

*00c0

34*5

3$6

7)*5-/):/)$+,>?>@,/).-AVB,D?/)>/;<JVB>?;B>,;/)/B)/VB+9B,D?/P)$+,>?>@,/)8Aj,--<=

))KA;,A-/P)O<>.+<-<@,/)/B)Q/>8AB<-<@,/

=)6/>C,;/):/)$+,>?>@,/)&><-<@,D?/)E)3<?C/-)F5.,BA-)$,C,-

2IH0G &><-<@,/

(X3"'4)N>?J<

*00c\

4*5
3$6

7)*5-/):/)"]J9;<-<@,/=LRVB9B>,D?/)
=)6/>C,;/):/)"]J9;<-<@,/=LRVB9B>,D?/)E)F5.,BA-):/)FA?B/.,/>>/

2GH0! :2/".&'&()*;<=3%"%9)45*)a)@]J9;<-<@,/)
89:,;A-/)_)<.B,<J)@]J9;<-<@,/=LRVB9B>,D?/

(X&"'()k,J;/JB

*00cI

34*5
$6

7)*5-/)89:,;<=;+,>?>@,;A-):/)*9:,AB>,/)))
=)6/>C,;/):/)*9:,AB>,/)\)E)F5.,BA-)FA?B/.,/>>/

2GH0\ *9:,AB>,/

(')O#3L4)Z/AJ=OA>,/

*0\c0

34*5

3$6

7)*5-/):`#8A@/>,/
=)#JVB,B?B):`XJAB<8,/)3<>8A-/)E)eA;?-B9):/)O9:/;,J/
=)6/>C,;/):/)3/?><>A:,<-<@,/P):`,8A@/>,/)LVB9<A>B,;?-A,>/)/B),JB/>C/JB,<JJ/--/E)
))F5.,BA-):/)FA?B/.,/>>/

GIH0\ >/$%&#)*

(#*6f'4)QAJ

*00c!

34*5

3$6

7)*5-/):/)$+,>?>@,/).-AVB,D?/)>/;<JVB>?;B>,;/)/B)/VB+9B,D?/P)$+,>?>@,/)8Aj,--<=
))KA;,A-/P)O<>.+<-<@,/)/B)Q/>8AB<-<@,/
=)6/>C,;/):/)Q/>8AB<-<@,/)E)F5.,BA-)$,C,-

20H0! Q/>8AB<=C9J9>9<-<@,/

(#k'43'X&l)*+,-,../

*00cG

34*5
$6

7)*5-/):/)-`X..A>/,-)-<;<8<B/?>
=)6/>C,;/):/)$+,>?>@,/):/)-A)8A,J)=)$$LO)E)#--h,>;+

20H0I $+,>?>@,/)<>B+<.9:,D?/)/B)B>A?8AB<-<@,D?/

OX(L&e)"XN4#'( 7)*5-/):`LJ;<=+98AB<-<@,/
=)6/>C,;/):`F98AB<-<@,/)/B):`LJ;<-<@,/)E)F5.,BA-):/)FA?B/.,/>>/

GYH0\ F98AB<-<@,/_)B>AJVK?V,<J

?<,+*%+09"/&#3 @AB A*9C).*3+!&37)%$')*93+&5+D/3%)%5%+E+F&.$')3$%)&/ A&53;3*.%)&/+-5+@&/3*)'+?$%)&/$'+-*3+G/)C*93)%"3
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"#$%&'#()*'+,-./-01*234

56678

9$5:
9'&

;*5:<=*>?/=*=/*'@A*B*'%>C
B&=,D-E=*F=*9=A,@<@G-=*H*I:J-/0<*F=*I0A/=J-=,,= !7K6L 9=A,@<@G-=

"#$M*"01A=<

5667N

9$5:
9'&

;*5:<=*F=*O-@<@G-=* * *
B*P0Q@,0/@-,=*F=*'R/@GS1S/-TA=U*'R/@<@G-=**=/*I-./@<@G-=*TA01/-/0/-D=*H*I:J-/0<
**F=*I0A/=J-=,,=

3!K63 O-@<@G-=*=/*VSF=E-1=*FA*FSD=<@JJ=V=1/*
=/*F=*<0*,=J,@FAE/-@1*2@J/-@1*Q-@<@G-TA=4

"#$>W9*>+-=,,R

56677

9$5:
9'&

;*5:<=*F=*&JSE-0<-/S.*VSF-E0<=.*B*XJ+/0<V@<@G-=*H*&"X
B*&=,D-E=*F=*"SF=E-1=*W1/=,1=*=/*FYWVVA1@<@G-=*'<-1-TA=*H*9I' !8K6Z WVVA1@<@G-=*2@J/-@1*E<-1-TA=4

"#&&#$C*[-<Q=,/

56L66

9$5:
9'&

;*5:<=*F=*50/+@<@G-=*/+@,0E-TA=
B*&=,D-E=*F=*'+-,A,G-=*>+@,0E-TA=*H*9@AD=<*I:J-/0<*'-D-< 3LK6Z '+-,A,G-=*/+@,0E-TA=*=/*E0,F-@BD0.EA<0-,=

"V=*"#>I%PW9*'0,@<=

56L6L

9$5:
9'&

;*5:<=*F=*[R1SE@<@G-=BXQ./S/,-TA=* * * *
B*(1-/S*F=*&S1@<@G-=*B*I:J-/0<*'-D-< 3!K6Z

!"#$%&'&()*+,-./$/0)12**\*[R1SE@<@G-=
"SF-E0<=

"#(]W%()*P0A,=1/

56L6^

9$5:
'&

;*5:<=*FYX1E@BISV0/@<@G-=
B*P0Q@,0/@-,=*FYISV0/@<@G-=*O-@<@G-TA=*B*I:J-/0<*F=*I0A/=J-=,,=
;*W1./-/A/*FYISV0/@<@G-=*H*_0EA</S*F=*"SF=E-1=

!8K6L 3$45/&'&()**\*>,01.`A.-@1
XJ/-@1*ISV0/@<@G-=*O-@<@G-TA=

"#aa('X>%PPW*b=01B5+-<-JJ=

56L6Z

$5:
'&

;*5:<=*FY0E/-D-/S*VSF-E@BE+-,A,G-E0<=*'0,F-@BD0.EA<0-,=
B*&=,D-E=*F=*'+-,A,G-=*'0,F-@BD0.EA<0-,=*H*9@AD=<*I:J-/0<*'-D-< 3LK6Z '+-,A,G-=*/+@,0E-TA=*=/*E0,F-@BD0.EA<0-,=

"%$>%&*50A<B"-E+=<

56L6!

9$5:
'&

;*5:<=*FY#1=./+S.-@<@G-=*H*$S01-V0/-@1.*E+-,A,G-E0<=.*H*&#"(B&"($
B*&=,D-E=*FY#1=./+S.-@<@G-=B$S01-V0/-@1*E+-,A,G-E0<=*H*9@AD=<*I:J-/0<*'-D-<

!NK6L XJ/-@1* c*#1=./+S.-@<@G-=B$S01-V0/-@1*
2/RJ=*V-d/=4

"%e%$*9-E@<0.

56L63

9$5:
9'&

;*5:<=*F=*&01/S*JAQ<-TA=*=/*&01/S*0A*/,0D0-<
B*P0Q@,0/@-,=*F=*O-@./0/-./-TA=.*H*I:J-/0<*'-D-<** *
;*O-@./0/-./-TA=.*=/*W1`@,V0/-TA=*H*_0EA</S*F=*VSF=E-1=*H*I:J-/0<*'-D-<

!fK6! O-@./0/-./-TA=.U*W1`@,V0/-TA=*"SF-E0<=*=/*>=E+B
1@<@G-=.*F=*'@VVA1-E0/-@1*2@J/-@1*Q-@<@G-TA=4

"%aW#9W*_=,+0/*
56L6f******************

9$5:
9'&

;*5:<=*(,G=1E=.*B*$S01-V0/-@1.*VSF-E0<=.*H*'=1/,=*01/-J@-.@1
B*&=,D-E=*F=*$S01-V0/-@1*"SF-E0<=*H*9@AD=<*I:J-/0<*'-D-<

!NK6^ $S01-V0/-@1

"X9#&&W%$*P0A,=1/
56L68**

9$5:
'&

;*5:<=*F=*5+0,V0E-=BJ+0,V0E@<@G-=
;*(1-/S*F=*5+0,V0E@<@G-=*E<-1-TA=*H*9@AD=<*I:J-/0<*'-D-< !NK6Z XJ/-@1*c*5+0,V0E@<@G-=*`@1F0V=1/0<=

"X$%P*X<-D-=,

56L6N

9$5:
9'&

;*5:<=*FY0E/-D-/S*VSF-E@BE+-,A,G-E0<=*'0,F-@BD0.EA<0-,=
B*&=,D-E=*F=*'0,F-@<@G-=*H*9@AD=<*I:J-/0<*'-D-< 3LK6^ '0,F-@<@G-=

"X(PW9*O,A1@

56L67

9$5:
'&

;*5:<=*F=*&JSE-0<-/S.*VSF-E0<=.*B*XJ+/0<V@<@G-=*H*&"X
B*&=,D-E=*F=*9SJ+,@<@G-=*B*>,01.J<01/0/-@1*H*9@AD=<*I:J-/0<*'-D-< 3^K6Z 9SJ+,@<@G-=

"(>>%$*C-F-=,

56LLL

$5:
'&

;*5:<=*ISJ0/@BF-G=./-`*F=*<YI:J-/0<*'-D-<
B*&=,D-E=*F=*'+-,A,G-=*C-G=./-D=*H*9I'* 3^K6^ '+-,A,G-=*F-G=./-D=
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!"#$#%&'()**)+&#!**',-)#.)*#+/-0)&*-1)*
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"TUIB6IVWIB$X2*=Y4(: #6 .&+0$">'*)4-/(Z0:)(9$[HSM
602,(;0$/0$\*:)24-I=)>24+4Z(0$-$3"#

RODMH \*:)24-I=)>24+4Z(0

#T]^I]$]*120=) 3B.&
#6

.&+0$6'>;(*+()>:$?>/(;*+0:$-$_'8)*+?4+4Z(0$`$6a_
602,(;0$/0$64(=:$'*++(*)(9:$`$3"#

RRDMO _'8)*+?4+4Z(0

6T]^TV$I2(; #0=)20$/AI,*+1*)(4=$0)$/0$V2*()0?0=)$/0$+*$G41+012
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,---.

/&0123&+4$5)63'73
8&93':7;3&+3&<7=>?@A7B*3&3C&+3&,D+3;7(3&(*;2D)7'3EF1>7C)2&+3&F)*C3>73''3 GHI-. <7=>?@A7B*3&3C&,D+3;7(3&(*;2D)7'3

,53&"%J"K&,)'7)&L'7AC7()
,---H

/&0123&+3&<7=2=673&& &
8&&93':7;3&+3&0)C?=2=673&&E&F)*C3>73''3
/&M);*2CD&+3&,D+3;7(3&E&$(AC7C*C&+4F7AC=2=673

GNI-N F7AC=2=673O&P5Q'@=2=673&3C&L@C=6D(DC7B*3&
R=>C7=(&Q7=2=67B*3S

,53&"%JT%$&U32>?7(3
,-.-V

/&L3(C'3&+3&2*CC3&;=(C'3&23&;)(;3'&0)*2&9C')*AA&
&
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,-..N

/&0123&+3&9>D;7)27CDA&5D+7;)23A&8&T>?C)25=2=673&E&9,T
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,-..-
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8&K)Q=')C=7'3&+3&<);CD'7=2=673&E&0J,&F^9&3C&M);*2CD&+3&,D+3;7(3 G[I-.

8"2&()$%-%6$+8:7'=2=673&
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,--.V
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,--N.
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,53&P%"LFP&$'7()
,--NG

/&0123&+3&0)C?=2=673&C?=');7B*3& & &
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,53&FP$,<^X#PX&LD27(3 /&0123&+4$5)63'73
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,-..G
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&8&93':7;3&+3&XD)(75)C7=(&5D+7;)23&E&%=*:32&F1>7C)2&L7:72
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,--HH

/&0123&+4$5)63'73
8&93':7;3&+3&<7=>?@A7B*3&3C&+3&,D+3;7(3&(*;2D)7'3&E&F0&3C&%FL

GHI-. <7=>?@A7B*3&3C&5D+3;7(3&(*;2D)7'3

,53&d"L",T%8M"XX^#$"&
"*+'3@
,--HG

/&0123&+3&<7=2=673
8&93':7;3&+3&,D+3;7(3&KD6)23O&L=(A*2C)C7=(&+4^'63(;3A&5D+7;=8k*+7;7)7'3A&3C&
&&K)Q=')C=7'3&+3&J=`7;=2=673&E&M);*2CD&3C&FL
/&$(AC7C*C&+3&,D+3;7(3&KD6)23&E&M);*2CD&+3&,D+3;7(3

GfI-H ,D+3;7(3&KD6)23&3C&+'=7C&+3&2)&A)(CD

dP#^&dD'D573
,-.-.

/&0123&+3&9)(CD&>*Q27B*3&3C&9)(CD&)*&C'):)72& &
8&93':7;3&+3&9)(CD&0*Q27B*3&E&F1>7C)2&L7:72 GfI-. P>7+D57=2=673O&P;=(=573&+3&2)&A)(CD&3C&

0'D:3(C7=(&R=>C7=(&Q7=2=67B*3S
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/0012

3&4567&87&9-,6,:-7

;&<*.=-=>=&?%)@,()=,-(7A&87&9)B=C(-,6,:-7&D&4E/&$FG&7=&')B>6=C H2I0J KL=-,*&M&!"#$%&'()(*'+;N-(,6,:-7&?@-,6,;

:-O>7A

PQGER#S&4T-6-LL7

/00!U

3&4567&87&9-,6,:-7

;&%)@,()=,-(7&87&8-):*,.=-B&:C*C=-O>7&D&R,>N76&$5L-=)6&V-N-6 HWI0H XC*C=-O>7&?,L=-,*&@-,6,:-O>7A

/Y7&P#//#%&ZC(,*-O>7

/001[

3&4567&87&9-,6,:-7

;&%)@,()=,-(7&87&9-,BT-Y-7&7=&87&9-,6,:-7&Y,6CB>6)-(7&D&$4 HHI0J 9-,BT-Y-7&7=&@-,6,:-7&Y,6CB>6)-(7

/Y7&%Q/KFS&Z)6C(-7

/00H0

3&4567&87&9-,6,:-7

;&%)@,()=,-(7&87&9-,BT-Y-7&7=&87&9-,6,:-7&Y,6CB>6)-(7&D&$4 HHI0J 9-,BT-Y-7&7=&@-,6,:-7&Y,6CB>6)-(7

/Y7&%QRR#G&9C)=(-B7

/00HJ

3&<*.=-=>=&8\$-.=,6,:-7&D&')B>6=C&87&/C87B-*7& &

3&4567&87&9-,6,:-7& &

;&G7(N-B7&87&4)=T,6,:-7&D&$5L-=)6&87&$)>=7L-7((7 H]I0]

$-.=,6,:-7^&#Y@(_,6,:-7&7=&V_=,:C*C=-O>7&

?,L=-,*&@-,6,:-O>7A

%QZQF`&ET,Y).

/00H]

3&4567&87&9-,6,:-7

;&%)@,()=,-(7&87&9-,BT-Y-7&7=&87&9-,6,:-7&Y,6CB>6)-(7&D&$4 HHI01 9-,6,:-7&B766>6)-(7

%QZ<XR#&ET-7((_

/00H1 VG

3&4567&87&G)*=C&4>@6-O>7&7=&G)*=C&)>&=()N)-6

;&G7(N-B7&8\$_:-a*7&T,.L-=)6-a(7&7=&87&YC87B-*7&L(CN7*=-N7&D&4E/&7=&$FG

;&#O>-L7&,LC()=-,**7667&8\$_:-a*7

H[I0J #L-8CY-,6,:-7^&CB,*,Y-7&87&6)&.)*=C&7=&

L(CN7*=-,*&?,L=-,*&@-,6,:-O>7A

/Y7&%#"Qb&Q**7

/0J0]

3&4567&87&4)=T,6,:-7&=T,()B-O>7

;&G7(N-B7&87&4T_.-,6,:-7&7=&8\#cL6,()=-,*.&d,*B=-,**7667.&D&R$V HHI0] 4T_.-,6,:-7&?9-,6,:-O>7A

%#RKS/QRe&VC8(-B

/0J01

3&4567&87&VT-(>(:-7&Y)c-66,;d)B-)67^&/,(LT,6,:-7&7=&e7(Y)=,6,:-7

;&G7(N-B7&87&e7(Y)=,6,:-7&D&$5L-=)6&V-N-6 20I01 e7(Y)=,;ZC*C(C,6,:-7

%#4<%%#S&f>7*=-*

/0J0H
?e-.L,&!&1JI0!I]0J!A

3&4567&87&9-,6,:-7

;&%)@,()=,-(7&87&Z-(,6,:-7&D&4E/&$FG&7=&')B>6=C&87&/C87B-*7

H2I0J !"#$%&'()(*'+,-'&()(*'+&g&$_:-a*7&

T,.L-=)6-a(7&?9-,6,:-O>7A

/Y7&%#EGV$#S;9SF&Z)6C(-7

/00H2

3&4567&87&9-,6,:-7

;&%)@,()=,-(7&87&4)().-=,6,:-7&7=&87&/_B,6,:-7&YC8-B)67&D&4E/&$FG&

3&<*.=-=>=&87&4)().-=,6,:-7&D&')B>6=C&87&/C87B-*7

H2I0] 4)().-=,6,:-7&7=&Y_B,6,:-7&

?,L=-,*&@-,6,:-O>7A

%$#S/<EE#&97*,h=

/0JJ2

3&4567&87&9-,6,:-7

;&G7(N-B7&87&4)=T,6,:-7&D&$5L-=)6&87&$)>=7L-7((7 H]I01 Q*)=,Y-7&7=&B_=,6,:-7&L)=T,6,:-O>7.

/Y7&%KRGeKS'#S;iK%'&

#N76_*7

/00U0

3&<*.=-=>=&87&4T_.-,6,:-7&QLL6-O>C7&;&')B>6=C&87&/C87B-*7

3&4567&87&4)=T,6,:-7&=T,()B-O>7

;&G7(N-B7&87&4T_.-,6,:-7&7=&8\#cL6,()=-,*.&d,*B=-,**7667.&D&R$V HHI0] 4T_.-,6,:-7

%FEj&"7)*;VT(-.=,LT7

/00H[

3&4567&87&VT-(>(:-7&L6).=-O>7&(7B,*.=(>B=(-B7&7=&7.=TC=-O>7^&VT-(>(:-7&Y)c-66,;

&&d)B-)67^&/,(LT,6,:-7&7=&e7(Y)=,6,:-7

&;&G7(NI&87&VT-(>(:-7&/)c-66,;d)B-)67^&L6).=-O>7&(7B,*.=(>B=(-B7&7=&7.=TC=-O>7D$V

22I01 VT-(>(:-7&Y)c-66,;d)B-)67&7=&.=,Y)=,6,:-7

/#b#S&Q6)-*

/00U1

3&<*.=-=>=&87&4T_.-,6,:-7&D&')B>6=C&87&/C87B-*7

3&4567&87&4)=T,6,:-7&=T,()B-O>7

;&G7(N-B7&87&4T_.-,6,:-7&7=&8\#cL6,()=-,*.&d,*B=-,**7667.&D&R$V HHI0] 4T_.-,6,:-7&?,L=-,*&@-,6,:-O>7A

/<XF#E&%)>(7*=

/00HW

3&4567&87&9-,6,:-7

;&%)@,()=,-(7&8\$CY)=,6,:-7&@-,6,:-O>7&D&$5L-=)6&87&$)>=7L-7((7&7=&R$V

HHI01 9-,6,:-7&B766>6)-(7

?=_L7&Y-c=7&M&@-,6,:-O>7A

/Y7&/KFEKF&VC6-*7
CLI&XFRE$R#S&
/00HU&&

VG

3&4567&87&9-,6,:-7
;&%)@,()=,-(7&87&e-):*,.=-B&L(C-YL6)*=)=,-(7&D&V/VK&GBT-6=-:T7-Y
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/00JJ
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3&4567&87&9-,6,:-7
;&%)@,()=,-(7&87&4)().-=,6,:-7&7=&87&/_B,6,:-7&YC8-B)67&D&4E/&$FG H2I0] 4)().-=,6,:-7&7=&Y_B,6,:-7
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/00UH

3&4567&87&9-,6,:-7

;&%)@,()=,-(7&87&e-):*,.=-B&:C*C=-O>7&D&R$V

HWI0H XC*C=-O>7&?,L=-,*&@-,6,:-O>7A

4S#ZKGE&X-667.
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3&4567&87&9-,6,:-7&&

;&<*.=-=>=&?%)@,()=,-(7A&87&9)B=C(-,6,:-7&D&4E/&$FG&7=&')B>6=C

H2I0J KL=-,*&M&!"#$%&'()(*'+;N-(,6,:-7&?@-,6,;

:-O>7A

/Y7&SQeKGQZ%"#Z<V&

/-(l)*)

/002!

