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1. Introduction

La Swiss Clinical Quality Management in Rheumatic Diseases (SCQM) Foundation met a disposition
du médecin ainsi que de la personne concernée le SCQM Scoreboard, un outil numérique offrant une
vue d’ensemble des mesures pertinentes pour la prise en charge des maladies rhumatismales.

Dans le cadre de la participation au registre des patients SCQM, ces dernieres remplissent des ques-
tionnaires standardisés lors de leurs consultations médicales. Ceux-ci permettent de documenter sys-
tématiquement I’évolution de la maladie et de favoriser les échanges entre la personne concernée et
son médecin. Les données recueillies contribuent également a la recherche médicale et a I’'amélioration
de la prise en charge a long terme des personnes atteintes de maladies rhumatismales.

Certains scores sont directement dérivés des réponses de la personne concernée aux questionnaires
(patient-reported outcomes, PROs). D’autres combinent ces informations avec des mesures recueillies
lors de la consultation clinique (p. ex. valeurs de laboratoire) ou reposent uniquement sur les évaluations
du médecin (p. ex. comptage des articulations).

Le présent document résume les informations essentielles et les références relatives aux scores affi-
chés sur le SCQM Scoreboard, utilisé par les médecins, ainsi que sur la chronologie graphique «Evo-
lution» de I'application web «mySCQM». Il ne couvre que les scores faisant partie de la pratique clinique
courante.
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2. Scores présentés sur le SCQM Scoreboard

2.1.Scores associés aux consultations

Les scores suivants sont recueillis en lien avec les consultations. Selon le score, ils peuvent étre basés
sur I'évaluation du médecin, sur les résultats rapportés par la personne concernée (PROs) via
mySCQM, ou sur une combinaison des deux. Certains scores peuvent également étre mis a jour entre
les consultations lorsque des questionnaires courts sont remplis dans mySCQM.

2.1.1. ASAS-HI
Nom Assessment of SpondyloArthritis international Society — Health In-
dex (ASAS-HI)
Objectif Evall’Jer I’état de santé global tel que percu par la personne con-
cernée
Indications axSpA
Sources de données PRO

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique, mySCQM

Période de collecte des don-
nées

2018 — présent

Références

1. Kiltz U, van der Heijde D, Boonen A, et al. Development of
a health index in patients with spondyloarthritis (ASAS HI).
Ann Rheum Dis. 2015;74(6):998—1004.
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-203967

2. ASAS Health Index — Users Manual

3. ASAS Working Group. www.asas-group.org

Calcul

L’ASAS-HI se compose de 17 questions couvrant trois domaines
(fonctionnement, incapacité, santé). Chaque question est notée 0
(je ne suis pas d’accord) ou 1 (je suis d’accord). L’ASAS-HI cor-
respond a la somme de toutes les réponses.

L’échelle varie de 0 a 17, les valeurs les plus faibles indiquant un
meilleur état de santé.

Gestion des valeurs man-

L’ASAS-HI est calculé si au moins 14 des 17 questions ont été ré-
pondues. En présence de réponses manquantes, le score total

quantes des questions répondues est pondéré par 17/divisé par le nombre
de questions répondues, puis arrondi a I’entier le plus proche.
Copyright © Assessment of SpondyloArthritis Society (ASAS).

https://www.asas-group.org/

2.1.2. ASDAScrp

Nom

Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score — C-Reactive Pro-
tein (ASDAScre)

Version 3.0 — 04/2026
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Objectif

Evaluer l'activité de la maladie

Indications

axSpA

Sources de données

PRO et les valeurs de laboratoire

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-

<2009 — présent

nées
1. Lukas C, Landewé R, Sieper J, et al. Development of an
ASAS-endorsed disease activity score (ASDAS) in patients
with ankylosing spondylitis. Ann Rheum Dis.
2009;68(1):18—24. https://doi.org/10.1136/ard.2008.094870
2. Machado P, Navarro-Compan V, Landewé R, et al.
Référen Calculating the Ankylosing Spondylitis Disease Activity
elerences Score if the conventional C-reactive protein level is below
the limit of detection or if high-sensitivity C-reactive protein
is used: an analysis in the DESIR cohort. Arthritis Rheuma-
tol. 2015 Feb;67(2):408—413.
https://doi.org/10.1002/art.38921
3. ASDAS — Calculator
ASDASCcre = 0.12 x douleur dorsale! + 0.11 x PtGA2 + 0.07 x
douleur/gonflement périphérique?® + 0.06 x durée de la raideur ma-
tinale* + 0.58 x In(CRP* + 1), le résultat étant arrondi a une déci-
male.
L’échelle varie de 0.6 a 6.9, les valeurs les plus faibles indiquant
Calcul une activité moindre de la maladie.

1BASDAI Question 2 (voir 2.1.3)

2Patient global assessment of disease activity (voir 2.1.22)

3BASDAI Question 3 (voir 2.1.3)

4BASDAI Question 6 (voir 2.1.3)

5En mg/l, les valeurs indiquées comme étant inférieures a la limite de détection ou
inférieures a 2 mg/l sont remplacées par 2 mg/|

Gestion des valeurs man-

Si une valeur composante est manquante, le score n’est pas cal-

quantes culé et n’est pas affiché sur le scoreboard.
5 pesesmentof Sponayonnits Sty (4SS
2.1.3. BASDAI
Nom Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI)
Objectif Evaluer I'activité de la maladie telle que percue par la personne

concernée

Version 3.0 — 04/2026
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Indications

axSpA

Sources de données

PRO

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires, optionally between clinical vi-
sits

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique, mySCQM

Période de collecte des don-
nées

<2009 — présent

Références

1. Garrett SL, Jenkinson T, Kennedy LG, et al. A new ap-
proach to defining disease status in ankylosing spondylitis:
the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index. J
Rheumatol. 1994;21(12):2286—2291. https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/7699630

2. Ramiro S, van Tubergen A, van der Heijde D, et al. How to
deal with missing items in BASDAI and BASFI. Rheumato-
logy (Oxford). 2014;53(2):374-376.
https://doi.org/10.1093/rheumatology/ket396

Calcul

BASDAI = (Q1 + Q2 + Q3 + Q4 + (Q5 + Q6)/2)/5

ou Q1 a Q6 représentent les réponses sur une échelle numérique
de 0 2 10 (NRS) (0 = absent, 10 = extréme) pour les questions
concernant la fatigue (Q1), la douleur rachidienne (Q2), la dou-
leur/gonflement articulaire périphérique (Q3), I'enthésite (Q4), la
sévérité de la raideur matinale (Q5) et la durée de la raideur mati-
nale (Q6).

