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Interventions d‘avocats

À éviter !!!



Un point de vue de rhumatologue traitant

 Difficultés diagnostiques

 Pathologies mal différenciées-frustes – Pathologies encore inconnues

 Limites des critères de diagnostic et de classification

 Variabilité pour un diagnostic donné

 Variabilité génétique

 Variabilité psychosociale

 Variabilité du passé et de l’environnement professionnel

 Attitude et langage face aux patients

 Obstination dans des traitement inefficaces

 Excès de compassion – crédulité – candeur

 Soutien à des positions ou revendication inappropriées

 Conclusions hâtives, trop péremptoires

 Syllogismes - sophismes

 Fautes déontologiques

 Incertitude - conséquences d’une rente accordée à tort versus conséquences 

d’une rente refusée à tort

 Propositions



Difficultés diagnostiques

 Pathologies mal différenciées - frustes

 Pathologies encore inconnues



Pièges - Myosites

 CK, aldolase, LDH

 may be normal 
 Early myositis

 Mild myositis

 Focal myositis

 In Late disease, when extensive fatty degeneration of muscle has occurred

 Clinically amyopathic - Hypomyopathic DM (Anti-CADM-140 (MDA5))

Lazarou-Guerne, J Rheumatol, 2013



Autoantibodies in 

inflammatory

myopathies

Lazarou-Guerne

J Rheumatol, 2013

MAJ 2016

Juvenile DM mainly; frequently severe with calcinosis
Association with cancers



Auto anticorps des myosites

 15 disponibles dans les laboratoires d’analyse 

accessibles - commerciaux

 20 bien documentés mais disponibles dans des 

laboratoires spécialisés - isolés

 Environ 30 en cours de caractérisation

 En tout cas 40 soupçonnés

 Certainement beaucoup plus qui jouent un rôle 

dans des pathologies actuellement difficiles à 

diagnostiquer



Difficultés diagnostiques

 Limites des critères de diagnostic et de 

classification





Valeur prédictive négative des critères 

ASAS de classification

Sepriano A, et al. Ann Rheum Dis 2016



Sophismes

 Syllogisme argumentation qui repose sur des 

prémisses insuffisantes ou non-pertinentes

 Paralogisme: erreur involontaire dans un 

raisonnement. 

 Sophisme: argumentation à la logique 

fallacieuse. Raisonnement qui cherche à 

paraître rigoureux mais pas valide au sens de la 

logique. Prononcé avec l'intention de tromper



Variabilité pour un diagnostic donné

 Variabilité génétique

 Variabilité psychosociale

 Variabilité du passé et de l’environnement 

professionnel



Non-major histocompatibility complex genetic loci 

significantly associated with ankylosing spondylitis

 SpA pathogenesis : complex interplay of 

genetic, environmental and immunological 

factors. 

 41 associated genes have been identified so far.

O’Rielly, Curr Opin Rheum, 2016







Variabilité pour un diagnostic donné

 Variabilité génétique

 Variabilité de l’expression de la maladie 

 Radiologie

 Biologie (CRP)

 Douleurs 

 Tuméfactions

 Destructions

 Fatigue 

 Variabilité de la réponse aux traitements



Variabilité pour un diagnostic donné

 Variabilité génétique

 Variabilité de l’expression de la maladie 

 Radiologie

 Biologie (CRP)

 Douleurs 

 Tuméfactions

 Destructions

 Fatigue 

 Variabilité de la réponse aux traitements

 Variabilité psychosociale

 Variabilité du passé et de l’environnement 

professionnel



 Pour les médecins traitants

 Essayer de trouver des solutions notamment dans 

la direction de mesures intermédiaires plutôt que de 

poursuivre des arrêts de travail extensifs

 Mettre d’emblée les patients en garde contre les 

problèmes qui découlent d’arrêts de travail 

prolongés

 Bien explorer, ouvertement, les causes alternatives 

d’arrêt de travail

 Eviter les soutiens à des démarches ou positions 

inappropriées

 Faire preuve d’humilité et de modération 

Quelques propositions



Quelques propositions

 Pour les médecins experts

 Essayer de prendre en compte la globalité des 

facteurs présents.

 Faire preuve d’humilité et de modération. 

 Eviter les abus d’interprétations et les sophismes .

 Ne jamais déclarer directement au patient un 

désaccord diagnostic ou thérapeutique.

 Eventuellement demander au médecin traitant des 

compléments d’informations ou des explications.



Quelques propositions

 Pour la procédure

 Toujours prendre contact avec le médecin traitant 

avant de rédiger un rapport.

 Avant de le rendre le rapport, faire parvenir le projet 

au médecin traitant pour information, avis et 

échange éventuel (mais sans que l’avis du médecin 

traitant n’ait de valeur contraignante)