3&4567&87&9-,6,:-7

;&%)@,()=,-(7&8\<YY>*,6,:-7&@-,6,:-O>7&D&R,>N76&$5L-=)6&V-N-6 HWI01 <YY>*,6,:-7&?,L=-,*&@-,6,:-O>7A

/Y7&S#<`&R)=T)6-7

/00U2

3&4567&87&9-,6,:-7&
;&%)@,I&8\#cL6,()=-,*.&d,*B=-,**7667.&L)(&67.&-.,=,L7.&D&R$V

3&<*.=-=>=&87&4T_.-O>7&@-,6,:-O>7&D&')B>6=C&87&/C87B-*7

H1I0J 9-,LT_.-O>7&7=&YC87B-*7&*>B6C)-(7

S<#X#%&4T-6-LL7

/002U

3&4567&87&9-,6,:-7

;&<*.=-=>=&?%)@,()=,-(7A&87&9)B=C(-,6,:-7&D&4E/&$FG&7=&')B>6=C

H2I0J KL=-,*&M&!"#$%&'()(*'+;N-(,6,:-7&?@-,6,;

:-O>7A

SKXF#&4)=(-Bm&?BdI&Q]A

/00[0

3&4567&87&9-,6,:-7

;&%)@,()=,-(7&87&9-,BT-Y-7&7=&@-,6,:-7&Y,6CB>6)-(7&D&R$V

HHI0J 9-,BT-Y-7&7=&@-,6,:-7&Y,6CB>6)-(7&&

?,L=-,*&@-,6,:-O>7A

/Y7&SK%%QRe&e76LT-*7 3&4567&87&9-,6,:-7

;&%)@,()=,-(7&8\$CY)=,6,:-7&@-,6,:-O>7&D&R$V

HHI01 9-,6,:-7&B766>6)-(7

?=_L7&Y-c=7&M&@-,6,:-O>7A

SK/Q<R&97*,h=

/00[J

3&4567&87.&4)=T,6,:-7.&8-:7.=-N7.^&TCL)=-O>7.&7=&87&6)&=()*.L6)*=)=-,*
;&G7(N-B7&87&VT-(>(:-7&:C*C()67&7=&e-:7.=-N7&D&$4 21I0] VT-(>(:-7&:C*C()67

/Y7&SF44#SE&#6-.)@7=T

/0J0[

3&4567&En=7&7=&V,>
;&G7(N-B7&87&R7>(,6,:-7&;&F*-=C&87&4)=T,6,:-7&8>&G,YY7-6&D&$5L-=)6&V-N-6 HUI0J R7>(,6,:-7

!"#$%&$'()*+,- ./0 /%(123%-$4+-52&672%(-$+8$9*-:$&8&$;$<+3672-6:$+* /+8-=-%3:$+*$>8$.+*-%27$!6:$+*67$>%-$?*21%(-2&)-
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!"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

#$%"&'()*"'+,-.

#//!0

1"23+%"4%"(,5+56,%

7"8.95:.;5,:%"4%"2.:.<,;5+56,%"%;"4%"#=>5+56,%"$?4,>.+%"@"2A#"B*&

1"C-<;,;D;"4%"2.:.<,;5+56,%"@"E.>D+;?"4%"#?4%>,-%

FGH/I 2.:.<,;5+56,%"%;"$=>5+56,%

J5K;,5-"9,5+56,LD%M""

#$%"&'#'#'"(:,6,;;%

#//0I

1"C-<;,;D;"4NB,<;5+56,%"@"E.>D+;?"4%"#?4%>,-% FIH/I B,<;5+56,%O"P$9:=5+56,%"%;"Q=;56?-?;,LD%"

J5K;,5-"9,5+56,LD%M

#$%"&QBPCRPQSPT"&5KU,% 1"23+%"4%"(,5+56,%

7"8.95:.;5,:%"4%"R,.6-5<;,>"6?-?;,LD%"@"V5DW%+"B3K,;.+"Q,W,+ FXH/F Y?-?;,LD%"J5K;,5-"9,5+56,LD%M

#$%"&QBVPCRPT"'--%

#/Z/X

1"23+%"$?4,>57>U,:D:6,>.+"4%"2?4,.;:,%

"7"&%:W,>%"4%"QU,:D:6,%"K?4,.;:,LD%"@"B3K,;.+"4%"B.D;%K,%::% GFH/I QU,:D:6,%"C-[.-;,+%

&QBT'##"E:?4?:,>

#//0\

1"23+%"4%"(,5+56,%

7"C-<;,;D;"J8.95:.;5,:%M"4%"(.>;?:,5+56,%"@"2A#"B*&"%;"E.>D+;? FGH/Z )K;,5-"]"!"#$%&'()(*'+7W,:5+56,%"J9,5+57

6,LD%M

#$%"&)8C&"#5:6.-% 1"23+%"4%"(,5+56,%

7"8.95:.;5,:%"4%"R,.6-5<;,>"Y?-?;,LD%"@"V5DW%+"B3K,;.+"Q,W,+ FXH/F Y?-?;,LD%"J5K;,5-"9,5+56,LD%M

#$%"&)TRPA"QU:,<;%++%

#//0!

1"23+%"4%"#?4%>,-%"C-;%:-%O"TUD$.;5+56,%O"VD;:,;,5-O"P-45>:,-5+56,%O"

""R,.9?;5+56,%"J#CTVPRM

7"&%:W,>%"4%"TUD$.;5+56,%"@"B3K,;.+"4%"B.D;%K,%::%

G/H/Z TUD$.;5+56,%

A'8B'"&.$=

#//X/

1"23+%"4%"2.;U5+56,%";U5:.>,LD%

7"&%:W,>%"4%"2U=<,5+56,%"%;"%^K+5:.;,5-<"[5->;,5--%++%<"@"VBQ FFH/I 2U=<,5+56,%"J5K;,5-">+,-,LD%M

#$%"A'8)V"C<.9%++%

#//_!

1"23+%"$?4,>57>U,:D:6,>.+"4%"2?4,.;:,%

7"&%:W,>%"4%"QU,:D:6,%"C-[.-;,+%"@"B3K,;.+"B.D;%K,%::%
GFH/I

QU,:D:6,%",-[.-;,+%

AP8PACV"#.:,D<

#//XZ

1"23+%"4%"(,5+56,%" "
7"&%:W,>%"4%"(,5+56,%"4%"+."T%K:54D>;,5-"@"Q#Q)"&>U,+;,6U%,$ GFH/G (,5+56,%"%;"$?4%>,-%"4D"4?W%+5KK%$%-;"

%;"4%"+.":%K:54D>;,5-"J5K;,5-"9,5+56,LD%M

#$%"*TCVY78'#(PTA"(?.7

;:,>%

#//X_

1"C-<;,;D;"4NC$$D-5+56,%"@"BQ

1"23+%"4%"(,5+56,%

7"8.95:.;5,:%"4NC$$D-5+56,%"9,5+56,LD%"@"V5DW%+"B3K,;.+"Q,W,+ FXH/_ C$$D-5+56,%"J5K;,5-"9,5+56,LD%M

`'88'A"8.D:%-;

#//XF

1"23+%"4%"(,5+56,%

7"8.95:.;5,:%"4NB?$.;5+56,%"(,5+56,LD%"7"B3K,;.+"4%"B.D;%K,%::% FXH/Z
,%-"$()(*'+"a"A:.-<[D<,5-
)K;,5-"B?$.;5+56,%"(,5+56,LD%

#$%"`C88'TR")4,+%

#//X0

1"23+%"4%"(,5+56,%

7"8.95H"4%"2.:.<,;5+56,%"%;"4%"#=>5+56,%"$?4,>.+%"@"2A#"B*&"%;"E.> FGH/I 2.:.<,;5+56,%"%;"$=>5+56,%"J5K;,5-"9,57

+56,LD%M

#$%"b)8E"#,>Uc+%

#//Z/

1"QU.:6?"4%"$,<<,5-"7"'4$,-,<;:.;,5-"6?-?:.+%
7"R,:%>;,5-"4%"+."dD.+,;?"@"B3K,;.+"Q,W,+ F\H/_ )K;,5-"]"2U.:$.>5+56,%"[5-4.$%-;.+%

#$%"e'8)&efQ"':,.-%

?KH"#'TQ'VA)VC

#/ZZ0

1"23+%"#?4,>57QU,:D:6,>.+"4%"2?4,.;:,%

7"&%:W,>%"4%"2?4,.;:,%"C"@"B3K,;.+"4%"B.D;%K,%::% GFH/Z 2?4,.;:,%

e)88"g5h":%=

#//XX

1"23+%"4%"2.;U5+56,%";U5:.>,LD%

7"&%:W,>%"4%"2U=<,5+56,%"%;"4NP^K+5:.;,5-<"[5->;,5--%++%<"@"BQ FFH/I 2U=<,5+56,%"J5K;,5-">+,-,LD%M

!./0/1234567/86/9:;<656;967/867/=;3>6573467/?-(@("AA"&$+@"@$B
#:"SP&&P8"V,+< R?K.:;%$%-;"4NB,<;5,:%"4%"+."#?4%>,-%"@"E.>D+;?"4%"#?4%>,-% XIH PK,<;?$5+56,%"7"B,<;5,:%"4%<"&>,%->%<"%;"4%<"

;%>U-,LD%<

#:"8'VRTP"8,5-%+ CQ*(P7*#T"X_GX"7"PLD,K%"C#C&"@"E.>D+;?"4%"#?4%>,-% 0!H V%D:5<>,%->%<

#$%"AB)#'&"#.:,5- R?K.:;%$%-;"4iB,<;5,:%"4%"+."#?4%>,-%"@"E.>D+;?"4%"#?4%>,-% XIH PK,<;?$5+56,%"7"B,<;5,:%"4%<"&>,%->%<"%;"4%<"
;%>U-,LD%<

#$%"&Q'TE)VP"#.:,.--. #//\I R?K.:;%$%-;"4iB,<;5,:%"4%"+."#?4%>,-%"@"E.>D+;?"4%"#?4%>,-% XIH PK,<;?$5+56,%"7"B,<;5,:%"4%<"&>,%->%<"%;"4%<"
;%>U-,LD%<

!"#$%&$'()*+,- ./0 /%(123%-$4+-52&672%(-$+8$9*-:$&8&$;$<+3672-6:$+* /+8-=-%3:$+*$>8$.+*-%27$!6:$+*67$>%-$?*21%(-2&)-

!C/0/D5:<6776=57/867/=;3>6573467/?-(@("AA"&$+@"@$B
2:"()V'B"QU:,<;,.-" 2/Z00 R?K.:;%$%-;"4NB,<;5,:%"4%"+."#?4%>,-%"@"E.>D+;?"4%"#?4%>,-% XIH PK,<;?$5+56,%" 7"B,<;5,:%" 4%<" <>,%->%<" %;" 4%<""

;%>U-,LD%<

#$%"+."2:%"T'&#*&&PV"'--% 2/Z\0 R?K.:;%$%-;"4NB,<;5,:%"4%"+."#?4%>,-%"@"E.>D+;?"4%"#?4%>,-% XIH PK,<;?$5+56,%"7"B,<;5,:%"4%<"&>,%->%<"%;"4%<"
;%>U-,LD%<

!E/0/123456/86/9:;<656;96/867/=;3>6573467/86/168693;6/F6;652G6
#$%"QB'#(P"gD+,%;;%" #/Z/\ R?K.:;%$%-;"4%"#?4%>,-%"6?-?:.+%"@"E.>D+;?"4%"#?4%>,-% G_H/_ #?4%>,-%"6?-?:.+%"J/ZH/!HZGM
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!"#"$%&'()(!*+",-+$('&.(!%+"#"),!/+"0!"+!%1()!"*-*"2*(1!%+('&(%!+
!"#$%&'()#!*+,-,./0 1'23

)%
4#2350#+67,8*98:,"/";,8<5#70#267,<=",0
9#%0">?#70#16*-<=<5*;,0#0=#70#'6<-,+<=,*-#-6*-<=<50#@267,<=",0#AB#C#D3E,=<5#70#D</=0E,0""0

!"#$%&'()#!*+,-,./0#@E<"#,-=6",+B 1'23
)%

4#2350#+67,8*98:,"/";,8<5#70#267,<=",0
9#%0">,80#70#'6<-,+<=,*-#E67,<=",./0#FE68,<5,F60#0=#70#F/">0,55<-80#8*-=,-/0#C#D3E,=<5#70#D</=0E,0""0

!"#)$GHIG#G</"0-= 1'23
)%

4#2350#%E68,<5,=6F#+67,8<50F#9#JE:=<5+*5*;,0#C#%KJ
9#%0">,80#70#%*,-F#2<55,<=,LF#C#1D)#0=#D3E,=<5#70#D</=0E,0""0

!"#!IG2G$1)M#D0">6 1'23
)%

9#%$K(9%K('

!"#N$'OP1#J5,>,0" )% 9#%0">,80#70#NQ-68*5*;,09JRF=6=",./0#C#)K)J#%8:,5=,;:0,+

!"0#N$(NGI'#I5,F0 1'23
)%

4#2350#%E68,<5,=6F#+67,8<50F#9#JE:=<5+*5*;,0#C#%KJ
9#()%$#9#)0-="0#7S<77,8=*5*;,0#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5

!"0#NI'$'!#O6-67,8=0 1'23
)%

4#2350#70#O,*5*;,0
9#!6E<"=0+0-=#70#;6-6=,./0#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5

K+0#NJ('PI(T#O6-67,8=0 '23
)%

4#2350#70#2:<"+<8,09E:<"+<8*5*;,0
9#%0">,80#70#2:<"+<8,09%=6",5,F<=,*-#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5

!"#U$')DI'#2<=",8V 1'23
)%

4#2350#70#N6",<=",0
9#%0">,80#70#%*,-F#70#F/,=0#70#G*-;/0#!/"60#0=#7S:6R0";0+0-=#;6",<=",./0#C#ID2$!#C#D3E,=<5#70#5<#'*R0"=F</

2"#GI%%P1NI'#W0<-9K<"8 1'23
)%

4#2350#70#O,*5*;,0
9#G<R*"<=*,"0#70#O,*5*;,0#0=#R,*5*;,0#+*568/5<,"0#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5#X#D</=0E,0""0

K+0#!"0#GP)D&OG$(#PF<R0550 1'E3
'0FE

4#2350#70#O,*5*;,0
9#G<R*"<=*,"0#70#R,*5*;,0#70#5<#"0E"*7/8=,*-#C#)K)J#70#%8:,5=,;:0,+

K+0#!"0#K$'&P19D(1Y$!P
)<=:0",-0

1'23
)%

4#2350#70#N6",<=",0
9#%08=0/"#I><5/<=,*-#C#D3E,=<5#70#5<#'*R0"=F</

!"#1P%$1!#N<R",05 '23
)%

4#2350#70#%<-=6#2/R5,./0#0=#%<-=6#</#="<><,5
9#%0">,80#70#%<-=6#2/R5,./0#9#!PK#C#D3E,=<5#),>,5

!"#'IY#!<>,7 1'23
)%

4#2350#%E68,<5,=6F#+67,8<50F#9#JE:=<5+*5*;,0#C#%KJ
9#ZG0#="<,=#7S/-,*-[#9#)0-="0#70#F*,-F#70#5S,-L08=,*-#E<"#50#HPD#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5

!"#&)DJK$UJH#!,+,=<" 1'23
)%

4#2350#K67,8*98:,"/";,8<5#70#267,<=",0
9#%0">,80#70F#(";0-80F#K67,8*9):,"/";,8<50F#E67,<=",./0F#9#D2

K+0#!"0#&IO$)DI'9$G&#K<"=,-0 1'23
1)%
'0FE

4#2350#7S$8=,>,=6#+67,8*98:,"/";,8<50#)<"7,*9><F8/5<,"0
9#%0">,80#70#K<5<7,0F#><F8/5<,"0F#0=#DQE0"=0-F,*-
9#)0-="0#70#E:<"+<8*>,;,5<-80#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5

K+0#!"0#&J('1J(!#):",F=,-0 1'23
)%

4#2350#(";0-80F#9#'6<-,+<=,*-F#+67,8<50F#C#)0-="0#<-=,E*,F*-
9#)0-="0#$-=,E*,F*-9&*\,8*>,;,5<-80#C#1*/>05#D3E,=<5#),>,5

)"#"!*+!(3*&*'+"&++-)(!+"0!"4!0!)(*!"3!*!%&.!

)5"#"$%-/!++!2%+"&++-)(!+"0!+"2*(1!%+('!+"0!"46"36"789#:;8<=>

2"#$FF?#N'PI%#W0<-9G/8# K]]^_# K6708,-0#;6-6"<50#@]`?]a?A]`bB

2"#$FF?#UJ22#K,8:05# 2]`cb# K6708,-0#;6-6"<50#@70E/,F#50#]`?]a?A]]`d#"0-*/>056#e/F./S</#f`?]^?A]`cB

)?"#"4&('%!"0!")-*/!%!*)!+"0!+"2*(1!%+('!+"0!"4!0!)(*!"3!*!%&.!"#"'('2.&(%!

# !"0#)D$KOI#W/5,0==0# K]`]^# gf?]f#K6708,-0#;6-6"<50#@]`?]a?A]`gB

)@"#"4&('%!+"0!")-*/!%!*)!+"&++-)(!+"0!+"2*(1!%+('!+"0!"46"36"789#:;8<=>
#

# !"0#OI'&DJ(#<--0# K]`]a# K6708,-0#;6-6"<50#@]`?]a?A]`g#</#f`?]^?A]`^B
# !"#O'IP&hPGGI'9!(K$%#)5<,"0# # K6708,-0#;6-6"<50#@]`?]a?A]`c#</#f`?]^?A]`aB
#########################################################################!"#N(PGGJ(#2:,5,EE0########################K]]^a# K6708,-0#;6-6"<50#@]`?``?A]`f#</#f`?]^?A]`cB
# !"#DPG!#2:,5,EE0# K]]a]# K6708,-0#;6-6"<50#@]`?``?A]`f#</#f`?]^?A]`cB
# !"#'J(NI'PI#i<R,0-# K]]ab# K6708,-0#;6-6"<50#@]`?]a?A]`_#</#f`?]^?A]`bB
#########################################################################!"#%$1%IGKI#$--09I5,F<R0=:##############################K6708,-0#;6-6"<50#

0"#"!*+!(3*&*'+"0!".&*32!+"!'%&*3!%!+

05"#"$%-/!++!2%"&3%!3!A"$%&3";:"$%)!"0!".&*32!+

# K+0#$)UI'9UI%%GI'#2,<## K]]^g! "#$%&''&(#&!)&#*+,!-&!./01234+'!5.&6(+'!7897:97;<

! =>&!?0@A0B!"&22C!! =77DE! "#$%&''&(#&!42#-2-&!./01234+'!5.&6(+'!3&!7897:9::<

! =>&!BFGHG@HIJK!=4#+&L@$M33&!! =77DN! "#$%&''&(#&!)&#*+,!-&!./033&>41.!5.&6(+'!7897:988<

! =>&!OJ@PGK!@+)$3&!! =77DD! "#$%&''&(#&!)&#*+,!-&!./01234+'!5.&6(+'!7897:97:<

! =>&!=0KQG@!B('411&! =77:D! "#$%&''&(#&!)&#*+,!-&!./033&>41.!5.&6(+'!7897:98R<!
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!!