L’échelle varie de 0 a 10, les valeurs les plus faibles indiquant une
activité moindre de la maladie.

Gestion des valeurs man-
quantes

Le BASDAI est calculé si au moins 5 des 6 questions ont été ré-
pondues.

Si la question manquante est Q5 ou Q6, le BASDAI est calculé
comme la moyenne de Q1 a Q4 et de la question disponible parmi
Q5 ou Q6. Si 'une des questions Q1 a Q4 est manquante, le
BASDAI est calculé comme la moyenne des quatre composantes
disponibles, dont I'une correspond a la moyenne de (Q5 + Q6)/2,
le résultat étant arrondi a une décimale.

Copyright Public domain
2.1.4. BASFI
Nom Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI)
Objectif Evaluer Ila capacité fonctionnelle telle que pergue par la personne
concernée
Indications axSpA

Version 3.0 — 04/2026
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Sources de données

PRO

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique, mySCQM

Période de collecte des don-

<2009 — présent

nées
1. Calin A, Garrett S, Whitelock H, et al. A new approach to
defining functional ability in ankylosing spondylitis: the Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index. J Rheumatol.
1994;21(12):2281-2285. hitps://pub-
Références med.ncbi.nlm.nih.gov/7699629
2. Ramiro S, van Tubergen A, van der Heijde D, et al. How to
deal with missing items in BASDAI and BASFI. Rheumato-
logy (Oxford). 2014;53(2):374-376.
https://doi.org/10.1093/rheumatology/ket396
BASFI = (Q1 +Q2 + ... + Q10)/10
ou Q1 a Q10 représentent les réponses sur une échelle numé-
Calcul rique de 0 a 10 (NRS) (0 = sans aucune difficulté, 10 = impos-

sible) pour dix questions portant sur la capacité fonctionnelle.

L’échelle varie de 0 a 10, les valeurs les plus faibles indiquant une
moindre altération de la fonction.

Gestion des valeurs man-
quantes

Le BASFI est calculé si au moins 7 des 10 questions ont été ré-
pondues. En présence de réponses manquantes, le BASFI cor-
respond a la moyenne des composantes disponibles, le résultat
étant arrondi a une décimale.

Copyright Public domain
2.1.5. mBASMI
Nom modified Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (mBASMI)
Objectif Evaluer la mobilité rachidienne
Indications axSpA, APs

Sources de données

Evalué par le médecin (mesures)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

nées

Période de collecte des don-

axSpA: <2009 — présent
APs: 2021 — présent
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Références

1. Jenkinson TR, Mallorie PA, Whitelock HC, et al. Defining
spinal mobility in ankylosing spondylitis (AS): The Bath AS
Metrology Index (BASMI). J Rheumatol. 1994;21(9):1694—
1698. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/7799351

2. Macrae IF, Wright V, et al. Measurement of back
movement. Ann Rheum Dis. 1969;28(6):584—589.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5363241

3. Heuft-Dorenbosch L, Vosse D, Landewé R, et al. Mea-
surement of spinal mobility in ankylosing spondylitis: com-
parison of occiput-to-wall and tragus-to-wall distance. J
Rheumatol. 2004;31(9):1779-1784. https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/15338500

Calcul

Le mBASMI est le score total reflétant le degré de limitation dans
cing mouvements différents: rotation cervicale (moyenne des me-
sures gauche et droite), distance occiput-mur?, inclinaison latérale
du tronc (moyenne des mesures gauche et droite), test de Scho-
ber modifié (modification de MacRae et Wright) et distance inter-
malléolaire. Le degré de limitation pour chaque mouvement est
noté de 0 (normal) a 2 (sévere).

L’échelle varie de 0 a 10, les valeurs les plus faibles indiquant une
limitation moindre.

1 Cette mesure differe de la distance officielle tragus-mur. Sa conversion sur
I’échelle de gravité de 0 a 2 est basée sur I'avis d’experts, car il n’existe pas de va-
leurs seuils validées.

0: <3cm

1:>=3cm et <=18cm

2:>18cm

Gestion des valeurs man-
quantes

Si une valeur composante est manquante, le score n’est pas cal-
culé et n’est pas affiché sur le scoreboard.

Copyright

Public domain

2.1.6. B-mode Score (SONAR-RA)

Nom Grayscale (B) mode Score
Objectif Evaluer la charge de la synovite (modifications structurelles)
Indications RA

Sources de données

Evalué par le médecin (ultrason)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire

Version 3.0 — 04/2026
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Période de collecte des don-
nées

<2009 — présent

Références

1. Zufferey P, Tamborrini G, Gabay C, et al.
Recommendations for the use of ultrasound in rheumatoid
arthritis: literature review and SONAR score experience.
Swiss Med Wkly. 2013;143:w13861.
https://doi.org/10.4414/smw.2013.13861

Calcul

Le B-mode score correspond a la somme des évaluations de 22
articulations (coudes, poignets, articulations MCP 2-5 de la main,
articulations PIP 2-5 et genoux) examinées pour des signes de
synovite (0 = normal, 1 = Iégére, 2 = modérée, 3 = sévere).
L’échelle varie de 0 a 66, les valeurs les plus faibles indiquant une
charge de synovite moindre.

Gestion des valeurs man-
quantes

Les sites manquants sont interprétés comme «normaux» si au
moins un site est marqué comme «normal», «léger», «modéré»
ou «sévere»; sinon, ils restent manquants.