!"#$#%&'!())(*&)#+,+&-.()
"# !"#!$%&'#"'#(#)&"#!"#"$%#&'#&()*+,-.-/-0&

# $%&'()*#+,-..-#/(,"01,2,-#-3#4,"5"6,-#2"570859,.-:# # # #

"# 12/%&-%2.,&3+,&!4#%&,#1-#"$%#&5647&3/&84&329-&564:0&
# ();<=;>?#+9@095#
# +A*B>?#',01-5

"# 12/%&-%2.,&3+,&!4#%&,#1-#"$%#&564;&3/&84&329-&56560
& (>CC)$=#D-9EF+,-..-#/&E93"2,-#$G3"5"6,-#H931"5"6,I8-:
####$%JA<?'&**#K9E,-5#/'959L,-@#AEM-03,-8@-@#-3#3."H,095-@:
####';CC>J#&EL.7#/?17.9H-83,I8-:

"# 12/%&-%2.,&3+,&!4#%&,#1-#"$%#&564<&3/&84&329-&56540
& '2-#K&*A)*FBJACCA&?#&EE-#/+7L"H@G01,93.,-N#9LL,03"5"6,-:

!/#$#%&'!())(*&#012#*3-4(&)-.()#5))'6-(#789$:18;2<
'O#<)C>J#C80################$*;FP!# AJ$&K#/Q!OQROSQQR#F#PQOQROSQ!S#T#.-E"8U-57#Q!O!QOSQ!SFPQOQROSQ!VFPQOQROSQ!W:#

!=#$#%&'!())(*&)#6'34(3.-'33+)>#?(#@A*3-4(&)-.(

K.#(J&;*#D-9EFD90I8-@# )JC#/SQ!SFSQ!P#T#SQ!PFSQ!X#T#SQ!XFSQ!V#T#SQ!VFSQ!Y:

+.#$%&JJ)*#K"2,E,I8-##### ;E,U-.@,37#+9.,@#K,L-."3#/SQ!YFSQ!Z#T#SQ!ZFSQ!W:

'2-#B;A#[95,## # /<199E\,T$1,E-:#/SQ!YFSQ!Z:

'2-#K.-#BJ&<F]A*$>*K)*#&6E^@# +7L"H@G01,93.,-#/SQ!QFSQ!!#T#SQ!!FSQ!S#T#SQ!PFSQ!X#T#SQ!XFSQ!V:

K.#D>**[#D-9EF[U-@################################ $1,.8.6,-#".31"H7L,I8-#/SQ!XFSQ!V#T#SQ!VFSQ!Y#T#SQ!YFSQ!Z#T#SQ!ZFSQ!W:

'2-#_A>``>J#(.,6,33-############################## AB('$#/SQ!XFSQ!V#T#SQ!VFSQ!Y#T#SQ!YFSQ!Z:
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Serment d’Hippocrate 
 
 

En présence des maîtres de cette école, de mes chers 

condisciples, je promets et je jure au nom de l'Etre 

suprême d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la 

probité dans l'exercice de la médecine.  

 

Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent et n'exigerai 

jamais un salaire au-dessus de mon travail.  

 

Admis à l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas 

ce qui s'y passe.  

 

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon 

état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser 

les crimes.  

 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres je 

rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de 

leurs pères.  

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté 

fidèle à mes promesses.  

 

Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes 

confrères si j'y manque. 
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« Il faut toujours viser la lune car même en cas d’échec, on atterrit dans les étoiles. » 
 

Oscar Wilde 
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II.! Introduction 

A.! Rappels anatomiques et histologiques 

1.! Généralités 

Le tissu musculaire est constitué d’une association de cellules différenciées 

en vue de la contraction. 

Il peut être divisé en 2 grands types : 

!! Lisse : Le sarcoplasme est homogène. La contraction musculaire est 

involontaire. 

!! Strié : présentant des stries transversales visibles au microscope optique.  

Les myopathies inflammatoires touchent principalement le tissu musculaire strié. 

Ce tissu musculaire strié peut lui-même être divisé en 2 types : 

!! Squelettique : la contraction musculaire est volontaire. 

!! Cardiaque : la contraction musculaire est involontaire. 

Dans cette étude nous nous pencherons sur l’atteinte du muscle strié 

squelettique qui est locomoteur et non celle du muscle strié cardiaque. 

2.! Muscle strié squelettique : 

a)! Architecture : 

(1)! Muscle 

Il existe des muscles striés squelettiques plats, uni, bi ou multipennés, 

carrés ou circulaires et fusiformes. 

Tout autour du muscle se trouve une gaine conjonctive appelée l’épimysium. 
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Chaque faisceau musculaire est entouré par le périmysium. 

Chaque fibre musculaire est entourée de l’endomysium. 

C’est au niveau de ces gaines conjonctives que vont être localisés les 

vaisseaux sanguins, lymphatiques et les nerfs. 

(2)! Rhabdomyocyte 

L’élément fondamental est la cellule striée squelettique appelée 

rhabdomyocyte. Cette cellule est multinuclée et présente une striation transversale 

résultant de l’organisation particulière des myofilaments.  

Le sarcoplasme du rhabdomyocyte présente une striation transversale 

caractéristique avec alternance de bandes claires et sombres due à l’agencement 

spatial des différents éléments constituant la myofibrille. 

B.! Les Myopathies 

1.! Généralités 

Les myopathies ou maladies musculaires peuvent toucher l’enfant et/ou 

l’adulte. [Organigramme 1] 

Elles se répartissent en 2 groupes : 

!!Myopathies d’origine génétique : 

o! Dystrophies musculaires 

o! Myopathies congénitales 

o! Myopathies métaboliques 

!!Myopathies acquises 

o! Myopathies toxiques et médicamenteuses 
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o! Myopathies inflammatoires 

o! Myopathies endocriniennes. 

 
Organigramme 1 : Distribution des myopathies 

 

a)! Critères permettant de distinguer les myopathies 
inflammatoires selon Meyer et al (1) 

 
Ces myopathies inflammatoires peuvent être distinguées selon plusieurs 

critères. 

(1)! Selon l’atteinte clinique et histologique  
 

La distribution topographique, la gravité et le rythme d'apparition de la 

myopathie varient selon les myopathies inflammatoires. 
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(2)! Selon les manifestations systémiques  
 

L’abondance des manifestations extramusculaires est habituellement 

inversement proportionnelle à la gravité de l’atteinte musculaire. Les 

manifestations extramusculaires peuvent précéder l’atteinte musculaire de 

plusieurs années. Ces manifestations extramusculaires devraient donc suggérer le 

diagnostic de myopathie inflammatoire même en l’absence de maladie musculaire 

évidente. 

(3)! Selon le profil des auto-anticorps 
 

Des auto-anticorps sont trouvés chez plus de 80% des patients ayant une 

myopathie inflammatoire. Une vingtaine d’auto-anticorps différents ont été 

identifiés et la plupart sont spécifiques de myopathie inflammatoire. 

(4)! Selon l’étiologie  
 

Les étiologies des myopathies inflammatoires sont inconnues mais 

plusieurs facteurs constitutionnels et génétiques sont reliés à des sous-groupes 

cliniques et sérologiques spécifiques de myopathies inflammatoires. 

(5)! Selon la réponse thérapeutique 
 
 Les réponses au traitement par immunomodulateurs varient grandement 

chez les patients atteints de myopathie inflammatoire. Plusieurs caractéristiques 

cliniques, sérologiques et/ou histologiques peuvent aider à prédire la réponse, 

améliorant ainsi la personnalisation du traitement dès le départ. 

Pour chaque groupe de myopathies inflammatoires de nouveaux sous-

groupes ont été identifiés. 
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2.! Myopathies inflammatoires 

Les myopathies inflammatoires sont des groupes de maladies auto-

immunes rares (2).  

a)! Dermatopolymyosite 

(1)! Définition 

La dermatomyosite (DM) est une pathologie auto-immune rare et 

hétérogène, caractérisée par une atteinte inflammatoire non infectieuse des 

muscles et de la peau associée à une vasculopathie qui représente l'élément 

physiopathologique prédominant. Elle peut être très sévère et ses complications 

sont nombreuses. La dermatomyosite juvénile (DMJ) est plus rare que la DM de 

l’adulte. 

(2)! Epidémiologie 
 

L’incidence annuelle est estimée entre 2 et 20 cas par million d’habitants et 

par an et la prévalence de 2,4 à 33,8/100 000 personnes selon les séries. Une 

incidence relative de la DM pourrait suivre un gradient Nord-Sud qui peut être 

expliqué par l’exposition aux ultra-violets. (3) 

(3)! Clinique 
 

(a)! Signes généraux 

On retrouve principalement une altération de l’état général avec un 

amaigrissement ou une asthénie, une fièvre et dans la moitié des cas des 

polyarthralgies. 
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(b)! Atteinte musculaire 

L’atteinte musculaire est bilatérale, proximale et symétrique prédominant au 

niveau des ceintures scapulaires et pelviennes. Les patients présentent des 

difficultés à monter une marche, à se lever d'une chaise sans l'aide de leurs bras 

pour se mettre debout (signe du tabouret), à se relever du sol (signe de Gowers), 

à se relever d'une position accroupie, à se relever du plan du lit en position 

allongée. 

Il existe des formes purement musculaires appelées « DM sine dermatitis » 

dont le diagnostic repose sur la biopsie musculaire et les Ac.  

(c)! Atteinte cutanée 

Les manifestations cutanées incluent : 

•! Un rash et œdème périorbitaire (bleu violet = érythème liliacé héliotrope)  

•! Un érythème du visage, des genoux, des coudes, des malléoles, du cou et 

du thorax (signe en V), le dos et les épaules (signe du Châle).  

•! Atteinte des mains 

o! Un érythème en bande du dos des mains avec un renforcement sur 

les faces dorsales et latérales des articulations interphalangiennes et 

métacarpophalangiennes (parfois avec télangiectasies) définit le 

signe de Gottron. Ce signe de Gottron (ou érythème en bande du dos 

des mains) peut persister après une poussée évolutive de la maladie.  
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o! Lésions papuleuses, érythémateuses violines et/ou squameuses 

symétriques confluentes en regard des faces d’extension des 

articulations métacarpophalangiennes et/ou interphalangiennes 

(papules de Gottron) 

o! Télangiectasies péri-unguéales parfois visibles à l'œil nu (signe de la 

manucure)  

•! Télangiectasies gingivales  

•! Lésions photosensibles 

•! Cuticules irrégulières et épaissies  

•! Empreintes digitales morcelées 

•! Calcifications sous-cutanées pouvant causer des ulcérations et des 

infections. 

Si le testing musculaire est normal la dermatopolymyosite est limitée à la peau, 

on parlera de dermatomyosite amyopathique. 

Les symptômes de la dermatomyosite peuvent se chevaucher avec une sclérose 

systémique et plusieurs connectivites. 

(d)! Signes de gravité 

Les principaux signes de gravités sont : 

!! Troubles de la déglutition  

!!Atteinte respiratoire  

!!Atteinte cardiaque  
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!!Atteinte digestive  

(4)! Paraclinique (hors imagerie) 

•! CPK : Elevées, jusqu’à 50x la limite supérieure de la normale. Peuvent être 

normales de temps en temps.  

•! Auto-AC : Anti-MDA-5, anti-Mi-2, anti-TIF-1 et anti-NXP-2 (impliqué 

dans les dermatomyosites associées aux cancers)  

•! EMG : Syndrome myogène . 

(5)! Critères diagnostiques 

Plusieurs autres classifications ont été proposées pour le diagnostic des 

myopathies inflammatoires. La plus ancienne et la plus connue étant celle de 

Bohan et Peter (1975) (4),(5), on retrouve également les classifications, de 

Dalakas (2003) (6) et (2015) (7) , de Troyanov (2005) (8) et celle de ACR/EULAR 

2017 (american college of rhumatology/ european league against rheumatism)(9).  

(6)! Diagnostic histologique de confirmation 

!!Atteinte inflammatoire : inflammation surtout périmysiale et périvasculaire 

composée de lymphocytes B et T, de cellules CD4+ dont certaines sont 

sécrétrices d’interféron et de macrophages,  

!!Atteinte vasculaire : perte capillaire, présence de dépôt de complément dans 

les capillaires et vasodilatation des capillaires,  
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!!Atteinte musculaire : nécrose/régénération, atrophie périfasciculaire, 

micro-infarctus, réexpression des molécules HLA classe I avec 

renforcement périfasciculaire, 

!! Fibrose endo et périmysiale.  

(7)! Sous-groupes 
 

(a)! Les dermatomyosites à anticorps Anti-Mi-

2 

Les dermatomyosites à anticorps Anti-Mi-2 sont associées à un rash dans 

les zones photo-exposées, un faible risque d’autres manifestations extra-

musculaires, une bonne réponse au traitement et un bon pronostic.  

(b)! Dermatomyosite positive à anticorps Anti-

MDA-5  

Les dermatomyosites positives à anticorps Anti-MDA sont caractérisées 

par un érythème avec lésions squameuses et papuleuses avec un centre de 

coloration ivoire et des ulcérations du versant palmaire des mains. Il y a peu ou 

pas d’atrophie musculaire. Les patients sont à risque de développer une 

pneumopathie interstitielle rapidement progressive ainsi qu’un pneumomédiastin 

qui augmente le taux de mortalité. Les patients présentent également un risque de 

calcinose.  

(c)! Dermatomyosite positive à anticorps anti-

TIF-1  

Les dermatomyosites anti-TIF 1 positives sont associées à l’aspect typique 
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de dermatomyosite. 

L’atteinte articulaire et pulmonaire est rare. On retrouve fréquemment une 

origine tumorale maligne sous-jacente avec un plus haut risque chez les patients 

présentant à la fois des anticoprs anti-TIF 1 et TIF 1. 

(d)! Dermatomyosite positive à anticorps anti 

Anti-NXP-2  

La dermatomyosite à anticorps anti-NXP-2 positive est associée à un 

syndrome pédiatrique bien défini de calcinose avec faiblesse musculaire et un 

risque de persistance d’un caractère actif de la maladie après 2 ans. Une 

pneumopathie interstitielle est rare.  

(e)! Dermatomyosite positive à anticorps anti-

SAE  

Les dermatomyosites positives à anticorps anti-SAE diffèrent des autres 

sous-types de dermatomyosite par la présence d’une dysphagie et d’un début de 

la symptomatologie sans myopathie. 

 

b)! Polymyosite  

Depuis sa description, aucune association reliant la présentation clinique, 

les auto-anticorps ou les analyses histologiques n’ont résisté à l’épreuve du temps. 

Au contraire, le nombre de diagnostic erroné de polymyosite a augmenté. Il a été 

suggéré que la polymyosite n’est pas une entité pathologique mais simplement 

une myopathie inflammatoire ou non-inflammatoire qui n’a pas été correctement 
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diagnostiquée. 

La clinique, les données IRM et les analyses histologiques de la plupart des 

myopathies génétiques peuvent ressembler aux myopathies inflammatoires 

idiopathiques. 

c)! Myosite à inclusion 

La myosite à inclusion est la myopathie inflammatoire la plus commune 

chez les plus patients âgés de plus de 50 ans.   

(1)! Epidémiologie 

La maladie a une prévalence hautement variable en fonction des critères 

géographiques, ethniques et d'âge. La prévalence dans la population générale 

varie entre 1/1 000 000 et 1/14 000, mais un triplement de la prévalence est 

observé lorsqu'une population de plus de 50 ans est considérée. Le sous-diagnostic 

pourrait expliquer la forte variation ethno-géographique. Le ratio homme/femme 

est de 2 : 1 en moyenne (0,5 à 6,5 : 1) (10). 

(2)! Clinique 

La maladie débute insidieusement et se développe sur des années. La 

myosite à inclusion peut avoir un caractère asymétrique et progresse lentement 

simulant une dystrophie musculaire du sujet âgé ou une pathologie lentement 

progressive du motoneurone. 

Les signes cliniques permettant un diagnostic précoce sont une atrophie des 

muscles distaux notamment des extenseurs des pieds et des fléchisseurs des doigts 

associés à une atrophie des avant-bras et des muscles quadriceps. 
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Les chutes sont fréquentes et sont dues à une fatigabilité du quadriceps.  

Les muscles axiaux peuvent être touchés et responsables d’une 

camptocormie. 

Un symptôme important de cette maladie est la dysphagie qui est notée dans 

40 à 80% des cas.(11) 

(3)! Paraclinique (hors imagerie) 

•! EMG : Syndrome myogène avec quelques potentiels mixtes de grande 

taille. 

•! Auto-Ac : Anti-cN1A (signification pathologique incertaine)  

•! CPK : Jusqu’à 10x la limite supérieure de la normale. Les CPK peuvent 

être normales ou légèrement élevées.  

(4)! Diagnostic histologique  

Du point de vu histologique on retrouve une invasion des fibres musculaires 

non nécrosées exprimant le CMH 1 par des cellules mononuclées CD8+, des 

fibres musculaires vacuolisées et des signes d’accumulation protéique (dépôts 

amyloïdes congophiles) 

(5)! Critères diagnostiques 

Les critères diagnostiques utilisés en pratique courante par certains sont 

par exemple ceux émis par l’ENMC. (12) 
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d)! Myosite nécrosante auto-immune 

(1)! Epidémiologie 

La myosite nécrosante auto-immune est une entité clinicopathologique 

distincte représentant 19% des myopathies inflammatoires. (13) 

(2)! Clinique 

La myosite nécrosante auto-immune peut survenir à n’importe quel âge 

mais se déclare principalement chez l’adulte. Le début peut être fulgurant avec un 

pic en quelques jours ou semaines ou lentement progressif, responsable d’une 

grande fatigabilité avec une forte élévation des CPK. 

La maladie survient fortuitement ou après une infection virale, en 

association avec une néoplasie, chez des patients présentant une connectivite 

comme une sclérodermie ou chez des patients traités par statines chez qui la 

pathologie se poursuit après l’arrêt du traitement. 

(3)! Paraclinique (hors imagerie) 

•! Auto Ac : La plupart des patients présentent des anticorps dirigés contre la 

3-hydroxy-3-methylglutaryl–coenzyme A reductase (HMGCR) ou la 

particule de reconnaissance du signal (SRP). 

•! CPK : Très élevées plus de 50x la limite supérieure en phase aiguë. 

•! EMG : Syndrome myogène.  
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(4)! Diagnostic histologique  

Dans la myosite nécrosante auto-immune, il y a de nombreuses fibres 

musculaires nécrotiques envahies par des macrophages.  

On retrouve également souvent une surexpression du complexe majeur 

d’histocompatibilité dans les fibres musculaires nécrotiques. La myosite 

nécrosante auto-immune présente le plus souvent des autoanticorps spécifiques 

(ac antiSRP ou HMGCR) et souvent de dépôts capillaires de complément.  

(5)! Sous-groupes  
 

(a)! Les myosites nécrosantes auto-immunes à 

anticorps anti-SRP 

Les myosites nécrosantes auto-immunes à anticorps anti-SRP seraient le 

sous-type présentant l’atteinte musculaire squelettique la plus sévère. La 

fatigabilité et la nécessité d’utiliser des traitements agressifs est plus importante 

et la dysphagie est plus fréquente que dans les autres sous-types de myosite 

nécrosante auto-immune. 

(b)! Myosites nécrosantes auto-immunes à 

anticorps anti-HMGCR 

Les myosites nécrosantes auto-immunes à anticorps anti-HMGCR sont 

associées à un antécédent de traitement par statines dans les 2/3 des cas. 

(c)! Les myosites nécrosantes auto-immunes 

séronégatives 

Les myosites nécrosantes auto-immunes séronégatives sont caractérisées 



!

! !

38 

par une incidence de cancer 8 fois supérieure à celle attendue.  

e)! Myosite de chevauchement (14) 

 Les preuves croissantes d'une fréquence élevée de myopathies 

inflammatoires idiopathiques dans un contexte de connectivites de 

chevauchement suggèrent l'utilisation de nouveaux critères de classification 

incluant la « myosite à chevauchement » en tant qu'entité distincte et l'utilisation 

d’anticorps de chevauchement comme outil diagnostic. 

(1)! Epidémiologie (15) 

La prévalence et l’incidence annuelle de la myosite de chevauchement ne 

sont pas connues.  

Les estimations sont difficiles à déterminer en raison du faible niveau de 

reconnaissance de cette forme de myopathie inflammatoire idiopathique. 

 

(2)! Clinique 

Les connectivites réalisent habituellement un chevauchement avec des 

myosites sclérosantes, un lupus érythémateux disséminé, un syndrome de Sjögren 

et une arthrite d’origine rhumatoïde. D’autres éléments cliniques et notamment 

les pneumopathies interstitielles diffuses sont d’importants critères permettant de 

délimiter les différentes pathologies. 

(3)! Diagnostic histologique  

Bien que la biopsie musculaire soit considérée comme le gold standard pour 

le diagnostic de myosite, les études histologiques rapportées au contexte de 
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syndrome de chevauchement ne permettent de conclure définitivement que 

lorsqu'elles étaient corrélées à l'utilisation combinée d'auto-anticorps.  

(4)! Sous-groupes  
 

(a)! Syndrome des antisynthétases 

Le syndrome des antisynthéthases est caractérisé par une nombre important 

de combinaison de signes physiques (fièvre, asthénie, amaigrissement), un 

phénomène de Raynaud, arthrite, myopathie inflammatoire, pneumopathie 

interstitielle et lésions dermatologiques. 

Présence d’auto-anticorps contre l’aminoacyl-tRNA synthétase, qui est la 

cible la plus fréquente de l’histidyl-tRNA synthétase (Jo-1). 

(b)! Scléromyosite  

L’atteinte musculaire est présente dans 69% des cas et 29% des patients 

présentant une myopathie inflammatoire idiopathique développent une 

scléromyosite.  

En comparaison à d’autres patients présentant une sclérose systémique, 

ceux ayant une scléromyosite sont plus souvent des hommes et ont une maladie 

plus sévère avec un début plus précoce (44-52ans). Il y a une fréquence plus 

élevée de lésions cutanées (44-52%), de pathologies pulmonaires (24-62%) et 

d’atteintes cardiaques, responsables d’un taux de mortalité plus élevé.  
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(c)! Connectivite mixte 

La connectivite mixte est associée aux anticorps anti-RNP. Une myopathie 

inflammatoire est présente dans 20 à 25% des cas et peut être associée à une 

fréquence plus élevée d’hypertension artérielle pulmonaire et d’atteinte 

neurologique et rénale. 

C.! Imagerie : 

1.! 18FDG TEP-TDM 

a)! Généralités sur la 18FDG TEP-TDM (16) 

L’imagerie par 18FDG TEP-TDM utilise le rayonnement bêta +.  

Le rayonnement bêta plus (!+) est une émission d’électrons de charge 

positive, donc de l’antimatière, les positons particulièrement instables, qui dès 

qu’ils rencontrent des électrons, s’autodétruisent (s’annihilent) pour émettre deux 

photons qui s’éloignent l’un de l’autre dans deux sens strictement opposés avec 

une énergie de 511 keV.  

En plaçant des capteurs adaptés de part et d’autre du site d’émission, 

couplés à des calculateurs adéquats, il est possible de localiser le point d’origine 

de la collision entre l’électron et le positon.  

Les techniques d’analyse d’imagerie associées à un enregistrement de 

données en coupes successives (tomographiques) permet de créer des images 

bidimensionnelles voire tridimensionnelles. C’est la méthode de tomographie par 

émission de positons ou plus simplement TEP (Positron Emission Tomography, 
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PET en anglais).  

Selon l’énergie d’éjection du positon, celui-ci peut parcourir une distance 

de plusieurs millimètres à partir de son point d’éjection avant de rencontrer un 

électron. L’image finale, correspondant à la somme des points d’impacts, donnera 

la distribution statistique de ces points d’annihilation et non la distribution de 

l’origine de l’émission des positons. Ces quelques millimètres de différences avec 

l’origine réelle du signal ! + expriment aussi la limite incontournable de 

résolution et donc de qualité d’image de la méthode.  

La tomographie par émission de positon peut être couplée à la 

tomodensitométrie (18FDG TEP-TDM) permettant ainsi une localisation spatiale 

plus précise du site d’émission. 

b)! Radiopharmaceutique 

Le radiopharmaceutique employé correspond au [18F] fluorodéoxyglucose 

([18F] – fluoro-2-désoxy-D-glucose) qui est un sucre dont un des groupements 

hydroxyles a été substitué par un élément Fluor 18.  

L’accumulation de ce radiotraceur dans les tissus inflammatoires est basée sur 

différents mécanismes (17) 

!!Augmentation du métabolisme cellulaire 

!!Majoration du débit sanguin et augmentation de la perméabilité 

vasculaire. 
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c)! Rôle de la 18FDG TEP-TDM dans les myopathies 

inflammatoires 

Actuellement dans les myopathies inflammatoires, la 18FDG TEP-TDM est 

employée pour la recherche de cancer associé (18). 

d)! Principaux signes à l’imagerie 

Le principal signe à l’imagerie correspond à une hyperfixation 

intramusculaire du radiotraceur reflétant ainsi l’hypermétabolisme et la 

majoration du débit sanguin et l’augmentation de la perméabilité vasculaire. 

2.! IRM 

a)! Généralités (19) 

La résonnance magnétique nucléaire consiste à étudier les modifications 

d’aimantation des noyaux d’une substance sous l’action conjointe de deux champs 

magnétiques. 

!!Un champ magnétique statique fixe élevé  

!!Un champ électromagnétique tournant 

On mesure ensuite la relaxation longitudinale T1 et transversale T2. 

Pour l’étude des myopathies inflammatoires les principales séquences employées 

dans notre étude sont : 

!!Une pondération T1 fast spin écho standard 

!!Une pondération T2 FAT SAT ou T2 STIR 
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b)! Méthodes de suppression de la graisse 
 

(1)! Séquence FAT SAT 
 

Les protons de la graisse ont une fréquence de résonance différente des 

protons de l’eau. Cette différence est de 3,25 ppm soit environ 208 Hz à 1,5 T. Il 

est possible de supprimer la composante graisseuse des tissus stationnaires ou 

pathologiques.  

Pour cela on incorpore dans la séquence une impulsion sélective centrée 

exactement sur le pic de résonance de la graisse d’où la destruction de 

l’aimantation longitudinale de ce tissu. Lors de l’impulsion de 90° suivante, le 

signal de la graisse n’aura pas eu le temps de repousser par rapport aux autres 

tissus. On supprime ainsi son signal. [Figure 1] 

 

Figure 1 : Principe de la saturation sélective FAT SAT. 
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(2)! Séquence STIR 
 

Dans une séquence d’inversion-récupération tous les tissus passent par 0 

lors de la repousse (temps d’inversion TI = 0,69 T1 du tissu qu’on souhaite 

annuler). Cette annulation du contraste peut être mise à profit pour supprimer le 

signal de la graisse.  

Ce TI est relativement court par rapport à celui d'une séquence d'IR 

«classique», d'où` l'appellation STIR (Short Tau Inversion Recovery). La 

séquence STIR permet de s'affranchir de l'artéfact de déplacement chimique. []. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Séquence STIR (Short Tau Inversion Recovery). 

La courbe du signal de la graisse s'annule au temps d'annulation 0,69 T1 graisse. 

En choisissant un temps d'inversion TI égal à  ce temps, on annule sur l'image le 

signal de la graisse. 
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c)! Rôle de l’IRM dans le diagnostic et le suivi des MII 
 

L’IRM est utilisée dans le diagnostic positif des myopathies inflammatoires 

(20). 

L’IRM permet de guider les biopsies musculaires (21),(22) 

L’IRM permet le suivi des myopathies inflammatoires  

•! Evaluation de l’activité de la maladie (23),( 24) 

•! Evaluation de la réponse au traitement. 

d)! Principaux signes à l’imagerie (25) 

(1)! Diagnostic positif (26) 

L’IRM permet de visualiser plusieurs phénomènes pathologiques 

musculaires comme l’œdème intramusculaire, l’atrophie musculaire et la 

transformation adipeuse. 

Le muscle normal présente en pondération T1 un signal d’intensité 

intermédiaire légèrement supérieur au signal de l’os et de l’eau mais inférieur au 

signal de la moelle osseuse. 

Sur les séquences en pondération T2 le muscle sain présente un hyposignal 

comparativement à ceux de l’eau et de la graisse. 

(a)! Œdème intramusculaire 

L’œdème intramusculaire est détecté par des séquences sensibles aux 

fluides comme les séquences T2 FAT-SAT ou STIR. 

Les zones touchées par une inflammation musculaire génèrent un 

hypersignal dû à une augmentation du contenu en eau (intra ou extracellulaire). 
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La présence d’un œdème intramusculaire à l’IRM est un indicateur 

d’inflammation et donne des informations cruciales dans l’évaluation initiale des 

patients présentant une myopathie inflammatoire idiopathique. 

(b)! Atrophie musculaire 

L’atrophie musculaire est caractérisée par une diminution du volume des 

loges musculaires visibles notamment sur les séquences T1. 

(c)! Transformation adipeuse 

La transformation adipeuse est visualisée sur les séquences en pondération 

T1 sous la forme d’un hypersignal T1 intramusculaire. 

A noter : La séquence injectée en T1 FAT-SAT comparativement aux séquences 

T2 FAT-SAT ou STIR n’a pas montré d’avantage. 

D.! Objectif de l’étude 

Les performances relatives de l’IRM et de la 18FDG TEP-TDM dans le 

diagnostic des myopathies inflammatoires idiopathiques n’ont été que très peu 

étudiées et les résultats sont controversés. (27)( 28 )(29)( 30) 

L’objectif de cette étude est de comparer la 18FDG TEP-TDM à l’IRM dans 

la détection de lésions inflammatoires chez les patients atteints d’une myopathie 

inflammatoire idiopathique. 
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III.! Matériel et Méthodes  

A.! Population étudiée  

1.! Critères d’inclusion 
 

Les critères d’inclusion étaient : 

!! Patient majeur présentant une myopathie inflammatoire idiopathique 

confirmée par le centre national de référence du CHU de Strasbourg. 

!! Réalisation d’une IRM et d’une 18FDG TEP-TDM. 
 

2.! Critères d’exclusion  

Les critères d’exclusion étaient : 

!!Age < 18 ans. 

!!Une durée de plus de 3 mois entre les 2 examens. 

!! Le diagnostic d’une néoplasie ou d’une pathologie infectieuse. 

!!Un traitement susceptible de modifier les résultats des 

investigations, administré entre les 2 examens ou peu avant le 1er 

examen. 

3.! Structures et lieux de collecte des données 
 

Cette étude monocentrique a été réalisée dans les services de radiologie et 

de médecine nucléaire des Hôpitaux Universitaires de Strasbourg. 

4.! Consentement 
 

Le consentement était présumé à l’inclusion auprès des rhumatologues qui 

centralisent l’étude. 
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5.!  Coûts des examens 

Le coût d’une IRM corps entier est de 235,72€, le coût d’une 18FDG TEP-

TDM.varie de 649,54€ à 1089,54€ selon le nombre d’examens réalisés par an.  

B.! Recrutement des participants 
 

Nous avons recherché dans notre base de données (PACS) tous les patients 

ayant présenté une myopathie inflammatoire diagnostiquée et ayant eu une IRM 

et une 18FDG TEP-TDM.dans une période de 3 mois. 

Les principaux mots-clés étaient : « myosite » ; « inclusion » ; 

« dermatomyosite » ; « myosite nécrosante » ; « myopathie » ; « polymyosite » ; 

« chevauchement ». 

C.! Collecte des données 
 
Plusieurs types de données ont été récoltées dans cette étude rétrospective. 
 

1.! Données d’imagerie 
 

a)! Analyse des images  
 

(1)! Subdivision en groupes musculaires pour 
l’analyse IRM et de la 18FDG TEP-TDM 

 
17 groupes musculaires étaient définis de manière arbitraire pour l’analyse : 

•! Les muscles antérieurs de la ceinture scapulaire 

o! Moitié antérieure du deltoïde 

o! Muscle subscapulaire 

o! Muscles pectoraux 

•! Muscles postérieurs de la ceinture scapulaire  
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o! Moitié postérieure du deltoïde 

o! Muscle supra-épineux 

o! Muscle infra-épineux 

o! Muscle petit rond 

o! Muscle grand rond 

•! Compartiments antérieur et postérieur du bras et de l’avant-bras 

•! Muscles rachidiens cervico-dorso-lombaires 

•! Muscles antérieurs de la ceinture pelvienne 

o! Muscles adducteurs 

o! Muscles rotateurs externes de la hanche 

•! Muscles postérieurs de la ceinture pelvienne 

o! Muscles glutéaux 

•! Compartiments antérieur et postérieur des cuisses 

•! Compartiments antérieur, postérieur et latéral de la jambe. 

(2)! Analyse des IRM 
 

L’œdème intra-musculaire sous la forme d’un hypersignal T2 musculaire 

était évalué sur les séquences T2 avec méthodes de suppression de la graisse et 

classé sous un mode binaire en absent/présent selon une évaluation visuelle 

subjective.  

La séquence T1 n’était pas évaluée dans cette étude (recherche de lésion 

inflammatoire uniquement). 
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(3)! Analyse de la 18FDG TEP-TDM 
 

L’analyse des groupes musculaires était réalisée en s’inspirant de l’étude 

de Matuszak (31) à savoir : 

!!Une analyse visuelle de la fixation musculaire comparée à celle du 

médiastin et du foie avec un résultat binaire (positif/négatif) 

!!Une analyse quantitative par mesure de la SUVmax dans 17 groupes 

musculaires auquel nous avons adjoint le calcul d’une moyenne de 

la SUVmax (SUV moyenne) correspondant à la moyenne entre la 

mesure réalisée par le 1er lecteur et celle du 2ème lecteur. 

Nous avons également relevé la SUVmax dans le foie et dans le médiastin 

(ROI elliptique sur la crosse de l’aorte) afin d’avoir une référence comme l’avait 

fait dans leurs études Owada et al (foie)(27) et Tateyama et al (médiastin)(29) 

(4)! Critère de positivité 
 

IRM et 18FDG TEP-TDM étaient considérées comme positives si 

l’inflammation était présente au minimum dans un groupe musculaire. 

(5)! Consignation des résultats 
   

Les interprétations des examens étaient réalisées en aveugle et les résultats 

étaient consignés sur une fiche d’interprétation avec identification des initiales du 

médecin interprète, de la modalité d’examen, du numéro d’identification du 

patient ainsi que des résultats [Annexe 1] 
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2.! Données cliniques et biologiques 

Pour chaque patient, les données cliniques et biologiques étaient collectées de 

manière rétrospective dans nos bases de données. 

a)! Données cliniques 

Les données cliniques comprenaient : 

!!Age. 

!! Sexe. 

!!Diagnostic clinique retenu. 

!!Date de début de la maladie. 

!! L’existence d’un traitement de fond. 

!! Changement de traitement entre les deux examens. 

!! Stabilité du traitement le mois précédant les investigations. 

b)! Données biologiques  

Les données biologiques étaient : 

!! CPK avec la date de prélèvement en tenant compte des résultats datant 

du mois entourant la réalisation des examens. 

!! CRP avec la date de prélèvement. 

!! Facteur rhumatoïde. 

!!Anticorps anti-nucléaires. 

!!Anticorps autres. 
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c)! Autres données 

Les autres données récoltées selon leurs disponibilités étaient : 

!! Résultats de l’EMG. 

!! Résultats d’une biopsie musculaire. 

D.! Test de référence 
 

Le diagnostic est posé sur un faisceau d’argument par le centre national de 

référence du CHU de Strasbourg. 

E.! Spécifications techniques 
 

1.! Acquisition des images  
 

a)! IRM 
 

Les examens IRM étaient réalisés sur une IRM 1,5T (Aera, Siemens 

Healthcare, Erlangen, Allemagne) et comprenaient soit des acquisitions « corps 

entier » ou des explorations dédiées de structures particulières. Pour les examens 

« corps entier » les séquences étaient acquises avec les bras le long du tronc, à 6 

différents niveaux : 

!! Cou 

!! Ceinture scapulaire 

!! Tronc avec bras et avant-bras 

!! Ceinture pelvienne 

!! Cuisses 

!! Jambes 
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Le cou et la ceinture scapulaire étaient examinés en utilisant une combinaison 

d’antennes tête et cou. Le tronc et la ceinture pelvienne étaient examinés en 

utilisant une combinaison d’antennes rachis et « corps entier ». Les cuisses et les 

jambes étaient examinées avec une antenne corps entier. 

Pour les acquisitions « corps entier » et les acquisitions dédiées, les séquences 

étaient réalisées dans un plan axial avec les paramètres suivants : 

•! Pondération T1 fast spin écho (TR 425 ms, TE 11 ms, matrice 512x512, 

champ de vue de 450x450 mm, épaisseur de coupe 6 mm)  

•! Pondération T2 fast spin écho avec saturation du signal de la graisse (TR 

3400 ms, TE 48 ms, matrice 512x512, champ de vu 450x450 mm, épaisseur 

de coupe de 6 mm)  

ou 

•! Pondération T2 short-tau inversion-recovery (TR 4000 ms, TE 57 ms, 

matrice 768x768, champ de vue 450x450 mm, épaisseur de coupe de 

4,5mm)  

b)! 18F-FDG TEP-TDM 
 

Pour la 18FDG TEP-TDM, les patients devaient être à jeun au minimum 

depuis 6 heures et la glycémie capillaire devait être normale. Les patients devaient 

être au repos durant l’heure entre l’injection et l’acquisition des images. 

Les acquisitions étaient réalisées 60 minutes après injection en intraveineux 

direct de 3MBq/kg de 18FDG. 

Les images étaient réalisées sur Biograph mCT SIEMENS du vertex à la 
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partie supérieure des cuisses selon un protocole standard. 

Les membres supérieurs et inférieurs étaient inclus ou non à la demande du 

clinicien. 

Les reconstructions tomodensitométriques utilisaient un algorithme itératif 

avec une matrice de 200x200mm pour les images en TEP et en 512x512mm pour 

les acquisitions tomodensitométriques. 

Les constantes utilisées pour la tomodensitométrie étaient standards à 

savoir 80 à 100mAs, 120kV et épaisseur de coupe de 5mm.  

La tomographie par émission de positon était réalisée à la suite de la 

tomodensitométrie (25 minutes au total, 5 minutes par position). 

La tomographie par émission de positon était reconstruite par 

rétroprojection filtrée et un algorithme de haute résolution (ordered-subset 

expectation-maximization (OS-EM)) utilisant les données brutes acquises par le 

scanner pour la correction d’atténuation. 

2.! Analyse statistique 
 

L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel XlStat (2018.5.53172, 

Addinsoft, France).  

Un groupe musculaire était inclus dans l’analyse statistique uniquement si 

les résultats étaient disponibles à la fois pour l’IRM et pour la 18FDG TEP-TDM. 

La comparaison du nombre total de lésions inflammatoires détectées en 

IRM et 18FDG TEP-TDM était effectuée par un test non-paramétrique de Mann 

Whitney. 
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La comparaison du nombre total des lésions inflammatoires selon la 

topographie et selon le sous-type de myopathies inflammatoires idiopathiques a 

été réalisée par un test non paramétrique de Kruskal-Wallis 

La répartition des anomalies des groupes musculaires IRM et 18FDG TEP-

TDM était comparée par un test du khi2. 

Un coefficient kappa inter-observateur était calculé pour l’analyse des IRM 

(GB et JD) et pour la 18FDG TEP-TDM (FH et JM). 

 L’interprétation de l’accord inter-observateur kappa était réalisée selon la 

table de Landis et Koch32 [Tableau 1] 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tableau 1 : Table de Landis et Koch pour l’interprétation du coefficient de 

corrélation kappa de Cohen. 

Kappa   Interprétation 

<0 Désaccord 

0-0,2 Accord très faible 

0,21-0,40 Accord faible 

0,41-0,60 Accord modéré 

0,61-0,80 Accord fort 

0,81-1 Accord presque parfait 

1 Accord parfait 
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Le calcul d’un seuil de la SUV avec ses paramètres intrinsèques (sensibilité, 

spécificité) comparativement aux données de l’IRM et de la 18FDG TEP-TDM a 

été réalisé via une analyse ROC. 

L’analyse de significativité des discordances selon la pathologie et selon la 

topographie a été réalisée par un test du khi2. 

L’évaluation du taux de CPK en fonction du nombre de groupes 

musculaires lésés en IRM et 18FDG TEP-TDM était comparée par un test de 

corrélation non-paramétrique de Spearman car l’effectif était inférieur à 20 et les 

taux CPK ne suivaient pas une loi normale. 

Les caractéristiques des patients ont été évaluées par : 

•! Sexe : test Z pour deux proportions 

•! Délai IRM versus 18FDG TEP-TDM: test t de Student 

•! Age au début de la maladie : statistiques standards et test sur les valeurs 
extrêmes de Grubbs. 
 

•! Age au début de l’examen : statistiques standards et test sur les valeurs 
extrêmes de Grubbs. 

 
•! Délai entre 18FDG TEP-TDM et IRM : statistiques standards et test sur les 

valeurs extrêmes de Grubbs. 
 