Copyright

Public domain

2.1.7. DAPSA Score

Nom Disease Activity in Psoriatic Arthritis (DAPSA) Score
Objectif Evaluer l'activité de la maladie
Indications APs, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (examen physique et les valeurs de labora-
toire)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

APs, NCA: décembre — présent

Références

1. Schoels M, Aletaha D, Funovits J, et al. Application of the
DAREA/DAPSA score for assessment of disease activity in
psoriatic arthritis. Ann Rheum Dis. 2010;69(8):1441—-1447.
https://doi.org/10.1136/ard.2009.122259

2. Proft F, Schally J, Brandt HC, et al. Evaluation of the Dise-
ase Activity index for PSoriatic Arthritis (DAPSA) with a
quick quantitative C reactive protein assay (Q-DAPSA) in
patients with psoriatic arthritis: a prospective multicentre
cross-sectional study. RMD Open. 2022;8(2):e002626.
https://doi.org/10.1136/rmdopen-2022-002626

3. Schoels MM, Aletaha D, Alasti F, et al. Disease activity in
psoriatic arthritis (PsA): defining remission and treatment

Version 3.0 — 04/2026
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success using the DAPSA score. Ann Rheum Dis.
2016;75(5):811-818. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-
2015-207507

Calcul

Le score DAPSA est calculé comme la somme du SJC 66 (voir
2.1.27), du TJC 68 (voir 2.1.34), du PtGA (voir 2.1.22), de I'inten-
sité de la douleur articulaire évaluée par le patient sur une échelle
NRS de 0 a 10 (0 = aucune douleur, 10 = douleur la plus intense
imaginable), ainsi que de la CRP".

L’échelle varie de 0 a 184, les valeurs les plus faibles indiquant
une activité moindre de la maladie.

1 en mg/dl, arrondie & un chiffre aprés la virgule ; les valeurs inférieures a la limite
de détection sont remplacées par 0 mg/dl.

Gestion des valeurs man-
quantes

Si une valeur composante est manquante, le score n’est pas cal-
culé et n’est pas affiché sur le scoreboard.

© Medical University of Vienna

Copyright Licensor: Medical University of Vienna
2.1.8. cDAPSA Score
Nom clinical Disease Activity in Psoriatic Arthritis (cDAPSA) Score
Objectif Evaluer l'activité de la maladie
Indications APs, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (examen physique)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

APs, NCA: décembre — présent

Références

1. Schoels M, Aletaha D, Funovits J, et al. Application of the
DAREA/DAPSA score for assessment of disease activity in
psoriatic arthritis. Ann Rheum Dis. 2010;69(8):1441—-1447.
https://doi.org/10.1136/ard.2009.122259

2. Proft F, Schally J, Brandt HC, et al. Evaluation of the Dise-
ase Activity index for PSoriatic Arthritis (DAPSA) with a
quick quantitative C reactive protein assay (Q-DAPSA) in
patients with psoriatic arthritis: a prospective multicentre
cross-sectional study. RMD Open. 2022;8(2):e002626.
https://doi.org/10.1136/rmdopen-2022-002626

3. Schoels MM, Aletaha D, Alasti F, et al. Disease activity in
psoriatic arthritis (PsA): defining remission and treatment
success using the DAPSA score. Ann Rheum Dis.
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2016;75(5):811-818. htips://doi.org/10.1136/annrheumdis-
2015-207507

Calcul

Le score cDAPSA est calculé comme la somme du SJC 66 (voir
2.1.27), du TJC 68 (voir 2.1.34), du PtGA (voir 2.1.22) ainsi que
de lintensité de la douleur articulaire évaluée par le patient sur
une échelle NRS de 0 a 10 (0 = aucune douleur, 10 = douleur la
plus intense imaginable).

Par rapport au score DAPSA, il n’inclut pas la CRP et est donc im-
médiatement disponible en contexte clinique.

L’échelle varie de 0 a 154, les valeurs les plus faibles indiquant
une activité moindre de la maladie.

Gestion des valeurs man-
quantes

Si une valeur composante est manquante, le score n’est pas cal-
culé et n’est pas affiché sur le scoreboard.

Copyright

© Medical University of Vienna
Licensor: Medical University of Vienna

2.1.9. DAS28(3)-CRP

Disease Activity Score using 28 joint counts and C-reactive pro-

Nom tein (DAS28(3)-CRP); version avec 3 composantes
Objectif Evaluer I'activité de la maladie
Indications APs, PR, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (examen physique et les valeurs de labora-
toire)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-

<2009 — présent

nées
1. Prevoo MLL, van 't Hof MA, Kuper HH, et al. Modified dise-
ase activity scores that include twenty-eight-joint counts:
development and validation in a prospective longitudinal
study of patients with rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum.
Références 1995;38(1):44—-48. https://doi.org/10.1002/art.1780380107
2. Fransen J, Welsing PMJ, de Keijzer RMH, van Riel PLCM,
et al. Development and validation of the DAS28 using CRP.
Ann Rheum Dis. 2003;62(Suppl 1):151.
3. DAS28 — Calculator
DAS28(3)-CRP =[0.56 x \/(TJ0281) +0.28 x \/(SJCZSZ) + 0.36 x
In(CRP3+1)] x 1.10 + 1.15, le résultat étant arrondi a une déci-
Calcul male.

L’échelle varie de 1.2 a 8.3, les valeurs les plus faibles indiquant
une activité moindre de la maladie.
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' Tender Joint Count 28 joints (voir 2.1.32)

2Swollen Joint Count 28 joints (voir 2.1.25)

3 En mg/l, les valeurs indiquées comme étant inférieures a la limite de détection
sont remplacées par la limite de détection

Gestion des valeurs man-

Si une valeur composante est manquante, le score n’est pas cal-

quantes culé et n’est pas affiché sur le scoreboard.
© Piet Van Riel, 1995.
Copyright Concédant de licence: Mapi Research Trust. https:/epro-

vide.mapi-trust.org/

2.1.10. DAS28(4)-CRP

Disease Activity Score using 28 joint counts and C-reactive pro-

Nom tein (DAS28(4)-CRP); version avec 4 composantes
Objectif Evaluer I'activité de la maladie
Indications APs, PR, NCA

Sources de données

PRO, Evalué par le médecin (examen physique et les valeurs de
laboratoire)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-

Début novembre 2025 — présent

nées
1. Prevoo MLL, van 't Hof MA, Kuper HH, et al. Modified dise-
ase activity scores that include twenty-eight-joint counts:
development and validation in a prospective longitudinal
study of patients with rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum.
Références 1995;38(1):44-48. https://doi.org/10.1002/art.1780380107
2. Fransen J, Welsing PMJ, de Keijzer RMH, van Riel PLCM,
et al. Development and validation of the DAS28 using CRP.
Ann Rheum Dis. 2003;62(Suppl 1):151.
3. DAS28 — Calculator
DAS28(4)-CRP = 0.56 x V(TJC28") + 0.28 x v(SJC282) + 0.36 x
IN(CRP3+1) + 0.014 x 10 x PtGA* + 0.96, le résultat étant arrondi
a une décimale.
L’échelle varie de 1.0 a 8.9, les valeurs les plus faibles indiquant
Calcul une activité moindre de la maladie.