F.! Unités 
 

La comparaison des résultats inter-observateurs entre les IRM et 18FDG 

TEP-TDM a été réalisée par l’utilisation de données binaires (négatif/positif) 

issues d’une analyse subjective des examens. 
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La comparaison des valeurs de la SUV avec IRM et 18FDG TEP-TDM a été 

réalisée par le calcul de la différence entre la moyenne des 2 SUVmax dans le 

groupe musculaire concerné avec la moyenne des 2 SUVmax dans le foie 

(SUVmoyen foie) et des 2 SUVmax dans le médiastin (SUV moyenne 

médiastinale). Nous avons ensuite établi des courbes ROC et relevé les 

caractéristiques intrinsèques au maximum de significativité (seuil de positivité, 

sensibilité et spécificité, calcul de p). 

G.! Caractéristiques des relecteurs 
 

1.! Lecture des IRM 
 

Les images étaient examinées par un radiologue sénior spécialisé dans 

l’imagerie musculo-squelettique (GB : 14 ans d’expérience en imagerie musculo-

squelettique) et un interne de radiologie (JD : 4ème année d’internat). 

2.! Lecture de la 18FDG TEP-TDM 
 

Deux médecins nucléaires séniors (FH : 11 ans d’expérience en 18FDG 

TEP-TDM et JM : 7 ans d’expérience) ont relu les images du 18FDG TEP-TDM. 

Les lecteurs étaient informés que l’ensemble des patients présentaient une 

myopathie inflammatoire mais ne connaissaient pas le caractère actif ou non de la 

myopathie.  
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IV.! Résultats 
 

A.! Caractéristiques des patients 
 

16 patients étaient inclus dans l’étude. Les patients présentaient un 

diagnostic de myopathies inflammatoires idiopathiques établi par l’équipe de 

rhumatologie (centre national de référence) du CHU de Strasbourg. 

Parmi les 16 patients : 

!! 8 présentaient une dermatomyosite 

!! 0 une myosite à inclusion 

!! 2 une myosite nécrosante auto-immune 

!! 2 une myosite de chevauchement 

!! 4 une myosite non classée. 

1.! Âge des patients 
 

 L’âge moyen des patients est de 48 ans et 11 mois [Figure 3]. La médiane 

est de 54 ans. Le plus jeune patient a 21 ans et le plus âgé a 79 ans. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figure 3 : Diagramme en boite de l’étendu des âges des patients formant 

l’échantillon étudié 
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On ne retrouve pas de données aberrantes dans l’échantillon étudié 

(p=0,898 ; α= 0,05). [Figure 4] 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Recherche de données aberrantes concernant l’âge des patients au 

moment de l’examen. 

Les variances (score Z en ordonnée) de la distribution des âges sont toutes 

comprises dans l’intervalle de confiance témoignant d’un échantillon homogène 

concernant l’âge des patients. Numéros des patients en abscisse. 

 

2.! Âge au début de la maladie 
 

L’âge moyen au début de la maladie est de 44 ans et 3 mois. La médiane 

est de 48 ans. Le patient ayant débuté le plus précocement la maladie avait 15 ans 

et le plus âgé avait 79 ans. [Figure 5]  
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. 

 
 

 

 

 

Figure 5 : Diagramme en boite de l’étendu des âges des patients formant 

l’échantillon étudié. 

On ne retrouve pas de données aberrantes dans l’échantillon étudié 

(p=0,693 ; α= 0,05). [Figure 6] 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : Recherche de données aberrantes concernant l’âge des patients au 

début de la maladie. 

Les variances (score Z en ordonnée) de la distribution des âges sont toutes 

comprises dans l’intervalle de confiance témoignant d’un échantillon homogène 

concernant l’âge au début de la maladie. Numéros des patients en abscisse.  
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3.! Sexe 
 

11 femmes et 5 hommes constituaient l’ensemble des patients. On retrouve 

une tendance à la significativité de cette répartition (p=0,057 ; α= 0,05). 

4.! Délai entre 18FDG TEP-TDM et IRM 
 

Le délai moyen entre les 2 examens était de 24,3 jours. [Figure 7] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : Délai 
18

FDG TEP-TDM vs IRM  

 
La 18FDG TEP-TDM était réalisée en moyenne 11,9 jours (IC95 : -28,646 ; 

4,771) avant l’IRM. Il n’a pas été montré de différence significative entre les 

délais de la 18FDG TEP-TDM et de l’IRM (p=0,149 α= 0,05) [Figure 8] et nous 

n’avons pas retrouvé de délai aberrant entre les 2 examens (p=1, α= 0,05) [Figure 

9]. 
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Figure 8 : Délai entre l’IRM versus 

18
FDG TEP-TDM. 

 

 

 

 

 

 

            

Figure 9 : Recherche de données aberrantes dans le délai entre l’IRM et la 

18
FDG TEP-TDM 

Les variances (score Z en ordonnée) de la distribution des jours sont toutes 

comprises dans l’intervalle de confiance témoignant d’un échantillon homogène 

concernant ce délai. Numéros des patients en abscisse. 

5.! Caractéristiques des patients 
 
Les autres caractéristiques des patients sont résumées dans le Tableau 2. 
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Tableau 2 : Résultats de la biopsie, de l’EMG, de la CRP et des auto-Ac. 

!"#$%&#' ($)*'$%++ ,-. /0! 10 232 24#5%'+"4#)627

! Compatible scléromyosite Normal <4 Pas de donnée 1/1280 Négatif

" Myopathie inflammatoire Pas de donnée <4  Négatif 1/1280
Ac anti Ku+, Ac anti JO1-,

 Ac anti muscle lisse+ 

#

Myopathie inflammatoire

 à importante composante nécrotique et 

régénérescence

Pas de donnée <4 44 1/1280 AC anti-RNP

$ Myopathie inflammatoire Normal <4 Négatif 1/640
Ac anti nucléosome +

Dot Myosite non fait

% Pas de donnée Syndrome myogène 11,5 Pas de donnée 1/160 Ac anti SRP >200

&

Myopathie inflammatoire avec 

forte expression des complexes 

d’attaque membranaire et l’expression 

du CMH classe I et II.

Pas de donnée 8 Négatif 1/1280 Ac anti Mi2

' Myopathie inflammatoire

Syndrome myogène aigu 

des 4 membres sans 

polyneuropathie

<4 Pas de donnée 1/1280 Ac anti Mi2

( Pas de donnée

Syndrome myogène au niveau

 des  muscles  proximaux  des  

membres  supérieurs

<4 
Négatif Normaux Négatif

) Normale Syndrome myogène <4 Négatif 1/1280 PM-Scl

!* biopsie cutané positive Pas de donnée <4 Pas de donnée Normaux Négatif

!! Pas de donnée Pas de donnée
13

Pas de donnée Normaux Ac anti-NXP2

!"

Fasciite caractérisée

 avec granulome typique à cellules 

géantes sans nécrose caséeuse. Muscle 

: normale

Normal Pas de donnée Négatif 1/1280 Négatif

!# Normale Syndrome myogène Pas de donnée Négatif 1/160 Négatif

!$

Myosite avec 

importantes anomalies 

mitochondriales

syndrome myogène 

des deltoïdes
<1 39 en 2016 1/1280

Ac AntiPM-Scl 

et Ac anti SSA

!%

Aspect compatible avec 

une myosite nécrosante 

auto-immune (rares fibres de nécrose, 

fibres en régénérescence en plus grand 

nombre, infiltrat interstitiel de faible 

densité).

Normal 8,9 Négatif 1/160 
Anti-SRP positif  

avec titre >200

!& Non spécifique Syndrome myogène <4 Négatif 1/640 Négatif
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1.! Exemple d’images obtenues en IRM 

 

L’exemple d’IRM corps entier se situe Figure 10 et concerne le patient numéro 

7. 

 

  
 

Figure 10 : IRM Corps entier du patient numéro 7 

Séquence pondérée T2 avec FAT SAT en coupes horizontales des épaules, du 

thorax, de l’abdomen, du pelvis, des cuisses et des jambes. 

Hypersignal T2 fat sat traduisant la présence d’un œdème intramusculaire dans 

la ceinture scapulaire, les bras, les avant-bras, le rachis, la ceinture pelvienne, 

les cuisses et les jambes (flèches).  
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2.! Exemples d’images obtenues en 
18

FDG TEP-TDM 
 

L’exemple de 
18

FDG TEP-TDM se situe Figure 11 et concerne également le 

patient numéro 7. 

 

 

 

Figure 11 : 
18

FDG TEP-TDM du même patient (numéro 7) en coupes axiales 

MIP ci-dessus.  

Hyperfixation musculaire traduisant la présence d’une inflammation musculaire 

dans la ceinture scapulaire, les bras, les avant-bras, le tronc et les cuisses (flèches). 
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B.! Résultats IRM et 
18

FDG TEP-TDM 
 

338 groupes musculaires étaient étudiés. 

Ces groupes musculaires se répartissaient au nombre de 60 dans la ceinture 

scapulaire, 56 dans les bras, 20 dans les avant-bras, 42 dans le rachis, 58 dans la 

ceinture pelvienne, 72 dans les cuisses et 30 dans les jambes. [Figure 12] 

Figure 12 : Nombre total de groupes musculaires étudiés. 

1.! Nombre total de lésions inflammatoires  
 

a)! IRM et 
18

FDG TEP-TDM 

(1)! IRM 
 

GB a retenu au total 151 lésions inflammatoires et JD en a retenu 146. 

(2)!
18

FDG TEP-TDM 
 

FH a retenu 137 lésions inflammatoires et JM en a retenu 176. 

Le test de Mann Whitney ne retrouve pas de différence significative dans 

la détection du nombre total de lésions inflammatoire (p=0,667; α=0,05). 

[Figure 13] 
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Figure 13 : Comparaison du nombre total de lésions inflammatoires 

 

2.! Nombre total de lésions inflammatoires selon la topographie 
 

Le total des lésions inflammatoires est résumé dans le Tableau 3 
 

Tableau 3 : Nombre total de lésions inflammatoires selon la topographie 

 

Il n’y a pas de différence significative retrouvée entre les différentes 

topographies lésionnelles (p=0,074 ; α=0,05). [Figure 14] 

 

 

 

 Ceinture 

scapulaire 

Bras Avant-

bras 

Rachis Ceinture 

pelvienne 

Cuisses Jambes 

IRM 24 23 13 23 19 27 17 

TEP 26 26 9 17 20 24 15 
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Figure 14 : Comparaison du nombre de lésions inflammatoires selon leurs 

topographies. 

3.! Nombre total de lésion inflammatoire selon le type de 

myopathie inflammatoire idiopathique 

 

Le total des lésions inflammatoires selon le type de myopathie 

inflammatoire idiopathique est résumé dans le Tableau 4. 

 

Tableau 4 : Nombre total de lésion inflammatoire selon le type de myopathie 

inflammatoire idiopathique. 

 Dermatomyosite Myosite non 

classée 

Myosite de 

chevauchement 

Myosite 

nécrosante auto-

immune 

IRM 90 43 2 11 

TEP 69 35 21 12 

!"#$%$$$& !"#$%$$$& !"#$%$$$& !"#$%$$$& !"#$%$$$& !"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

$

&$

'$

($

)$

*$

+$

,$

-$

./01234/

567!38704/

9475 :;712<=475 >76?05 ./01234/

!/8;0/11/

.3055/5 @7A=/5

!"#$%&'(&')*+,"-+',-.)/##/0",%&+'0"0/)&+'+&)"-')/'0"1"2%/13,&

4"5&--&+'6'78/%09051&



!

!

69 

Il n’y a pas de différence significative entre les différents sous-types de 

myopathies inflammatoires idiopathiques (p=0,112 ; α=0,05). [Figure 15] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 15 : Comparaison du nombre total de lésion inflammatoire selon le sous-

type de myopathie inflammatoire idiopathique 

L’ensemble des données concernant le nombre total de lésions 

inflammatoires en IRM et 
18

FDG TEP-TDM est synthétisé dans le Tableau 5 : 

Synthèse des lésions. 

 

 

 

 

!"#$%$$$& !"#$%$$$& !"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

!"#$%$$$&

$

'$

($

)$

*$

&$$

&'$

&($

+,-./01-21340, -21340,#515#67.338, -21340,#9,

6:,;.<6:,-,50

-21340,#586/13.50,

.<01=4--<5,

!"#$%%$&'(')*+,-.-#/$

01&2"%&'2%34+55+-"2,$&'&$4"%'4$'&"6&.-#/$'7$'5#"/+-82$&'
2%34+55+-"2,$&'272"/+-8296$&



!

!

70 

Tableau 5 : Synthèse des lésions 
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(26%,9;31%5

24%*7,%99%5
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4.! Concordances/Discordances au sein des modalités dans 

l’analyse des groupes musculaires 

 

a)! Concordances/ Discordances IRM entre les 2 lecteurs 
 

323 concordances et 15 discordances étaient relevées en IRM. 

(1)! Localisation des discordances 
 

Les discordances étaient relevées au nombre de 1 dans les avant-bras, 5 

dans le rachis, 2 dans les cuisses et 6 dans les jambes. Il n’y avait pas de 

discordances dans la ceinture scapulaire, les bras et la ceinture pelvienne. [Figure 

16] 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 16 : Discordances inter-observateurs en IRM selon la topographie des 

lésions inflammatoires musculaires. 

Les discordances des groupes musculaires rachidiens et des jambes sont 

statistiquement significatives (p < 0,0001 ; α=0,05). 
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(2)! Discordances selon la pathologie 
 

 5 discordances étaient relevées dans la dermatomyosite, 3 dans la myosite 

nécrosante auto-immune, 5 dans les myosites de chevauchement et 2 dans les 

myosites non classées. [Tableau 6] 

 

 

 

 

 

 

Tableau 6 : Discordances inter-observateurs en IRM selon le type de myopathie 

inflammatoire idiopathique. 

Il n’y a pas de différence significative entre les groupes musculaires 

(p=0,051 ; α=0,05). 

b)! Concordances/ Discordances de la 
18

FDG TEP-TDM 

entre les 2 lecteurs 

269 concordances et 69 discordances étaient relevées à la 
18

FDG TEP-

TDM. 

(1)! Localisation des discordances 
 

Les discordances étaient relevées au nombre de 14 dans la ceinture 

scapulaire, 9 dans les bras, 9 dans les avant-bras, 6 dans le rachis, 7 dans la 

ceinture pelvienne, 20 dans les cuisses et 4 dans les jambes. [Figure 17] 

 Discordances Nombre de groupes 

musculaires étudiés 

Dermatomyosite 5 162 

Myosite nécrosante 

auto-immune 

3 48 

Myosite de 

chevauchement 

5 42 

Myosite non classée 2 86 

Total 15 338 
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Figure 17 : Discordances inter-observateurs de la 
18

FDG TEP-TDM selon la 

topographie des lésions inflammatoires musculaires. 

Les discordances des groupes musculaires des avant-bras sont 

statistiquement significatives (p= 0,041; α=0,05). 

(2)! Discordances selon la pathologie 
 

 38 discordances étaient relevées dans la dermatomyosite, 10 dans la 

myosite nécrosante auto-immune, 5 dans les myosites de chevauchement et 16 

dans les myosites non classées. [Tableau 7] 

 

Tableau 7 : Discordances inter-observateurs de la 
18

FDG TEP-TDM selon le 

sous-type de myopathie inflammatoire idiopathique. 

 Discordances Nombre de groupes 

musculaires étudiés 

Dermatomyosite 38 162 

Myosite nécrosante auto-

immune 

10 48 

Myosite de 

chevauchement 

5 42 

Myosite non classée 16 86 

Total 69 338 
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Il n’y a pas de différence significative entre les groupes musculaires (p= 

0,362 ; α=0,05). 

(3)! Variation en valeur absolue de la SUV 
 

La variation absolue de la SUVmax entre les 2 lecteurs était en moyenne 

de 0,51 et la médiane est à 0,3. [Figure 18] 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 18 : Variation en valeur absolue de la mesure de la SUV entre les 2 

lecteurs. 

c)! Coefficients kappa inter-observateurs 

Le coefficient kappa inter-observateurs en IRM est mesuré à 0,91 (erreur 

asymptomatique standard = 0,023) soit un accord presque parfait. 

Le coefficient kappa inter-observateurs de la 
18

FDG TEP-TDM est de 0,595 

(erreur asymptomatique standard = 0,042) soit un accord modéré à fort. 
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d)! Résumé 
 

Le résumé du nombre total de lésions inflammatoires, des concordances et 

des discordances entre les observateurs se situe Tableau 8. 

 

Tableau 8 : Résumé du nombre total de lésions inflammatoires, des concordances 

et discordances. 

5.! Concordances/Discordances entre les modalités dans 

l’analyse des groupes musculaires 
 

a)! Concordances IRM versus 
18

FDG TEP-TDM 
 

Les concordances entre l’IRM et la 
18

FDG TEP-TDM sont énumérées dans 

le Tableau 9. 

 

 

Tableau 9 : Concordances IRM versus 
18

FDG TEP-TDM 

b)! Discordances IRM versus 
18

FDG TEP-TDM 

(1)! Nombres de discordances 
 

Les discordances entre l’IRM et la 
18

FDG TEP-TDM sont énumérées dans le 

Tableau 10. 

 

Tableau 10 : Discordances entre IRM et 
18

FDG TEP-TDM 

 Nombre de lésions 

inflammatoires 

Concordances Discordances Accord inter-

observateurs 

(kappa) 

IRMIRM 151/146 323 15 0,91 +/- 0,023 

18
FDG 

TEP-

TDM 

137/176 269 69 0,595 +/- 0,042 

Nombres de groupes 

musculaires concordants 
FH (

18
FDG TEP-TDM) JM (

18
FDG TEP-TDM) 

JD (IRM) 241 264 

GB (IRM) 250 269 

Nombres de groupes 

musculaires discordants 
FH (

18
FDG TEP-TDM) JM (

18
FDG TEP-TDM) 

JD (IRM) 97 74 

GB (IRM) 88 69 
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(2)! Localisation des discordances 
 

Pour l’analyse des discordances nous nous sommes positionnés dans 

l’hypothèse la plus défavorable à savoir le nombre le plus important de 

discordances (JD et FH). 

Les discordances étaient au total à 97 et étaient relevées au nombre de 12 

dans la ceinture scapulaire, 17 dans les bras, 6 dans les avant-bras, 14 dans le 

rachis, 13 dans la ceinture pelvienne, 24 dans les cuisses et 11 dans les jambes. 

[Figure 19]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 19 : Discordances entre l’IRM et la 
18

FDG TEP-TDM (JD vs FH) selon 

la topographie des lésions inflammatoires musculaires. 

On note de manière significative une discordance plus marquée dans les 

bras et dans les avant-bras (p< 0,0001, α= 0,05).  
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(3)! Discordances selon les pathologies 
 

44 discordances étaient relevées dans la dermatomyosite, 22 dans la 

myosite nécrosante auto-immune, 21 dans les myosites de chevauchement et 10 

dans les myosites non classées. [Tableau 11] 

 

 

 

 

Tableau 11 : Discordances inter-observateurs entre l’IRM et 
18

FDG TEP-TDM 

(JD vs FH) selon le type de myopathie inflammatoire idiopathique. 

On retrouve des discordances significatives dans la myosite nécrosante 

auto-immune et dans les myosites de chevauchement (p< 0,0001, α= 0,05). 

c)! Corrélation IRM vs 
18

FDG TEP-TDM 
 

Les coefficients de corrélation kappa sont compris entre 0,411 et 0,594 soit 

un accord modéré entre les 2 modalités. [Tableau 12] 

 

 

 

Tableau 12 : Coefficients de corrélations Kappa de Cohen selon les lecteurs et 

les modalités 

 

 Discordances Nombre de groupes 

musculaires étudiés 

Dermatomyosite 44 162 

Myosite nécrosante 

auto-immune 

22 48 

Myosite de 

chevauchement 

21 42 

Myosite non classée 10 86 

Total 97 338 

Coefficient Kappa de 

Cohen 

FH JM 

JD 0,411 0,565 

GB 0,469 0,594 
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d)! Analyse ROC et seuils de la SUV moyenne 
 

Comparativement aux données précédentes il nous manque 4 valeurs de 

SUV (avant-bras) chez le patient 16, les données seront donc calculées à partir de 

334 groupes musculaires. 

(1)! SUVmoyenne Hépatique versus Muscle en IRM 
 

Le seuil de positivité de la SUVmoyenne musculaire par rapport à la 

SUVmoyenne hépatique en comparaison aux données de l’IRM est de -1,105 (Se 

=77,2% (69,7-83,3), Sp = 79,4% (73,0-84,5), p<0,0001, α= 0,05). [Figure 20] 

[Figures 21]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 20 : Courbe ROC de la SUVmoyenne musculaire par rapport à la 

SUVmoyenne hépatique en comparaison aux données de l’IRM. 

L’aire sous la courbe est de 0,793 (erreur standard : 0,029 ; IC95 0,737-0,849). 
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Figure 21a : Caractéristiques intrinsèques (FN, FP, VN, VP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 21b : Sensibilité et spécificité 
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(2)! SUVmoyenne Hépatique versus Muscle en TEP!

TDM 
 

Le seuil de positivité du SUVmoyenne musculaire par rapport à la 

SUVmoyenne hépatique en comparaison aux données du 
18

FDG TEP-TDM est 

de -1,2 (Se =81% (73,6-86,7), Sp = 77,7% (71,3-82,9) p<0,0001, α= 0,05). 

[Figure 22][Figures 23] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 22 : Courbe ROC de la SUVmoyenne musculaire par rapport à la 

SUVmoyenne hépatique en comparaison aux données de la 
18

FDG TEP-TDM.  

L’aire sous la courbe est de 0,845 (erreur standard : 0,022 ; IC95 0,802-0,888). 
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Figure 23a : Caractéristiques intrinsèques (FN, FP, VN, VP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 23b Sensibilité et spécificité  
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(3)! SUVmoyenne Médiastinale versus Muscle en 

IRM 
 

Le seuil de positivité de la SUVmoyenne musculaire par rapport à la SUV 

du médiastin en comparaison aux données de l’IRM est de -0,105 (Se =75,9% 

(68,2-82,1), Sp = 82,5% (76,4-87,3) p<0,0001, α= 0,05). [Figure 24][Figures 25] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 24 : Courbe ROC de la SUVmoyenne musculaire par rapport à la 

SUVmoyenne médiastinale en comparaison aux données de l’IRM. 

L’aire sous la courbe est de 0,783. (erreur standard : 0,029 ; IC95 0,726-0,840). 
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Figure 25a : Caractéristiques intrinsèques (FN, FP, VN, VP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 25b : Sensibilité et spécificité 
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(4)! SUVmoyenne Médiastinale versus Muscle en 

TEP-TDM 

 

Le seuil de positivité de la SUVmoyenne musculaire par rapport à la 

SUVmoyenne du médiastin en comparaison aux données de la 
18

FDG TEP-TDM 

est de +0,05 (Se =74,5% (66,5-81,0), Sp = 86,3% (80,7-90,4) p<0,0001, α= 0,05). 

[Figure 26][Figures 27]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 26 : Courbe ROC de la SUVmoyenne musculaire par rapport à la 

SUVmoyenne du médiastin en comparaison aux données de la 
18

FDG TEP-

TDM. 

L’aire sous la courbe est à 0,867 (erreur standard : 0,022 ; IC95 0,824-0,910). 
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Figure 27a : Caractéristiques intrinsèques (FN,FP,VN,VP) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 27b : Sensibilité et spécificité 
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6.! Analyse comparative à partir des données quantitatives de la 

18
FDG TEP-TDM en tenant compte du seuil de la SUV du médiastin 

Nous avons évalué le caractère inflammatoire d’un groupe musculaire à 

partir des données de la SUVmoyenne musculaire avec un seuil de positivité 

correspondant à une SUV moyenne musculaire > SUV moyenne médiastinale. 

a)! Corrélation entre l’analyse visuelle de l’IRM et les 

données de la SUV en fonction du seuil médiastinal 

Comparativement à l’IRM nous obtenons des coefficients de corrélation 

kappa IRM vs SUVmoyenne à 0,574 (pour JD vs SUVmoyenne (p < 0,0001 ; α= 

0,05)) et 0,607 (pour GB versus SUVmoyenne (p < 0,0001 ; α= 0,05)). 

b)! Evaluation de la corrélation entre l’analyse visuelle de 

la 
18

FDG TEP-TDM et les données de la SUV en fonction du 

seuil médiastinal 

Comparativement à la 
18

FDG TEP-TDM nous obtenons des coefficients de 

corrélation kappa 
18

FDG TEP-TDM vs SUVmoy à 0,674 (pour JM vs SUVmoy 

(p < 0,0001 ; α= 0,05)) et 0,58 (pour FH versus SUVmoy (p < 0,0001 ; α= 0,05)). 

c)! Evaluation des Concordances/Discordances 

(1)! SUV vs analyse visuelle de la 
18

FDG TEP-TDM 

On retrouve 265 concordances et 69 discordances pour FH et 283 concordances 

et 51 discordances pour JM. 
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(2)!  SUV vs analyse visuelle de l’IRM 
 

On trouve 270 concordances et 64 discordances pour GB et 265 concordances et 

69 discordances pour JD. Il n’y a pas de différence significative dans le nombre total 

de lésions inflammatoires (p=0,181 ; α=0,05). 

(a)! Comparaison selon la topographie: SUV 

vs analyse visuelle de l’IRM 
 

Les discordances étaient relevées au nombre de 6 dans la ceinture 

scapulaire, 11 dans les bras, 3 dans les avant-bras, 9 dans le rachis, 7 dans la 

ceinture pelvienne, 17 dans les cuisses et 16 dans les jambes.  

Il y a une différence significative dans les jambes (p=0,001 ; α=0,05). 

(b)! Comparaison selon le sous-type de 

myopathie : SUV vs analyse visuelle de l’IRM 
 

12 discordances étaient relevées dans la dermatomyosite, 12 dans la 

myosite nécrosante auto-immune, 20 dans les myosites de chevauchement et 25 

dans les myosites non classées. [Tableau 13] 

 Tableau 13: Discordances entre l’IRM et les données issues de la SUV selon le 

sous-type de myopathie inflammatoire idiopathique. 

On retrouve des discordances significatives dans les myosites non classées 

et dans les myosites de chevauchement (p< 0,0001, α= 0,05) 

 Discordances Nombre de groupes 

musculaires étudiés 

Dermatomyosite 12 162 

Myosite nécrosante 

auto-immune 

12 48 

Myosite de 

chevauchement 

20 42 

Myosite non classée 25 82 

Total 69 334 
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7.! Evaluation CPK versus nombre de groupes musculaires lésés 
 

Les données concernant les taux de CPK sont colligées dans le Tableau 14.  

 

 

 

Tableau 14 : Nombre de groupes musculaires lésés et taux de CPK par patient 

 

Le test de corrélation de Spearman ne retrouve pas de corrélation entre le 

taux de CPK et le nombre de groupes musculaires lésés en IRM (p =0,294; α= 

0,05, coefficient de Spearman = 0,091) et à la 
18

FDG TEP-TDM (p =0,647; α= 

0,05, coefficient de Spearman = 0,018). 

 

Patients Patient     

1 

Patient 

2 

Patient 

3 

Patient 

4 

Patient 

5 

Patient 

6 

Patient 

7 

Patient 

8 

Nombre 

de groupe 

musculaire 

IRM 

2 0 25 6 2 0 25 13 

Nombre 

de groupe 

musculaire 
18

FDG TEP-

TDM 

6 0 22 6 12 0 25 16 

CPK 854 Pas de 

donnée 

3978 46 370 87 208 1173 

 Patient 

9 

Patient 

10 

Patient 

11 

Patient 

12 

Patient 

13 

Patient 

14 

Patient 

15 

Patient 

16 

Nombre 

de groupe 

musculaire 

IRM 

1 13 23 13 0 2 9 12 

Nombre 

de groupe 

musculaire 
18

FDG TEP-

TDM 

2 2 5 13 0 21 0 7 

CPK 94 7255 158 19 Pas de 

donnée 

391 548 546 
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V.! Discussion 
 

Cette étude est à notre connaissance la première comparant en objectif 

principal l’IRM et la 
18

FDG TEP-TDM dans la recherche de lésions 

inflammatoires dans les myopathies inflammatoires idiopathiques. 

Il ne faut pas perdre de vue que cette problématique nous place d’emblée 

dans une situation clinique particulière à savoir des patients symptomatiques sur 

le plan musculaire (faiblesse musculaire) soit une situation aiguë ou subaiguë. 

L’ensemble des données de cette étude ne pourront être appliquées qu’aux 

patients symptomatiques et n’auront que peu d’intérêt pour les patients suspects 

d’une myopathie inflammatoire idiopathique quiescente. 

A.! Analyse de l’échantillon étudié 
 

16 patients composaient l’échantillon étudié, 11 femmes et 5 hommes soit 

un sex-ratio H/F de 0,45. La prédominance féminine des myopathies 

inflammatoires idiopathiques est connue et retrouvée dans plusieurs études (8), 

(33), (34). 

Le délai moyen entre les deux examens était en moyenne de 24,3 jours. La 

18
FDG TEP-TDM étant réalisée en moyenne 11,9 jours avant l’IRM sans que cette 

différence soit statistiquement significative (p=0,149, α= 0,05 IC95 : -28,646 ; 

4,771). 

Les patients étaient âgés en moyenne de 48 ans et 11 mois au moment de la 

réalisation des examens et l’âge moyen au début de la maladie était de 44 ans et 

3 mois. 
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B.! Comparaison des 2 modalités d’examen 
 

Cette étude rétrospective ne montre pas de différence statistiquement 

significative dans le nombre total de lésions inflammatoires détectées entre l’IRM 

et la 
18

FDG TEP-TDM (p=0,667; α=0,05) et ce également selon la topographie 

lésionnelle (p=0,074 ; α=0,05) et le sous-type de myopathie inflammatoire 

idiopathique (p=0,112 ; α=0,05). La sensibilité des 2 examens est ainsi 

relativement égale dans notre étude, ce qui est à l’encontre des résultats de Tanaka 

et al (28) qui considéraient que la sensibilité était meilleure pour la 
18

FDG TEP-

TDM, néanmoins comme l’auteur l’a admis dans son article, leur comparaison 

était incomplète. 

1.! Reproductibilité 
 

 On note une importante disparité dans la reproductibilité inter-observateur 

dans les deux modalités. 

L’IRM se démarque nettement avec un accord inter-observateurs quasi 

parfait (κ de Cohen = 0,91 +/-0,0023) alors que la 
18

FDG TEP-TDM ne présente 

qu’un accord modéré (κ de Cohen = 0,595 +/- 0,042). 

Ces données sont en parfait accord avec les résultats issus de l’étude de Filli 

et al (35) où l’on retrouvait une reproductibilité inter-observateur en IRM quasi 

parfaite (coefficient de corrélation compris en 0,89 et 1) dans la recherche de 

lésions inflammatoires et dans l’étude de Barsotti et al (23) où le coefficient de 

corrélation inter-observateurs était de 0,95. 
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Nous n’avons pas retrouvé dans la littérature de données concernant 

l’accord inter-observateurs de la 
18

FDG TEP-TDM dans les myopathies 

inflammatoires idiopathiques. 

2.! Evaluation des discordances 
 

Les discordances inter-observateurs à l’IRM étaient situées au niveau du 

rachis et des jambes. Toutefois pour les jambes, 5 des 6 lésions inflammatoires 

discordantes ont été retrouvées chez le même patient (patient numéro 14 

présentant une myosite de chevauchement), ce qui laisse planer un doute sur la 

significativité réelle de ces résultats. Nous ne retrouvons pas de discordances 

significatives selon les sous-types de myopathies inflammatoires idiopathiques 

(p=0,051 ; α=0,05). 

Les discordances inter-observateurs de la 
18

FDG TEP-TDM étaient 

principalement situées aux avant-bras (p= 0,041; α=0,05). Il n’y a pas de 

différence significative selon les types de myopathie inflammatoire (p= 0,362 ; 

α=0,05). 

La comparaison entre les 2 modalités explorées nous montre un taux de 

corrélation κ modéré situé entre 0,41 et 0,59 selon les lecteurs, soit un accord 

inter-modalité modéré. 

Les discordances entre IRM et 
18

FDG TEP-TDM étaient plus marquées 

dans les bras et avant-bras (p< 0,0001, α= 0,05) sans que l’on retrouve une 

différence significative dans le nombre total de lésions inflammatoires. 
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Les discordances observées entre la 
18

FDG TEP-TDM et l’IRM dans 2 

types de myopathies inflammatoires idiopathiques (myosite de chevauchement et 

myosite nécrosante auto-immune) traduisent plus probablement un caractère 

complémentaire des deux examens plutôt qu’une supériorité d’un examen sur 

l’autre d’autant plus qu’on ne retrouve pas de différence significative dans le 

nombre total de lésions inflammatoires.  

 

3.! Evaluation des données quantitatives (SUVmax) 
 

L’analyse quantitative de la SUVmax a nécessité le calcul d’une 

SUVmoyenne correspondant à la moyenne de 2 mesures de SUVmax mesurée 

dans chaque groupe musculaire, dans le foie et dans le médiastin. Contrairement 

à l’étude de Tanaka et al (28) nous avons opté pour une mesure d’une SUV 

moyenne par groupe musculaire et non d’une SUV globale principalement du fait 

d’une répartition hétérogène des lésions musculaires. Nous avons effectué une 

différence entre le SUVmoyen musculaire et le SUVmoyen du foie et du 

médiastin respectivement, alors que Pipitone et al (30) ont réalisé un ratio, ceci 

afin d’établir une fixation basale par patient et de voir dans quelle mesure la 

fixation musculaire était supérieure.  

Tanaka et al et Pipitone et al
 
(28),(30)

 
ont déjà montré que la fixation du 

radiotraceur était plus importante dans les muscles squelettiques inflammatoires 

que dans les muscles sains sans qu’un seuil clair par rapport à une structure de 

référence ne soit montré. 
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Comparativement aux données qualitatives issues de l’IRM et de la 
18

FDG 

TEP-TDM, nous avons pu établir un seuil de la SUVmoyenne musculaire par 

rapport aux SUV moyennes du médiastin et du foie. 

Le seuil médiastinal est particulièrement adapté à la pratique quotidienne, 

car nous pouvons considérer qu’une hyperfixation d’un groupe musculaire est 

présente lorsque la SUVmoyenne musculaire est supérieure à la SUVmoyenne 

médiastinale. En effet les seuils établis sont de : 

•! seuil selon les données de la 
18

FDG TEP-TDM par rapport au SUV du 

médiastin : +0,05 (Se =74,5% (66,5-81,0), Sp = 86,3% (80,7-90,4) 

p<0,0001, α= 0,05). 

•! seuil selon les données IRM par rapport à la SUV du médiastin: -0,105 (Se 

=75,9% (68,2-82,1), Sp = 82,5% (76,4-87,3) p<0,0001, α= 0,05). 

Tateyama (29) avait déjà suggéré l’utilité de la fixation médiastinale comme 

référence mais uniquement par le biais d’une analyse qualitative visuelle. 

Nous avons également établi un seuil par rapport à la fixation hépatique. Il est 

de -1,105 (Se =77,2% (69,7-83,3), Sp = 79,4% (73,0-84,5), p<0,0001, α= 0,05) 

en comparaison à l’IRM et de  -1,2 (Se =81% (73,6-86,7), Sp = 77,7% (71,3-82,9) 

p<0,0001, α= 0,05) en comparaison à la 
18

FDG TEP-TDM.  

Le seuil de positivité de la SUV musculaire par rapport à la SUV hépatique 

présente également des caractéristiques intrinsèques intéressantes mais est moins 

aisé d’utilisation en routine clinique.  
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Dans l’étude d’Owada et al (27), les auteurs ont considéré qu’un groupe 

musculaire était lésé lorsque la SUVmax musculaire était supérieure à la SUVmax 

hépatique.  

En considérant un seuil de SUV musculaire positive si > à la SUV hépatique 

dans notre étude nous obtiendrions, en comparaison aux données visuelles du 

18
FDG TEP-TDM, une Se à 32% (IC95 : 24,9-40,4) et Sp 96,4 % (IC95 : 92,7-

98,4) (p<0,0001, α= 0,05) et en comparaison à l’analyse visuelle de l’IRM, une 

Se à 26,9% (IC95 : 20,3-34,7) et Sp 93,7 % (IC95 : 89,1-96,4) (p<0,0001, α= 

0,05) ce qui rejoint tout à fait les résultats d’Owada (Se à 33% et Sp à 97,1%). 

Nous pouvons ainsi affirmer par notre étude que ce seuil était inadapté et qu’il 

y avait ainsi un nombre important de faux négatifs qui expliquent la faible 

sensibilité de la 
18

FDG TEP-TDM dans l’étude d’Owada.  

Les tables de données des 2 analyses ROC sont reproduites en Annexe 2 et 

Annexe 3. 

Nous rejoignons les propos de Pipitone et al dans leur lettre à l’éditeur (36) 

concernant l’étude d’Owada et al, où ils expliquent qu’utiliser les critères de 

l’étude d’Owada mène à une diminution de sensibilité de la 
18

FDG TEP-TDM 

dans l’identification des myosites actives. 

 Martis et al (37) dans leur étude ont suggéré que le ratio du muscle le plus 

hyperfixant par rapport aux muscles longs du rachis dorsal aurait une pertinence 

clinique. Ceci nous semble moins adapté car nous avons pu relever chez 7 patients 

sur 16 des lésions inflammatoires des muscles rachidiens. 
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De même nous avons calculé un coefficient de corrélation en tenant compte 

uniquement des données quantitatives de la 
18

FDG TEP-TDM par le biais du seuil 

de la SUV établis et nous obtenons des coefficients kappa IRM versus SUVmoy 

à 0,574 (pour JD vs SUVmoy (p < 0,0001 ; α= 0,05)) et 0,607 (pour GB versus 

SUVmoyen (p < 0,0001 ; α= 0,05)) et des coefficients de corrélation kappa 
18

FDG 

TEP-TDM vs SUVmoy à 0,674 (pour JM vs SUVmoy (p < 0,0001 ; α= 0,05)) et 

0,58 (pour FH versus SUVmoy (p < 0,0001 ; α= 0,05) soit des coefficients au 

moins égaux voire meilleurs que l’analyse qualitative visuelle et des corrélations 

modérées à fortes au contraire de Tateyama et al et Pipitone et al (29),(30) qui 

n’avaient pas retrouvé de corrélation. 

 

Nous avons également utilisé la même démarche que précédemment pour 

décrire les relations entre les données quantitatives de la 
18

FDG TEP-TDM issues 

du calcul du seuil de la SUV par rapport au médiastin et les données IRM. 

Concernant le nombre total de lésions inflammatoires, il n’y avait pas de 

différence significative (p = 0,181 ; α= 0,05). 

Dans l’analyse de la topographie lésionnelle, une différence significative 

était notée au niveau des jambes (p = 0,001 ; α= 0,05). 

Dans les sous-types de myopathie inflammatoire idiopathique, des 

discordances significatives entre 
18

FDG TEP-TDM et IRM étaient retrouvées 

dans les myosites de chevauchement et dans les myosites non classées (p<0,0001, 

α= 0,05). 
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4.! Evaluation du taux de CPK avec le nombre de groupes 

inflammatoires lésés 
 

Comme décrit dans plusieurs études nous ne retrouvons pas de corrélation 

entre le nombre de groupes musculaires lésés et le taux de CPK aussi bien en IRM 

(38) (p =0,294; α= 0,05, coefficient de Spearman ρ= 0,091) qu’à la 
18

FDG TEP-

TDM (p =0,647; α= 0,05, coefficient de Spearman ρ= 0,018). (27)(30)(37) 

Tateyama et al ainsi que Barsotti et al avaient quant à eux noté une corrélation 

modérée. 

5.! Remarques 
 

Une analyse quantitative en IRM n’était pas faisable dans cette étude. Le 

signal mesuré par le biais d’une ROI dans un groupe musculaire n’est pas un 

marqueur fiable car l’intensité du signal d’un voxel n’est pas liée uniquement à 

l’importance de l’œdème intra-musculaire mais également aux caractéristiques de 

la séquence et de l’aimant. Il n’aurait donc pas été possible d’extrapoler ces 

résultats à d’autres examens réalisés sur des machines différentes. 

La présence de classifications des myosites en IRM ne donne qu’une 

évaluation semi-quantitative et leur multiplicité témoigne de l’absence de 

consensus à ce sujet. (26) 

La séquence pouvant permettre de réaliser une analyse semi-quantitative 

serait un T2 mapping.(39) Le T2 vrai serait ainsi mesuré et serait comparable dans 

divers sites. Cette séquence n’était pas comprise dans le protocole standard, nous 

n’avons ainsi aucune donnée à ce sujet. 
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6.! En résumé 
 

L’IRM présente donc comme avantage comparativement à la 
18

FDG TEP-

TDM une meilleure reproductibilité, l’absence d’irradiation, un coût inférieur, 

l’absence d’injection, une durée totale moindre, l’absence de nécessité pour le 

patient d’être à jeun, tout en détectant autant de lésions inflammatoires notamment 

dans les dermatomyosites. 