' Tender Joint Count 28 joints (voir 2.1.32)

2Swollen Joint Count 28 joints (voir 2.1.25)

3 En mgl/l, les valeurs indiquées comme étant inférieures a la limite de détection
sont remplacées par la limite de détection

4 Patient global assessment of disease activity (voir 2.1.22)
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Gestion des valeurs man-
quantes

Si une valeur composante est manquante, le score n’est pas cal-
culé et n’est pas affiché sur le scoreboard.

© Piet Van Riel, 1995.

Copyright Concédant de licence: Mapi Research Trust. https:/epro-
vide.mapi-trust.org/
Since the PtGA (voir 2.1.22) has only been collected from January
Remarques 2021 onwards for APs, RA and UA, the score cannot be calcu-

lated for earlier visits.

2.1.11. DAS28(3)-ESR

Disease Activity Score using 28 joint counts and Erythrocyte Sedi-

Nom mentation Rate (DAS28(3)-ESR); version avec 3 composantes
Objectif Evaluer I'activité de la maladie
Indications RA, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (examen physique et les valeurs de labora-
toire)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

<2009 — présent

Références

1. Prevoo MLL, van 't Hof MA, Kuper HH, et al. Modified dise-
ase activity scores that include twenty-eight-joint counts:
development and validation in a prospective longitudinal
study of patients with rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum.
1995;38(1):44—-48. https://doi.org/10.1002/art.1780380107

2. DAS28 — Calculator

Calcul

DAS28(3)-ESR = [0.56 x V(TJC28") + 0.28 x V(SJC282) + 0.70 x
In(ESR?3)] x 1.08 + 0.16, le résultat étant arrondi & une décimale.

L’échelle varie de 0.7 a 8.7, les valeurs les plus faibles indiquant
une activité moindre de la maladie.

' Tender Joint Count 28 joints (voir 2.1.32)

2Swollen Joint Count 28 joints (voir 2.1.25)

3 En mm/1ére heure, les valeurs 0 < valeur < 2 sont remplacées par 2 mm/1ére
heure

Gestion des valeurs man-
quantes

Si une valeur composante est manquante, le score n’est pas cal-
culé et n’est pas affiché sur le scoreboard.

Copyright

© Piet Van Riel, 1995.

Concédant de licence: Mapi Research Trust. https://epro-
vide.mapi-trust.org/
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2.1.12. DAS28(4)-ESR

Disease Activity Score using 28 joint counts and Erythrocyte Sedi-

Nom mentation Rate (DAS28(4)-ESR); version avec 4 composantes
Objectif Evaluer I'activité de la maladie
Indications RA, NCA

Sources de données

PRO, Evalué par le médecin (examen physique et les valeurs de
laboratoire)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

Début novembre 2025 — présent

Références

1. Prevoo MLL, van 't Hof MA, Kuper HH, et al. Modified dise-
ase activity scores that include twenty-eight-joint counts:
development and validation in a prospective longitudinal
study of patients with rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum.
1995;38(1):44-48. https://doi.org/10.1002/art.1780380107

2. DAS28 — Calculator

Calcul

DAS28(4)-ESR = 0.56 x V(TJC28") + 0.28 x V(SJC282) + 0.70 x
IN(ESRS3) + 0.014 x 10 x PtGA4, le résultat étant arrondi a une dé-
cimale.

L’échelle varie de 0.5 a 9.4, les valeurs les plus faibles indiquant
une activité moindre de la maladie.

' Tender Joint Count 28 joints (voir 2.1.32)

2Swollen Joint Count 28 joints (voir 2.1.25)

3 En mm/1ére heure, les valeurs 0 < valeur < 2 sont remplacées par 2 mm/1ére
heure

4 Patient global assessment of disease activity (voir 2.1.22)

Gestion des valeurs man-
quantes

Si une valeur composante est manquante, le score n’est pas cal-
culé et n’est pas affiché sur le scoreboard.

© Piet Van Riel, 1995.

Copyright Concédant de licence: Mapi Research Trust. https:/epro-
vide.mapi-trust.org/
Comme le PtGA (voir 2.1.22) n’est recueilli que depuis janvier
Remarques 2021 pour la APs, la RA et 'UA, le score ne peut pas étre calculé
pour les visites antérieures.
2.1.13. DLQI
Nom Dermatology Life Quality Index (DLQI)
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Evaluer I'impact percu de la maladie de peau sur la qualité de vie

Objectif de la personne concernée
Indications APs
Sources de données PRO

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique, mySCQM

Période de collecte des don-

<2009 — présent

nées
1. Finlay AY, Khan GK. Dermatology Life Quality Index
(DLQY): a simple practical measure for routine clinical use.
Références Clin Exp Dermatol. 1994;19(3):210-216. https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/8033378
2. Cardiff University — DLQI
Le questionnaire DLQI se compose de 10 questions couvrant 6
domaines (symptémes et ressentis, activités quotidiennes, loisirs,
travail et études, relations personnelles et traitement). Chaque ré-
Calcul ponse est notée de 0 (pas du tout) a 3 (énormément). Le DLQI

correspond a la somme de toutes les réponses notées.

L’échelle varie de 0 a 30, les valeurs les plus faibles indiquant un
impact moindre.

Gestion des valeurs man-
quantes

Le DLQI est calculé si au moins 9 des 10 questions ont été répon-
dues. La question manquante se voit attribuer un score de 0.

© AY Finlay, GK Khan, April 1992. www.dermatology.org.uk

Copyright , ) . . .
Pyng Concédant de licence: Cardiff University
De mi-janvier 2021 a fin octobre 2025, le questionnaire DLQI
n’était pas présenté aux personnes ayant répondu «aucune at-
Remarques teinte» a la question «Comment évaluez-vous I’étendue actuelle

de votre affection cutanée?». Par conséquent, aucun DLQI ne
pouvait étre calculé pour ces cas.