Il faut toutefois nuancer ce propos dans les myosites de chevauchement où 

la 
18

FDG TEP-TDM peut être d’un apport intéressant pour compléter les données 

de l’IRM.  

Concernant les myosites non classées et les myosites nécrosantes auto-

immunes, le caractère complémentaire de la 
18

FDG TEP-TDM est moins net car 

la présence d’une différence significative dans l’analyse de l’IRM versus 

l’analyse qualitative de la 
18

FDG TEP-TDM dans la myosite nécrosante auto-

immune n’est pas retrouvée lors de l’analyse quantitative de la
18

FDG TEP-TDM, 

et inversement pour les myosites non classées. [Tableau 15] 
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 IRM  

vs 
18

FDG TEP-TDM 

évaluation 

qualitative (analyse 

visuelle) 

18
FDG TEP-TDM 

évaluation 

quantitative (SUV 

médiastinale) 

Dermatomyosite Pas de différence Pas de différence 

Myosite 

nécrosante auto-

immune 

Différence Pas de différence 

Myosite non 

classée 

Pas de différence Différence 

Myosite de 

chevauchement 

Différence Différence 

 

Tableau 15 : Résumé de la comparaison de l’IRM et de la 
18

FDG TEP-

TDM (analyse quantitative et qualitative de la 
18

FDG TEP-TDM) selon de type 

de MII. 

Enfin dans les bras, avant-bras et jambes les discordances entre et au sein 

des modalités montrent qu’il faut être prudent lors de la mise en évidence d’une 

lésion musculaire dans ces topographies. 

C.! Limites 
 

Les principales limites de notre étude sont les caractères monocentrique et 

rétrospectif. Un autre point faible certain est l’absence de patients présentant une 

myosite à inclusion dans l’échantillon étudié ne nous permettant donc pas de nous 

prononcer quant à la stratégie à adopter devant une suspicion clinique de ce type 

de myopathie inflammatoire idiopathique. 
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Le calcul des caractéristiques intrinsèques des différentes modalités n’était 

pas réalisable dans notre étude. Il serait erroné de considérer l’activité clinique 

globale de la myosite comme gold standard car la répartition des lésions 

musculaires est hétérogène. Le nombre de groupes musculaires mal classés aurait 

donc été trop élevé et biaiserait totalement les résultats. Idéalement nous aurions 

dû disposer de l’activité clinique (testing musculaire), comme dans l’étude de 

Pipitone et al (30) et Owada et al (27), voire électromyographique de chaque 

groupe musculaire étudié dans la période entourant la date de réalisation des 2 

examens. 

Cette étude comporte également certains biais. 

1.! Biais de sélection 
 

Les patients étaient recherchés dans le système d’archivage des données 

d’imagerie du CHU de Strasbourg via la fonction thésaurus et l’utilisation de 

mots-clés. Ce mode de recherche peut omettre des examens dont le compte-rendu 

ne reprenait pas exactement au moins un des mots-clés. 

2.! Biais de mesure  

a)! Biais de classement 

Les radiologues et médecins nucléaires savaient que l’ensemble des 

patients présentaient une myopathie inflammatoire idiopathique ce qui peut 

influencer l’interprétation. Toutefois ils n’étaient pas informés du caractère actif 

ou non de la maladie et les lectures d’examens se sont faites en aveugle. 
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Les résultats obtenus après l’interprétation des IRMs étaient subjectifs, 

qualitatifs et non quantitatifs, binaires (positif/négatif) et basés sur l’impression 

du radiologue sur la présence d’un hypersignal T2 STIR ou FAT SAT 

intramusculaire. Cette interprétation est donc soumise à une variabilité 

principalement fondée sur l’expérience du praticien.  

Les résultats des 
18

FDG TEP-TDM étaient subjectifs, qualitatifs et 

quantitatifs. Cette interprétation est également soumise à une variabilité 

principalement fondée sur l’expérience du praticien.  
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VI.! Annexes 
 
Annexe 1: Fiche d’interprétation 
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Annexe 2 : Analyse ROC : IRM musculaire vs SUVmoyenne hépatique 
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AGHIJK KHJ5L KHJG5 KHM6G KHJNG KHOJN KHJ5M KHJKG KHMIN LHK65 KHIJ5 GG6 GNK N5 LK GH6LN KHJOL

AGHI6K KHJJ5 KHJKN KHML5 KHJ6G KHOM6 KHMKM KHJKO KHMGO LHGLN KHI5N GGL GNI NJ LI GH6LG KHJOL

AGHIKK KHJJ5 KHJKN KHML5 KHJJM KHJGL KHMLG KHJI5 KHMIG LH6KJ KHIMN GGL GNJ NI LI GH66J KHJJM

AGHG6K KHJJI KHO5J KHMLL KHJJM KHJGL KHMLG KHJIJ KHMGJ LHNJO KHI5L GGI GNJ NI LL GH66K KHJJ6

AGHGIK KHJJI KHO5J KHMLL KHJML KHJGM KHMLO KHJLI KHMGM LH6OG KHI5G GGI GNM NG LL GH666 KHJJM

AGHGG6 KHJJI KHO5J KHMLL KHJMM KHJIN KHMNG KHJLJ KHMG5 LHO6K KHIM5 GGI GN5 NK LL GH6OG KHJMG

!"#"$% $#&&' $#()& $#*++ $#&), $#&+$ $#*,% $#&,' $#*'$ +#&,+ $#'*& ""' "%$ +) ++ "#%(( $#&*,

AGHGKK KHJOO KHO5K KHMIJ KHJ55 KHJLO KHM6K KHJN6 KHMGO LHMKJ KHI5L GGG G6G LM LN GH6ON KHJMN

AGHK6K KHJ6I KHOJ6 KHMG6 KHMKN KHJNG KHM66 KHJNJ KHMK5 LHMNK KHLK5 GK5 G6I LJ LO GH66O KHJMG

AGHKK6 KHJ6I KHOJ6 KHMG6 KHMGK KHJNJ KHM65 KHJ6I KHMGK LH5NJ KHLKJ GK5 G6L LO LO GH6OG KHJMN

AKH56K KHJLM KHOOK KHMKL KHMG6 KHJ6L KHMON KHJ6N KHMKI LH5M6 KHLII GKJ G6N L6 LM GH66L KHJMG

AKH5K6 KHJLG KHO6L KHJ5J KHMG6 KHJ6L KHMON KHJ6I KHJ5M LH5NM KHLLK GKO G6N L6 L5 GH6NO KHJJM

AKH5KK KHJLG KHO6L KHJ5J KHMI6 KHJON KHMJL KHJOL KHMKK NHGMJ KHLIO GKO G6O LL L5 GH66O KHJMN

AKHM6K KHJIN KHONO KHJ5K KHMI6 KHJON KHMJL KHJOG KHJ5O NHGNJ KHLLN GK6 G6O LL NK GH66K KHJMG

AKHMGK KHJIN KHONO KHJ5K KHMLG KHJJK KHMJM KHJOO KHJ5J NHIJJ KHLLI GK6 G6J LI NK GH666 KHJMN

AKHMKK KHO5J KHOGJ KHJO6 KHMNG KHJMI KHMMJ KHJJG KHJML NHLMM KHLOG GKG G65 LK NN GH6LM KHJJM

AKHJJK KHO5J KHOGJ KHJO6 KHMNJ KHJMM KHM5G KHJJJ KHJMN NH6NK KHL6M GKG GOK I5 NN GH6NL KHJMG

AKHJ6K KHOJO KH65O KHJNJ KHM6J KHJ55 KH5KK KHJMN KHJJ6 NHJLG KHLJM 5M GOI IJ NJ GH6LL KHJJM

AKHO5K KHOJO KH65O KHJNJ KHMOI KHMK6 KH5K6 KHJ5K KHJJO NH5GL KHLJO 5M GOL IO NJ GH6LM KHJMG

AKHON6 KHOJO KH65O KHJNJ KHMOM KHMGG KH5K5 KHJ5J KHJJJ 6HGGK KHLJN 5M GON I6 NJ GH6NN KHJMN

AKHOKK KHONG KH6OK KHJG6 KHMOM KHMGG KH5K5 KHJMM KHJ65 NHMN5 KHNGL 5L GON I6 6I GH6K5 KHJO5

AKH6OK KHONG KH6OK KHJG6 KHMJM KHMIL KH5GM KHMKI KHJOG 6HIJK KHNKM 5L GOO IL 6I GH6IK KHJJ6

AKH66K KHOLN KH66L KHJKM KHMJM KHMIL KH5GM KHMKK KHJ6M 6HIGN KHNGO 5I GOO IL 6L GH6GL KHJJI

AKH6KK KHOIM KH6NO KHJKI KHMJM KHMIL KH5GM KHJ5M KHJ66 6HG6J KHNIN 5G GOO IL 6N GH6KO KHJO5

AKHN6K KHOKK KH6G5 KHOJO KHMJM KHMIL KH5GM KHJ5G KHJNG NH5LK KHN66 MJ GOO IL 6M GHNJM KHJ6J

AKHNI6 KHOKK KH6G5 KHOJO KHMMN KHMI5 KH5II KHJ5M KHJNI 6HG66 KHN6L MJ GOJ II 6M GHNMN KHJOK

AKHNG6 KHOKK KH6G5 KHOJO KHMM5 KHML6 KH5IJ KHMKO KHJNL 6HNKK KHN6K MJ GOM IG 6M GHNM5 KHJOL

AKHNKK KH6JI KHN5G KHO6K KHM55 KHMNJ KH5L6 KHMGN KHJLL 6HO5N KHNJ6 ML GJK G5 OI GHNJI KHJ6J

AKHL66 KH6JI KHN5G KHO6K KH5K6 KHM6L KH5L5 KHMII KHJLN OHKGK KHNJL ML GJG GM OI GHNJJ KHJOK

AKHL6K KH6LM KHN6J KHOGJ KH5K6 KHM6L KH5L5 KHMGL KHJGM 6HONM KH6GG JM GJG GM OJ GHNNL KHJNO

AKHLIK KH6LM KHN6J KHOGJ KH5GK KHMOK KH5NN KHMIG KHJIK 6H5MG KH6KM JM GJI GJ OJ GHNNM KHJN5

AKHLKK KHNOI KHLML KH6NL KH5GK KHMOK KH5NN KHJ5M KHOMM 6HGLJ KH65G OJ GJI GJ JM GHLJI KHJGO

AKHI56 KHNOI KHLML KH6NL KH5G6 KHMOO KH5NM KHMKJ KHOM5 6HN6M KH6MM OJ GJL GO JM GHLJJ KHJG5

AKHI6K KHNNG KHLOL KH6IL KH5IG KHMJI KH56I KHMGK KHOMI 6H6OG KHOKJ ON GJN G6 MG GHLOI KHJGL

AKHIKK KHNKJ KHLLK KHNMM KH5IG KHMJI KH56I KHJ5J KHOO5 6HGIJ KHONN 65 GJN G6 MO GHLIM KHO5M

AKHG6K KHL65 KHIM6 KHNNK KH5IG KHMJI KH56I KHJJO KHO6I NH6G5 KHO5J 6I GJN G6 5L GHIJ5 KHOJJ

AKHGKK KHLLG KHIOK KHNGG KH5IG KHMJI KH56I KHJOI KHONI NHGJG KHJIJ NM GJN G6 5J GHI6I KHOO6

AKHKO6 KHLLG KHIOK KHNGG KH5IO KHMJM KH56O KHJJN KHONL NHNO5 KHJII NM GJ6 GN 5J GHI6J KHOOM

AKHK6K KHI5J KHIIM KHLJO KH5IO KHMJM KH56O KHJ6N KHOLI NHKKL KHJOK NL GJ6 GN GKI GHIII KHO6L

AKHKGK KHI5J KHIIM KHLJO KH5LG KHMM6 KH5OK KHJOM KHOLL NHLGG KHJ66 NL GJO GL GKI GHIIM KHO6O

KHKKK KHIO5 KHIKL KHLNJ KH5LJ KHM5G KH5ON KHJO6 KHOI6 NHILO KHJMG L5 GJJ GI GKO GHIK6 KHONJ

KHK6K KHIOI KHG5J KHLNK KH5LJ KHM5G KH5ON KHJOK KHOIL NHGIM KHJMM LM GJJ GI GKJ GHG55 KHONN

KHK66 KHIOI KHG5J KHLNK KH5NI KHM5J KH5OM KHJJO KHOI6 NH6KL KHJMN LM GJM GG GKJ GHIKN KHONJ

KHGKK KHI66 KHG5G KHLLI KH5NJ KH5KN KH5JI KHJMJ KHOIN NHMIL KHJMO LJ GJ5 GK GKM GHIKI KHONJ
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Annexe 3: Analyse ROC 18FDG TEP-TDM musculaire vs SUVmoyenne hépatique 

!"#$%&'()*+&,( !()-,.,/,01 2&3)($,)+13,("3($456782&3)($-"913,("3($45678 !91:,+,:,01 2&3)($,)+13,("3($456782&3)($-"913,("3($45678 ;<< ;<= >?@ >?A ;< ;= B< B= !()-,.,/,01@!91:,+,:,01 CDE:0,0"F(

AGHIJJ JHKL5 JHMNK JHK5O JHMGN JHNI5 JHMMI JHNML JHKN6 OH56L JHOOI GG6 GIG 6N OO GH666 JHMNN

AGHL6J JHKL5 JHMNK JHK5O JHMON JHN65 JHMKL JHNKJ JHKNM LHJNO JHOOG GG6 GIL 6I OO GH6N6 JHMMO

AGHLJJ JHKLO JHMNJ JHKKN JHMIG JHNM6 JHM5M JHN5G JHKNI LHOGI JHOOM GGI GIN 6G OL GH6ML JHMMK

AGHOMJ JHKLO JHMNJ JHKKN JHMIN JHNKG JHKJO JHN56 JHKN6 LHOM5 JHOO6 GGI GIM 6J OL GH6MK JHMKG

AGHO6J JHKGK JHMII JHKML JHM6N JHN5G JHKGG JHMJJ JHK6N LHL66 JHOIG GGO GI5 IK O6 GH6MI JHMKG

!"#$%% %#&"% %#'() %#&)' %#''' %#'"( %#&$* %#'") %#&++ (#)$& %#$,, """ "+( ,, $) "#+&' %#'*%

AGHG6J JHKJL JHMOK JHKNG JHMMM JHMGL JHKO5 JHMGI JHK6J LH656 JHO6I GGJ G6L II OM GH6KJ JHMKM

AGHGOJ JHM5N JHMOJ JHK66 JHMMM JHMGL JHKO5 JHMGO JHKI6 LH6NO JHONL GJ5 G6L II OK GH6MO JHMKI

AGHGG6 JHM5N JHMOJ JHK66 JHMKO JHMGK JHKLI JHMGM JHKIN LHNI6 JHONG GJ5 G6I IL OK GH6MM JHMKM

AGHGJ6 JHMKK JHMGO JHKI5 JHMKO JHMGK JHKLI JHMG6 JHKIO LHNGO JHOMG GJK G6I IL O5 GH6MJ JHMKI

AGHGJJ JHMKG JHMJI JHKIO JHMKM JHMOI JHKLK JHMGK JHKLK LHNNL JHOMK GJM G66 IO LJ GH6NK JHMKI

AGHJ6J JHMMI JHN5N JHKLN JHM5M JHML6 JHKIM JHMON JHKL6 LHKGG JHOKI GJN G6M IJ LG GH6MG JHMKM

AGHJJ6 JHMMI JHN5N JHKLN JHKJO JHMIJ JHK6O JHMLG JHKLN LH5JK JHOKO GJN G6K L5 LG GH6MN JHM5J

AJH56J JHM65 JHNKJ JHKOL JHKJM JHMIN JHK6N JHMLO JHKOK LH5L6 JHO5K GJI G65 LK LL GH6NN JHMKM

AJH5J6 JHM6O JHNML JHKGM JHKJM JHMIN JHK6N JHMLJ JHKOI LHK5K JHLJM GJL G65 LK LI GH665 JHMKI

AJH5JJ JHMLM JHN6M JHKJI JHKJM JHMIN JHK6N JHMOM JHKG6 LHKOO JHLON GJG G65 LK LN GH6II JHMMK

AJHK6J JHMLM JHN6M JHKJI JHKGO JHM6G JHKNG JHMLO JHKGN LH5O6 JHLOI GJG GNJ LM LN GH6I5 JHMKG

AJHKGJ JHMLJ JHN6J JHM5M JHKGO JHM6G JHKNG JHMLJ JHKGO LHKKN JHLLL GJJ GNJ LM LM GH6IO JHMMK

AJHKJJ JHMJK JHNOM JHMMK JHKOM JHMNK JHKMI JHMIJ JHKJL IHGJO JHL6L 5M GNL LI IJ GH6L6 JHMMK

AJHMMJ JHMJG JHNG5 JHMMG JHKOM JHMNK JHKMI JHMLK JHM55 IHJNJ JHLNO 5N GNL LI IG GH6OK JHMM6

AJHM6J JHNM5 JH65N JHM6G JHKLK JHMM5 JHKKL JHMII JHMK5 IHGM5 JHLKL 5L GN6 LO II GH6GN JHMMO

AJHN5J JHNMO JH6K5 JHMII JHKLK JHMM5 JHKKL JHMIO JHMKN IHGLI JHL5O 5O GN6 LO I6 GH6J5 JHMN5

AJHNI6 JHNNI JH6KG JHMLK JHKLK JHMM5 JHKKL JHMIJ JHMKO IHJK5 JHIJG 5G GN6 LO IN GH6JO JHMNN

AJHNJJ JHNL6 JH66O JHMGG JHKIL JHMK6 JHKKM JHMLM JHMN5 IHJLN JHILL KM GNN LG 6J GHIMK JHM6M

AJH6NJ JHNOK JH6II JHMJI JHKIK JHM5J JHK5G JHMIG JHMNN IHGOO JHIL5 KN GNM LJ 6G GHIM6 JHM6M

AJH66J JHNOK JH6II JHMJI JHK6L JHM5N JHK5N JHMIK JHMNM IHONI JHILM KN GNK O5 6G GHIKG JHMNJ

AJH6JJ JHNOJ JH6LM JHN5M JHK6L JHM5N JHK5N JHMIN JHMNI IHOG6 JHII6 K6 GNK O5 6O GHIML JHM6M

AJHI6J JHNGL JH6O5 JHN5J JHKNK JHKGL JH5J5 JHMNI JHMNL IHNIN JHIIN KI GMG ON 6L GHIKG JHMNL

AJHIO6 JHNJN JH6OO JHNKI JHKNK JHKGL JH5J5 JHMNG JHMNJ IH65J JHI6I KL GMG ON 6I GHIMI JHMNJ

AJHIG6 JH655 JH6G6 JHNMM JHKNK JHKGL JH5J5 JHM65 JHM6M IH6L6 JHINL KO GMG ON 66 GHINM JHM6M

AJHIJJ JH6NO JHIMK JHNIO JHKML JHKG5 JH5GL JHM66 JHMIG IHIO5 JH6JO MM GMO O6 NJ GHIL6 JHMIN

AJHL66 JH666 JHIMG JHNL6 JHKML JHKG5 JH5GL JHM6O JHMLK IHLMG JH6GJ MN GMO O6 NG GHIOK JHMIL

AJHL6J JH6ON JHIIO JHNJM JHKMK JHKOI JH5GM JHM6J JHMOM IHLGI JH6IJ MO GML OI N6 GHIJI JHMLI

AJHLOJ JH6GK JHIL6 JHNJJ JHKMK JHKOI JH5GM JHMIM JHMOI IHO6I JH6I5 MG GML OI NN GHL5N JHMLG

AJHLJJ JHINJ JHLM5 JH6IL JHK5L JHKIO JH5LJ JHM6J JHMJI IHLGI JHNJ6 NL GMN OG MI GHL6L JHMGN

AJHO56 JHI6L JHLMO JH6LN JHK5L JHKIO JH5LJ JHMIM JHMJG IHOI6 JHNGL NO GMN OG M6 GHLIN JHMGL

AJHO6J JHIOL JHLII JH6JM JHK5L JHKIO JH5LJ JHMLI JHN5J LH5MG JHNI6 6K GMN OG M5 GHLGM JHMJG

AJHOJJ JHL5I JHLGN JHIMK JHK5K JHKIM JH5LI JHMLJ JHNKG LHKKO JHNMI 6I GMM OJ KL GHO5L JHN5O

AJHG6J JHLMO JHO5N JHI6N JH5G5 JHKMG JH56J JHMNG JHNMK IH6KL JHNKL 6G GKG GN KN GHO5G JHN56

AJHGJJ JHL6K JHOKO JHIIG JH5O5 JHKKL JH56K JHMMK JHNM6 6HJLL JHN5G I5 GKL GI KK GHOKM JHN56

AJHJN6 JHL6J JHOMN JHILI JH5O5 JHKKL JH56K JHMMI JHNML IH5LJ JHN55 IK GKL GI K5 GHOM5 JHN5O

AJHJ6J JHLOK JHO6N JHIGG JH5L5 JHK56 JH5NN JHMK5 JHNNK 6HL5O JHMG6 I6 GK6 GO 5O GHONK JHNK5

AJHJGJ JHLOG JHOI5 JHIJI JH5L5 JHK56 JH5NN JHMKN JHNN6 6HOML JHMOL II GK6 GO 5L GHONJ JHNKN

JHJJJ JHLOG JHOI5 JHIJI JH5NI JH5OM JH5KI JHKNL JHNMG 5HJL5 JHMJI II G5J M 5L GHOKN JHMJG

JHJ6J JHLGI JHOIO JHL5N JH5NI JH5OM JH5KI JHKNJ JHNN5 KHKLL JHMGG IL G5J M 5I GHOMK JHN5K

JHJ66 JHLJM JHOLN JHLK5 JH5NI JH5OM JH5KI JHK6M JHNNM KHNOK JHMG5 IO G5J M 56 GHOMG JHN56

JHGJJ JHO5O JHOOO JHLML JH5NI JH5OM JH5KI JHK6G JHNNO KHOGM JHMLI IJ G5J M 5M GHO6N JHNK5

JHOJJ JHOMM JHOJ5 JHL6K JH5NI JH5OM JH5KI JHKII JHN6M MHKJN JHMI5 LK G5J M 55 GHOIO JHNKL

JHO6J JHONL JHG5N JHLIL JH5KJ JH5IM JH55I JH5JJ JHN6N GOH5IO JHM6L LN G5L I GJG GHOIO JHNKN
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VII.! Revue de la Littérature concernant l’imagerie par IRM et 18FDG TEP-TDM dans les myopathies 
inflammatoires idiopathiques 
 
 
 
Nom Date  Type 

d’étude 

Nom

bre 

de 

patie

nts 

Date 

de la 

période 

de 

recrute

ment 

Objectif Biais Méthodes Conclusion Remarques 

 

 

Tateyama 

et al. 

2015 Test 
diagnostique 

33 Janvier 
2009 à 
Juillet 
2013. 

Utilité de la 
18FDG TEP-
TDM pour le 
diagnostic de PM 
et DM (muscles 
proximaux) 
comparativement 
aux données 
cliniques et 
histologiques 

Etude 
rétrospective. 
Exploration 
18FDG TEP-
TDM 
uniquement 
jusqu’à mi-
cuisses. 

Considéré comme 
positif si la 
fixation 
musculaire du 
18FDG était 
supérieure aux 
vaisseaux du 
médiastin. 
IRM T2FS ou 
STIR 

Utilité de la 
18FDG TEP-
TDM pour la 
caractérisation 
des PM et DM. 

En objectif secondaire 
comparaison IRM et 
18FDG TEP-TDM. 
Sensibilité de l’IRM 
semble meilleure mais 
étude sans aveugle 

Owada et 

al. 

2012 Test 
diagnostique 

24 De 
2004 à 
2010 

Déterminer 

l’utilité du 18FDG 
TEP-TDM dans 
la prise en charge 
des PM et DM. 

Etude 
rétrospective 
Patients 
traités par 
corticoïdes. 

Considéré comme 
positif quand 
l’hyperfixation 
était supérieure 
ou égale à celle 
du foie. 

Utilité limitée du 
18FDG TEP-
TDM en routine 
clinique du fait de 
sa faible 
sensibilité 
(33,3%) mais 
forte spécificité 
(97,1%) 

En objectif secondaire 
les auteurs ont 

comparé le 18FDG 
TEP-TDM à l’EMG, 
l’IRM et la biopsie 
(sensibilité de 72,6% 
pour l’EMG, 57,1% 
pour l’IRM et 100% 
pour la biopsie) 
La sensibilité du 
18FDG TEP-TDM est 
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inférieure à celle de 
l’EMG p=0,009 et de 
la biopsie p<0,0001. 
Pas de comparaison de 
l’IRM. 

Tanaka et 

al. 

Mars 
2013 

Test 
diagnostique 

20 Avril 
2009 à 
Juillet 
2012 

Déterminer si la 
18FDG TEP-
TDM discrimine 
les PM et DM de 
maladies non 
musculaires et s’il 
évalue l’activité 
et la sévérité. 

Etude 
rétrospective 
Objectif 
principal = 
critère 
composite 

Mesure de la 
SUV max dans 7 
muscles 
proximaux 

18FDG TEP-
TDM permet une 
évaluation 
quantitative de 
l’inflammation 
musculaire 

Dans la discussion 
l’auteur dit que le 
18FDG TEP-TDM est 
plus sensible que 
l’IRM or seule la 
moitié des patients ont 
eu une IRM et les IRM 
étaient interprétées par 
des rhumatologues  

Pipitone et 

al 

Sept
embr
e 
2011 

Test 
diagnostique 

12 
(2PM
, 
10D
M) 

 Déterminer si la 
18FDG TEP-
TDM peut révéler 
une maladie 
active chez des 
patients avec 
myosite 

 Mesure de la 
SUV et rapport en 
fonction de la 
SUV hépatique. 

18FDG TEP-
TDM utile pour 
affirmer l’activité 
d’une myosite 

Pas de corrélation avec 
CPK 

Martis et al Juin 
2015 

Test 
diagnostique 

15 juin 
2010 et 
mai 
2014.  

 

Etudier la 
signification de la 
fixation 
musculaire et son 
intérêt pour 
l’évaluation de 
l’activité de la 
maladie.  

 

  Utilité d’un 
rapport de la SUV 
dans l’évaluation 
par TEP-TDM de 
l’atteinte 
musculaire au 
cours de la DM  

 

Pas de corrélation 
entre l’intensité de 
fixation et le taux 
plasmatique de CPK  
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Matuszak,

Meyer,Gott

enberg,Na

mer, 

Blondet 

2016 Test 
diagnostique 

38 2008 à 
2015. 

Apport de la 
18FDG TEP-
TDM dans 
l’évaluation 
musculaire lors de 
myopathies 
inflammatoires 
idiopathiques. 
 

Etude 
retrospective. 

Analyse visuelle 
de la fixation 
musculaire 
comparée à celle 
du médiastin et 
du foie 
analyse 
quantitative par 
mesure de la 
SUVmax dans 
9 groupes 
musculaires 
proximaux. 

 

TEP/TDM au 
18F-FDG dans 
l’exploration des 
MII pourrait 
constituer un outil 
prometteur pour 
évaluer l’activité 
musculaire de la 
maladie. 
 

 

Ulrich A. 

Walker 

2008 Etat de l’art. / / Résumer les 
avancées dans 
l’imagerie des 
myopathies 
inflammatoires 
idiopathiques. 

/ / La séquence T2 
doit être 
considérée en 
premier pour 
guider une 
biopsie. 

 

Meyer et 

al. 

2015 Cas clinique. 1 / En IRM 
musculaire tout ce 
qui brille n’est 
pas 
nécessairement 
une myosite 

/ / Possibilité de 
PPR comme dg 
différentiel. 

 

Barsotti et 

al. 

2016 Test 
diagnostique 

51 Juillet 
2007 à 
Mars 
2014 

Evaluation de 
l’activité des PM 
et DM par IRM. 

Etude 
rétrospective. 

Echelle visuelle 
d’œdème 
musculaire en 4 
niveaux. 

L’IRM permet de 
localiser et de 
quantifier 
l’œdème 
musculaire et 
permet d’évaluer 
l’activité. 

 



!

!

108 

Yao et al 2015 Test 
diagnostique 

44 / Evaluer l’utilité 
de l’IRM avec le 
T2 mapping dans 
les myopathies 
inflammatoires. 

Etude 
rétrospective 
18 patients 
étudiés après 
traitement par 
rituximab. Et 
22 patients 
avait une DM 
juvénile (âge 
<18ans) 

/ T2 mapping 
faisable et permet 
de 
mesurer l’activité 
de la myosite 

 

Schweitzer 

et fort 

 

 

 

 

1995 Test 
diagnostique 

25 Sur 2 
ans 

Evaluer l’utilité et 
la rentabilité de 
l’IRM pour 
guider la biopsie. 

Petite série 
 

Comparaison de 
la biopsie guidée 
par IRM chez 14 
patients vs 
biopsie en 
aveugle chez 11 
patients. 

IRM permet de 
guider la biopsie 
et est plus 
rentable qu’une 
biopsie à 
l’aveugle. 

Les auteurs n’ont 
évalué le guidage de la 
biopsie par IRM que 
chez les patients avec 
PM et non DM. 

Tomasova 

et al. 

2006 Test 
diagnostique 

29 De 
1998 à 
2004 

Evaluer la 
relation entre 
l’aspect IRM des 
muscles 
squelettiques et 
les paramètres 
cliniques et 
histologiques 
dans les 
myopathies 
inflammatoires. 

Etude 
rétrospective 

IRM FS ou STIR 
Biopsie puis 
évaluation 
histologique de 
l’activité de la 
maladie sur une 
échelle 
numérique de 0 à 
5. 
L’activité globale 
était évaluée semi 
quantitativement 
par échelle 
visuelle de 10cm 
avant la biopsie 
dosage des CPK 

Utilité de l’IRM 
pour évaluer 
l’activité des PM 
et DM et le suivi. 
Utilité du guidage 
par l’IRM pour 
biopsier mais 
nécessité d’un 
certain niveau 
d’inflammation 
pour que l’on 
visualise l’œdème 
sur l’IRM. 
Le score 
histologique ne 
reflète pas les 
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améliorations 
cliniques. 

Filli et al 2015 Test 
diagnostique 

63 Décem
bre 
2012 à 
Février 
2014 

Evaluer si 
l’imagerie du 
tronc est 
nécessaire dans 
les myopathies 
inflammatoires 

Etude 
rétrospective. 
Le protocole 
d’analyse 
sans les 
muscles du 
tronc était 
simplement 
fait par 
suppression 
informatique 
des images et 
non un 
protocole 
dédié 

IRM 3T STIR 
Classement de 
l’activité de la 
myosite par 
échelle 
numérique de 0 à 
2 et de l’atrophie 
graisseuse de 0 à 
4 entre muscles 
du tronc et autres 
muscles 
(principalement 
ceintures, bras, 
cuisses). 

L’IRM corps 
entier omettant le 
tronc montre une 
même exactitude 
pour le diagnostic 
et le suivi des 
myopathies 
inflammatoires. 

 

Del Grande 

et al. 

2011 Etat de l’art / / IRM dans les 
myopathies 
inflammatoires 

/ / / Revue plus ancienne 
que Maurer et Walker 
et moins détaillée. 

Selva 
O’Callagha

n 

2015 Etat de l’art / / Diagnostic des 
myopathies 
inflammatoires 

/ Décrit l’ensemble 
des 
classifications, 
l’évolution 
clinique, les 
examens 
complémentaires 
ainsi que 
quelques cas 
cliniques 
spécifiques. 

/ / 
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Dalakas 

MC 

2015 Etat de l’art / / Résume la 
présentation 
clinique et 
paraclinique des 
myopathies 
inflammatoires. 

/ / / Donne sa classification 
la plus récente pour le 
diagnostic des 
myopathies 
inflammatoires. 

Brandao 

Guimaraes 

et al. 

Mai 
2017 

Test 
diagnostique 

12 / Caractérisation 
des données IRM 
chez les patients 
avec myosite à 
inclusion prouvée 
par biopsie et 
corrélation des 
résultats avec les 
paramètres 
cliniques.  
 

Petite 
cohorte. 
L’atrophie 
musculaire et 
l’infiltration 
graisseuse 
était gradées 
de manière 
subjective.  

Etude 
prospective. 
Evaluation de 
l’atrophie 
musculaire, de 
l’infiltration 
graisseuse et de 
l’oedème chez 12 
patients avec 
myosite à corps 
d’inclusion 
histologiquement 
prouvée. 

Atrophie 
musculaire 
typique 
prédominant dans 
les extrémités des 
membres 
inférieurs plutôt 
de manière 
asymétrique. 
Sévérité plus 
importante dans 
les muscles 
distaux. 
L’infiltration 
graisseuse était le 
signe le plus 
fréquent retrouvé 
sur les IRM 
pathologiques 
avec une atrophie 
sévère du 
gastrocnémien 
médial et du 
quadriceps. 
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Huang et al 2017 Test 
diagnostique 

129 
(30 
PM 
et 99 
DM) 

/ Evaluation de 
l’IRM corps 
entier dans le 
diagnostic des 
lésions 
musculaires et 
extra-musculaires 
chez des patients 
avec polymyosite 
et 
dermatomyosite. 
 
 

Etude 
rétrospective 
Monocentriq
ue avec 
uniquement 
18 cas (14%) 
avec un suivi 
par IRM 
corps entier  
 

Évaluation de 
l’atrophie 
musculaire, de 
l’infiltration 
graisseuse et de 
l’œdème 

L’IRM corps 
entier est un 
examen sensible, 
non invasif et 
efficient.  
L’IRM montre 
globalement 
l'étendue de 
l'atteinte 
musculaire 
chez des patients 
avec PM et DM. 
L’IRM a la 
capacité de 
diagnostiquer 
d'autres maladies 
extra-musculaires 
associées, tels 
qu’une atteinte 
interstielle 
pulmonaire. 
L’IRM corps 
entier peut 
également aider à 
dépister 
l'ostéonécrose 
induite par les 
stéroïdes 
 
 

 

Kubı ́nova  

Mann  

2017 Revue de la 
littérature 

/ / Score IRM utilisé 
dans l’évaluation 
de l’atrophie 
musculaire chez 

/ / Pour faciliter le 
diagnostic et le 
suivi des patients 
avec une 
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Vencovsky  

 

des patients avec 
myopathie 
inflammatoire 
idiopathique.  

myopathie 
inflammatoire 
idiopathique, un 
score standardisé 
devrait être 
développé et 
validé. Ce 
protocole devrait 
évaluer l’œdème 
musculaire, 
l’infiltration 
graisseuse et 
l’atrophie ainsi 
que l’œdème 
fasciculaire et 
péri fasciculaire 
et du tissu sous-
cutané.  
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Pei et Al 

(résumé 

uniquem

ent, le 

reste du 

texte de 

l’article 

est 

inaccessi

ble et en 

chinois). 

2016 Cas-témoin 58 
DM 
+ 29 
témoi
ns 

Janvier 
2012 à 
mai 
2015 
 

Evaluer la valeur 
de la 18FDG  
TEP-TDM dans 
le diagnostic, 
l’activité et la 
guérison des 
dermatomyosites. 

Etude 
retrospective 

La SUV des 
muscles 
proximaux des 
ceintures était 
comparés chez 
des patients avec 
DM et DM 
subclinique 

La mesure du 
SUV des muscles 
proximaux des 
ceintures par la 
18FDG TEP-TDM 
est un apport pour 
le diagnostic de 
DM. 
La SUV dans les 
membres 
supérieurs est 
corrélée à la force 
musculaire et au 
taux de CPK 
reflétant l’activité 
de la maladie. La 
18FDG TEP-TDM 
peut être une 
méthode 
alternative pour 
évaluer la réponse 
au traitement. 
 

 

Li, Zhou 

et Wang 

2017 Test 
diagnostique 

 Avril 
2013 à 
Juin 
2016 
 

 

Evaluation du 
18F-FDG TEP-
TDM pour 
détecter les 
tumeurs malignes, 
évaluer la 
myopathie et 
rechercher une 
atteinte 
pulmonaire 

Etude 
retrospective. 
Objectif 
principal 
multiple. 
Pas d’aveugle 
entre les 
lecteurs 

Les résultats du 
18FDG TEP-TDM 
était reliés au 
diagnostic 
Clinique final.  

La détection de 
lésion 
néoplasique au 
18FDG TEP-TDM  

Pour les patients 
ayant une 
myopathie 
inflammatoire 
idiopathique le 
18FDG TEP-TDM 
a plusieurs 
avantages : 
recherche de 
néoplasie, évaluer 
la myopathie, 

L’hyperfixation lors de 

la 18F-FDG TEP-
TDM  était 
généralement plus 
élevée chez la patients 
avec myopathie 
inflammatoire 
idiopathique que dans 
le groupe contrôle. 
L’hyperfixation était 
également corrélée à la 
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interstitielle chez 
des patients avec 
une myopathie 
inflammatoire 
idiopathique.  

 

était analysée. 

L’hyperfixation 
des membres était 
comparée à un 
groupe contrôle et 
corréler à la force 
musculaire et au 
taux de CPK. 

Evaluation 
visuelle par 3 
médecins 
nucléaires. 
 

détection de 
pneumopathie 
interstitielle et 
prédiction de 
l’évolution vers la 
fibrose.  

force musculaire et à 
l’élévation des CPK. 
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Résumé 

Objectif  

  Dans les myopathies inflammatoires idiopathiques (MII), l'IRM et la 
18

FDG TEP-TDM 

présentent divers avantages. Les performances relatives de l'IRM et de la 
18

FDG TEP-TDM 

sont peu étudiées et les résultats sont controversés. L'objectif de cette étude est de comparer la 
18

FDG TEP-TDM et l'IRM dans la détection des lésions inflammatoires chez les patients 

atteints d'MII. 

 

Matériel et méthodes 

  Cette étude était rétrospective et monocentrique. Les critères d'inclusion comprenaient des 

patients majeurs avec une MII confirmée par le centre de référence de l'Hôpital Universitaire 

de Strasbourg et ayant réalisé dans un intervalle maximum de 3 mois une IRM et une 
18

FDG 

TEP-TDM. Les critères sont une durée supérieure à 3 mois entre les 2 examens, une néoplasie 

ou une pathologie infectieuse, un traitement susceptible de modifier les résultats qui était 

administré entre les 2 examens ou peu avant le premier examen. 17 groupes musculaires étaient 

définis de manière arbitraire pour l’analyse. L'IRM a été acquise avec les séquences T2 STIR 

ou FAT SAT et T1. La 
18

FDG TEP-TDM a été réalisée selon un protocole standard. Les 

membres supérieurs et inférieurs ont été inclus ou non à la demande du clinicien. Des mesures 

de SUVmax étaient réalisées dans les groupes musculaires, le foie et le médiastin. L’analyse 

statistique a été réalisée avec le logiciel XlStat. 

 

Résultats 

  338 groupes musculaires étaient étudiés. Il n'a pas été montré de différence statistiquement 

significative entre le nombre total de lésions inflammatoires détectées entre l'IRM et la 
18

FDG 

TEP-TDM (p = 0,667, α= 0,05), et ce également en fonction de la topographie lésionnelle (p 

= 0,074; α= 0,05) et le sous-type de MII (p = 0,112, α= 0,05). L'IRM se démarque par un 

accord inter-observateur quasi parfait (κ= 0,91 +/- 0,0023), tandis que la 
18

FDG TEP-TDM ne 

montre qu'un accord modéré (κ= 0,595 +/- 0,042). En comparaison aux données qualitatives 

de l’analyse des IRM et de la 
18

FDG TEP-TDM, des seuils de SUV ont été établis. Le seuil 

médiastinal est particulièrement adapté à la pratique quotidienne (lésions inflammatoires 

musculaires si SUVmoyenne musculaire > SUV médiastinale). Nous n'avons trouvé aucune 

corrélation entre le nombre de groupes musculaires lésés et le taux de CPK en IRM (p = 0,294, 

α= 0,05, ρ= 0,091) et dans la 
18

FDG TEP-TDM (p = 0,647, α= 0,05, ρ= 0,018). 

 

Conclusion 

  La prescription d’une imagerie lors de la suspicion d'une myopathie inflammatoire 

idiopathique cliniquement active devrait inclure une IRM corps entier (de la base du crâne aux 

pieds) en première intention.   La 
18

FDG TEP-TDM est réalisée en cas de contre-indication ou 

de résultats peu contributif hormis dans les myosites de chevauchement où la 
18

FDG TEP-

TDM est complémentaire à l’IRM. 
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