2.1.14. EQ-5D-3L

Nom EuroQol 5-Dimension 3-Level instrument (EQ-5D-3L)
Objectif Evaluer la qualité de vie liée & la santé
Indications axSpA, ACG, PPR, APs, PR, NCA

Sources de données

PRO
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Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

axSpA, APs, PR, NCA: <2009 — présent
ACG, PPR: Début novembre 2025 — présent

1. EuroQol Group. EuroQol—a new facility for the mea-
surement of health-related quality of life. Health Policy.
1990;16(3):199-208. https://doi.org/10.1016/0168-
8510(90)90421-9

2. Greiner W, Weijnen T, Nieuwenhuizen M, et al. A single

Reférences European currency for EQ-5D health states. Eur J Health
Econ. 2003;4(3):222—231. https://doi.org/10.1007/s10198-
003-0182-5
3. EQ-5D-3L User Guide
4. EuroQol Group. https://eurogol.org/
L’EQ-5D-3L couvre 5 dimensions (mobilité, autonomie, activités
courantes, douleur/géne, anxiété/dépression). Chaque dimension
est évaluée a 3 niveaux (1 = aucun probléeme, 2 = quelques pro-
Caleul blemes, 3 = incapable de le faire). Un indice d’utilité de santé est
u

ensuite calculé a I'aide de la grille de valeurs européenne selon
EQ-5D-3L European valuation instructions (Greiner et al., 2003).

L’échelle varie de -0,074 (indiquant un état pire que la mort) a 1
(meilleur état de santé).

Gestion des valeurs man-
quantes

Si une valeur de dimension est manquante, le score n’est pas cal-
culé et n’est pas affiché sur le SCQM Scoreboard.

Copyright

© EuroQol Research Foundation. https://eurogol.ora/
Concédant de licence: EuroQol Research Foundation. htips://eu-
rogol.org/

2.1.15. FiRST Score

Nom Fibromyalgia Rapid Screening Tool (FIRST) Score
Objectif Pour évaluer la probabilité d’une fibromyalgie
Indications axSpA, ACG, PPR, APs, PR, NCA

Sources de données

PRO

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique, mySCQM
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Période de collecte des don-

. Mai 2026 — présent
nées

1. Perrot S, Bouhassira D, Fermanian J, et al. Development
and validation of the Fibromyalgia Rapid Screening Tool
(FIRST). Pain. 2010;150(2):250—256.
https://doi.org/10.1016/j.pain.2010.03.034

Références

Le questionnaire FiRST se compose de 6 questions, chacune co-
tée 0 ou 1. Le score total correspond a la somme des questions
auxquelles il a été répondu et est affiché dans le tableau de bord
Calcul sous forme de somme / nombre de questions répondues.

Le score varie de 0 a 6, les valeurs plus faibles indiquant une pro-

babilité plus faible de fibromyalgie. Un résultat est considéré
comme positif si au moins 5 questions ont été cotées «1».

Gestion des valeurs man- Le FiRST score est calculé si au moins 5 des 6 questions ont été
quantes complétées.

© Serge Perrot, Didier Bouhassira, REDAR, 2010.
Copyright Concédant de licence: Mapi Research Trust. https:/epro-

vide.mapi-trust.org/

Le FiRST est uniquement appliqué aux patients rapportant des
douleurs chroniques diffuses, sur la base de la question suivante
posée au patient: «Souffrez-vous de douleurs articulaires, muscu-

Remarques laires ou tendineuses depuis au moins 3 mois?».
En I'absence de douleurs chroniques diffuses, le tableau de bord
affiche «N/A».
2.1.16. GPAQ Score
Nom Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) Score

Evaluer le niveau d’activité physique tel que percu par la per-

Objectif sonne concernée

Indications axSpA, APs, PR, NCA

Sources de données PRO

Fréquence d’évaluation Visites annuelles et intermédiaires

Affichage Scoreboard sous forme tabulaire et graphique, mySCQM

Période de collecte des don-

. 2021 — présent
nées

1. Armstrong T, Bull F. Development of the World Health Or-
ganization Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ).

Références J Public Health. 2006;14(2):66—70.

https://doi.org/10.1007/s10389-006-0024-x

2. GPAQ — Analysis Guide
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3. World Health Organization. https://www.who.int/

4. Wanner M, Hartmann C, Pestoni G, et al. Validation of the
Global Physical Activity Questionnaire for self-administra-
tion in a European context. BMJ Open Sport & Exercise
Medicine. 2017;3:€000206. https://doi.org/10.1136/bmjsem-
2016-000206

Calcul

Le GPAQ évalue I'activité physique pendant le travail, les dépla-
cements et les loisirs. Le temps total consacré aux activités de
forte intensité et modérées au cours d’une semaine type est en-
suite converti en MET-minutes/semaine selon les directives de la
WHO.

L’échelle varie de 0 a 188’160, les valeurs les plus faibles indi-
quant un niveau d’activité moindre. Cependant, les valeurs phy-
siologiquement plausibles sont généralement beaucoup plus
faibles.

Gestion des valeurs man-
quantes

Le score est calculé si au moins un des domaines d’activité (tra-
vail intense, travail modéré, déplacements, activité récréative in-
tense ou activité récréative modérée) est renseigné et qu’aucune
réponse n’est incohérente (par exemple, indiquer «aucun travail
intense» tout en mentionnant plus de 0 jour de travail intense). De
plus, aucune des valeurs de durée rapportées pour ces activités
ne doit dépasser 16 heures par jour.

Copyright © World Health Organization. https:/www.who.int/
Remarques Su,r le scoreboard sous fprme graphique, le score GPAQ est affi-
ché comme la valeur divisée par 600.
2.1.17. HAQ-DI
Nom Health Assessment Questionnaire Disability Index (HAQ-DI)
Obijectif Evaluer la limitation fonctionnelle physique
Indications APs, RA
Sources de données PRO

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique, mySCQM

Période de collecte des don-
nées

Début novembre 2025 — présent

Références

1. Bruce B, Fries JF. The Health Assessment Questionnaire
(HAQ). Clin Exp Rheumatol. 2005;23(5 Suppl 39):S14—
S18. https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov/16273794
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2. Instructions pour le calcul du score obtenues aupres du dé-
veloppeur (James F. Fries)

Calcul

Le HAQ-DI se compose de 20 questions portant sur les activités
quotidiennes dans 8 domaines: habillage/toilette, lever, alimenta-
tion, marche, hygiéne, portée, préhension et autres activités.
Chaque réponse est notée de 0 (aucune difficulté) a 3 (impossible
a faire). Le score d’'un domaine correspond au score le plus élevé
obtenu pour ses questions. L'utilisation d’aides techniques ou I'as-
sistance d’autres personnes augmente le score d’un domaine de
Oou1a2. Le HAQ-DI correspond a la moyenne des 8 scores de
domaine et est rapporté avec deux décimales.

L’échelle varie de 0 a 3, les valeurs les plus faibles indiquant une
incapacité moindre.

Gestion des valeurs man-
quantes

Le score est calculé si au moins 6 des 8 domaines ont été com-
plétés, c’est-a-dire si au moins une question a regcu une réponse
dans chacun de ces domaines. Si un ou plusieurs scores de do-
maine sont manquants, le HAQ-DI est calculé comme la moyenne
des scores de domaine disponibles.

Copyright

© The Board of Trustees of the Leland Stanford Junior University

2.1.18. mHAQ-DI

Nom

modified Health Assessment Questionnaire Disability Index
(mHAQ-DI); voir 2.1.17 HAQ-DI

Affichage

Scoreboard sous forme graphique, mySCQM

Période de collecte des don-
nées

< 2009 — fin octobre 2025

Jusqu’a fin octobre 2025, le questionnaire présenté aux per-
sonnes concernées n’incluait pas les aides ou dispositifs suivants:

o Domaine alimentation: ustensiles spécialement adaptés

Calcul (par. ex., pour manger et cuisiner)
e  Domaine marche: déambulateur
o Domaine hygiene: accessoire a long manche pour se la-
ver, siege de baignoire
En plus des aides ou dispositifs manquants, aucune période spé-
cifique n’était indiquée pour permettre aux personnes concernées
de baser leurs réponses.
En raison de I'omission de certaines aides ou dispositifs, le
mHAQ-DI a tendance a sous-estimer le niveau d’'incapacité par
Remarques

rapport au HAQ-DI standard.

Le mHAQ-DI reste disponible afin de préserver les données des
personnes concernées déja saisies et de garantir que les résultats
antérieurs demeurent accessibles pour consultation et comparai-
son longitudinale au sein du méme score.
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2.1.19. MASES+

Nom Maastrich Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score + (MASES+)
Objectif Evaluer I'étendue de I'enthésite
Indications axSpA, APs, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (examen physique)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

axSpA: <2009 — présent
APs: 2014 — présent
NCA: <2009 — présent

Références

1. Heuft-Dorenbosch L, Spoorenberg A, van Tubergen A, et
al. Assessment of enthesitis in ankylosing spondylitis. Ann
Rheum Dis. 2003;62(2):127-132.
https://doi.org/10.1136/ard.62.2.127

Calcul

Le MASES+ correspond au nombre de sites enthésitiques pré-
sentant une enthésite sur un total de 15 sites’.

L’échelle varie de 0 a 15, les valeurs les plus faibles indiquant une
étendue moindre.

1 Sites évalués dans le Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score
(MASES), auxquels s’ajoutent les aponévroses plantaires droite et gauche.

Gestion des valeurs man-

Lorsque I'enthésite individuelle est enregistrée a I'aide de la 15-
puppet, les sites manquants sont interprétés comme «non at-
teints» si au moins un site est marqué comme «atteint». Le
MASES+ correspond au nombre de sites atteints. Si aucun site

quantes n’est marqué comme atteint, le décompte est fixé a 0 uniquement
si les 15 sites sont marqués comme «non atteints»; sinon, il reste
manquant.

Copyright Public domain

2.1.20. PD Dorsal Score (SONAR-RA)

Nom Power Doppler (PD) Dorsal Score
Obijectif Evaluer la charge de la synovite (inflammation active)
Indications RA

Sources de données

Evalué par le médecin (ultrason)
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Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire

Période de collecte des don-
nées

<2009 — présent

Références

1. Zufferey P, Tamborrini G, Gabay C, et al.
Recommendations for the use of ultrasound in rheumatoid
arthritis: literature review and SONAR score experience.
Swiss Med Wkly. 2013;143:w13861.
https://doi.org/10.4414/smw.2013.13861

Calcul

Le PD dorsal score correspond a la somme des évaluations de 22
articulations (coudes, poignets, articulations MCP 2-5 de la main,
articulations PIP 2-5 et genoux) examinées pour des signes de
synovite (0 = normal, 1 = Iégére, 2 = modérée, 3 = sévere).
L’échelle varie de 0 a 66, les valeurs les plus faibles indiquant une
charge de synovite moindre.

Gestion des valeurs man-
quantes

Les sites manquants sont interprétés comme «normaux» Si au
moins un site est marqué comme «normal», «léger», «modéré»
ou «sévere»; sinon, ils restent manquants.

Copyright Public domain
2.1.21. PhGA
Nom Physician Global assessment of disease Activity (PhGA)
Objectif Evaluer I’apprécia_tion globale du médecin cgncernant I’activité ac-
tuelle de la maladie de la personne concernée
Indications axSpA, APs, PR, NCA

Sources de données

Déclaré par le médecin

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

<2009 — présent

Références

1. Boers M, Tugwell P, Felson DT, et al. World Health Organi-
zation and International League of Associations for Rheu-
matology core endpoints for symptom modifying antirheu-
matic drugs in rheumatoid arthritis clinical trials. J Rheuma-
tol. 1994;41(Suppl 41):86—-89. https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/7799394/
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Le médecin sélectionne une valeur sur une échelle numérique de
0 a 10 (NRS) en fonction de son appréciation clinique globale (for-

quantes

Details mulation: «Evaluation globale de I'activité de la maladie du patient
par le médecin»).

Calcul NA

Gestion des valeurs man- NA

Copyright Public domain
2.1.22. PtGA
Nom Patient Global assessment of disease Activity (PtGA)
Objectif Evalu’er Ig p(,arception glob_ale de la personne concernée concer-
nant I’activité de sa maladie
Indications axSpA, ACG, PPR, APs, PR, NCA

Sources de données

PRO

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires, facultativement entre les con-
sultations

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique, mySCQM

nées

Période de collecte des don-

axSpA: <2009 — présent
APs, PR, NCA: 2021 — présent
ACG, PPR: Fin octobre 2025 — présent

Références

1. Boers M, Tugwell P, Felson DT, et al. World Health Organi-
zation and International League of Associations for Rheu-
matology core endpoints for symptom modifying antirheu-
matic drugs in rheumatoid arthritis clinical trials. J Rheuma-
tol. 1994;41(Suppl 41):86—-89. https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/7799394/

Details

La personne concernée sélectionne une valeur sur une échelle
numérique de 0 & 10 (NRS) (0 = compléetement inactive, 10 = ex-
trémement active) selon sa perception de I'activité globale de la
maladie (formulation: «Quel a été le niveau d’activité de votre ma-
ladie rhumatismale au cours des 7 derniers jours?»).

Calcul

NA

Gestion des valeurs man-
quantes

NA

Copyright

Public domain
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Remarques

Jusqu’a fin octobre 2025, les personnes concernées étaient invi-
tées a évaluer activité actuelle de leur maladie. A partir de cette
date, la question a été reformulée afin de se référer a I'activité de
la maladie au cours de la semaine précédente.

2.1.23. RADAI-5

Nom Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index — 5 (RADAI-5)

Obiectif Evaluer I'activité de la maladie telle que percue par la personne
) concernée

Indications PR

Sources de données PRO

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires, facultativement entre les con-
sultations

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique, mySCQM

Période de collecte des don-
nées

Début novembre 2025 — présent

Références

1. Leeb BF, Haindl PM, Maktari A, et al. Patient-centered
rheumatoid arthritis disease activity assessment by a modi-
fied RADAI (RADAI-5). J Rheumatol. 2008;35(7):1294—
1299. https://www.jrheum.org/content/35/7/1294

Calcul

Le RADAI-5 se compose de 5 questions évaluant I'activité de la
maladie au cours des 6 derniers mois, la sensibilité/gonflement
des articulations, la douleur, la durée de la raideur matinale et
I’état de santé général, chacune étant notée sur une échelle nu-
mérique de 0 a 10 (NRS) (0 = aucun, 10 = extréme). Le RADAI-5
correspond a la moyenne des 5 questions.

L’échelle varie de 0 a 10, les valeurs les plus faibles indiquant une
activité de la maladie moindre.

Gestion des valeurs man-
quantes

Le RADAI-5 est calculé si au moins 4 des 5 questions ont recu
une réponse. En cas de réponses manquantes, le RADAI-5 est
calculé comme la moyenne des éléments disponibles, le résultat
étant arrondi & une décimale.

Copyright

Public domain

2.1.24. mRADAI-5

Nom

modified Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index — 5 (mRA-
DAI-5); voir 2.1.23 RADAI-5

Affichage

Scoreboard sous forme graphique, mySCQM
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Période de collecte des don-
nées

< 2009 — fin octobre 2025

Références

1. Houssien DA, Stucki G, Scott DL, et al. A patient-derived
disease activity score can substitute for a physician-derived
disease activity score in clinical research. Rheumatology
(Oxford). 1999;38(1):48-52. https://doi.org/10.1093/rheu-
matology/38.1.48

Calcul

Jusqu’a fin octobre 2025, le questionnaire présenté aux per-
sonnes concernées comprenait une question sur la durée de la
raideur matinale, basée sur le questionnaire RADAI original. Cet
élément était évalué a I'aide d’une échelle ordinale comportant 7
catégories, notées de 0 a 6 pour le calcul du RADAI. Pour le RA-
DAI-5, ces valeurs ont été transformées sur une échelle de 0 a 10
(valeur / 6 x 10) avant de calculer la moyenne des composantes.

Remarques

La transformation de la question du RADAI concernant la raideur
matinale est sujette a caution. Le mRADAI-5 ne doit pas étre com-
paré directement au RADAI-5.

Le mRADAI-5 reste disponible afin de préserver les données pré-
cédemment saisies des personnes concernées et de garantir que
les résultats antérieurs demeurent accessibles pour consultation
et comparaison longitudinale au sein du méme score.

2.1.25. SJC 28

Nom

Swollen Joint Count — 28 (SJC 28)

Objectif

Evaluer I'’étendue du gonflement articulaire

Indications

axSpA, APs, PR, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (examen physique)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

<2009 — présent

1. Fuchs HA, Brooks RH, Callahan LF, et al. A simplified
twenty-eight—joint quantitative articular index in rheumatoid

Références arthritis. Arthritis & Rheumatism: Official Journal of the
American College of Rheumatology. 1989;32(5):531-537.
https://doi.org/10.1002/anr.1780320504

Le SJC 28 correspond au nombre d’articulations présentant un

Calcul gonflement parmi un ensemble de 28 articulations (épaules,

coudes, poignets, articulations MCP 1-5 de la main, articulations
PIP 2-5, articulation IP et genoux).
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L’échelle varie de 0 a 28, les valeurs les plus faibles indiquant une
étendue moindre.

Gestion des valeurs man-
quantes

Lorsque le gonflement articulaire individuel est enregistré a I'aide
de la 28-, 44- ou 66-puppet, les sites manquants sont interprétés
comme «non atteints» si au moins un site est marqué comme «at-
teint». Le SJC 28 correspond au nombre de sites atteints parmi
les 28 articulations. Si aucun site n’est marqué comme atteint, le
décompte est fixé a 0 uniquement si les 28 sites sont marqués
comme «non atteints»; sinon, il reste manquant.

Copyright Public domain

2.1.26. SJC 44
Nom Swollen Joint Count — 44 (SJC 44)
Objectif Evaluer I'’étendue du gonflement articulaire
Indications axSpA, APs, PR, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (examen physique)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-

<2009 — présent

nées
Références NA
Le SJC 44 correspond au nombre d’articulations présentant un
gonflement parmi un ensemble de 44 articulations (ensemble de
Caleul 28 articulations, voir 2.1.25, plus les articulations sternoclavicu-
alcu

laires, acromioclaviculaires et les articulations PIP 1-5 des pieds).

L’échelle varie de 0 a 44, les valeurs les plus faibles indiquant une
étendue moindre.

Gestion des valeurs man-
quantes

Lorsque le gonflement articulaire individuel est enregistré a I'aide
de la 44- ou de la 66-puppet, les sites manquants sont interprétés
comme «non atteints» si au moins un site est marqué comme «at-
teint». Le SJC 44 correspond au nombre de sites atteints parmi
les 44 articulations. Si aucun site n’est marqué comme atteint, le
décompte est fixé a 0 uniquement si les 44 sites sont marqués
comme «non atteints»; sinon, il reste manquant.

Copyright

Public domain
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2.1.27. SJC 66
Nom Swollen Joint Count — 66 (SJC 66)
Objectif Evaluer I'’étendue du gonflement articulaire
Indications axSpA, APs, PR, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (examen physique)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

<2009 — présent

Références

1. Smythe HA, Helewa A, Baker S, et al. A seven-day
variability study of 499 patients with peripheral rheumatoid
arthritis. Arthritis Rheum. 1964;7:500-506. https://pub-
med.ncbi.nim.nih.gov/14280261

Calcul

Le SJC 66 correspond au nombre d’articulations présentant un
gonflement parmi un ensemble de 66 articulations (ensemble de
44 articulations, voir 2.1.26, plus les articulations temporo-mandi-
bulaires, les articulations DIP 2-5 de la main, les articulations
MTP 1-5 et les articulations sous-taliennes).

L’échelle varie de 0 a 66, les valeurs les plus faibles indiquant une
étendue moindre.

Gestion des valeurs man-

Lorsque le gonflement articulaire individuel est enregistré a I'aide
de la 66-puppet, les sites manquants sont interprétés comme
«non atteints» si au moins un site est marqué comme «atteint».
Le SJC 66 correspond au nombre de sites atteints parmi les 66

quantes articulations. Si aucun site n’est marqué comme atteint, le dé-
compte est fixé a 0 uniquement si les 66 sites sont marqués
comme «non atteints»; sinon, il reste manquant.

Copyright Public domain
Les articulations de la hanche ne sont pas incluses dans le SJC

Remarques 66 (contrairement au TJC 68, voir 2.1.34), car elles sont difficiles

a palper de maniére fiable lors d’'un examen physique.

2.1.28. SONAR SpA - Synovite

Nom

Grayscale (B) mode et Doppler Score

Objectif

Evaluer la charge de la synovite
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Indications

axSpA, APs, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (ultrason)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

Mai 2026— présent

Références

1. Elsehrawy GG, Courvoisier DS, Deman E, et al. Develop-
ment and validation of a new ultrasound score (SONAR-7)
for synovitis in psoriatic arthritis and axial spondyloarthritis.
RMD Open. 2026;:1-14. hitps://doi.org/10.1136/rmdopen-
2026-006802

Calcul

Les scores de synovite en mode B et Doppler sont calculés
comme des scores cumulés sur 'ensemble des localisations ex-
aminées: 7 articulations examinées bilatéralement (poignet,
genou, 1re MTP, MCP 2 et 3, ainsi que DIP 2 et 3), correspondant
a un total de 14 articulations recommandées et jusqu’a un maxi-
mum de 68 localisations, évaluées pour la présence de signes de
synovite (0 = normal, 1 = Iéger, 2 = modéré, 3 = sévere), con-
formément aux criteres SONAR (RA). Le score total pour chaque
modalité varie de 0 a 204, des valeurs plus faibles indiquant une
atteinte moins étendue.

Gestion des valeurs man-
quantes

Pour chaque modalité, si au moins une articulation est évaluée, le
score est rapporté sous la forme score/nombre d’articulations
évaluées; sinon, le score reste manquant.

Copyright

Public domain

2.1.29. SONAR SpA — Enthésite

Epaississement, Hypoéchogénicité, Erosion, Enthésophyte/Calci-

Nom fication, Doppler (2 mm zone)
Objectif Evaluer I'étendue de I'enthésite
Indications axSpA, APs, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (ultrason)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

Mai 2026— présent
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Références

1. Elsehrawy GG, Courvoisier DS, Deman E, et al. Topo-
graphy of entheseal lesions on ultrasound: a comparative
study between axial spondyloarthritis, psoriatic arthritis and
healthy controls. RMD Open. 2025;11:e006088.
https://doi.org/10.1136/rmdopen-2025-006088

Calcul

L’enthésite est évaluée selon la définition OMERACT et comprend
a la fois des lésions inflammatoires (épaississement, hypoéchogé-
nicité, signal Doppler) et des modifications structurelles (érosions,
enthésophytes/calcifications). Les différents aspects sont exami-
nés et évalués séparément.

Pour chaque type de lésion, le nombre de localisations atteintes
parmi les enthéses examinées est rapporté (8 localisations re-
commandées, jusqu’a un maximum de 18 localisations). Le score
est enregistré comme 0 (absent) ou 1 (présent). Des valeurs plus
élevées indiquent une atteinte plus importante des modifications
correspondantes. Les quatre sites recommandés a examiner bila-
téralement sont: I'’épicondyle latéral, le tendon d’Achille, 'aponé-
vrose plantaire et I'insertion distale du tendon patellaire sur la tu-
bérosité tibiale.

Gestion des valeurs man-
quantes

Pour chaque type de lésion, si au moins une localisation est
évaluée, le score est rapporté sous la forme score/nombre de lo-
calisations évaluées; sinon, le score reste manquant.

Copyright

Public domain

2.1.30. SONAR SpA — Ténosynovite

Extenseurs/fléchisseurs de la main et du poignet — Grayscale (B)

Nom mode et Doppler Score
Objectif Evaluer I’étendue de la ténosynovite
Indications axSpA, APs, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (ultrason)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-

Mai 2026— présent

nées
1. Elsehrawy GG, Courvoisier DS, Deman E, et al. Develop-
ment and validation of a new ultrasound score (SONAR-7)
Références for synovitis in psoriatic arthritis and axial spondyloarthritis.

RMD Open. 2026;:1-14. hitps://doi.org/10.1136/rmdopen-
2026-006802
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Calcul

Les extenseurs et les fléchisseurs de la main et du poignet sont
chacun évalués a I'aide du mode B et du Doppler. Le nombre de
tendons présentant une ténosynovite est enregistré (0, 1, 2 ou
=3).

Gestion des valeurs man-
quantes

En cas d’examen manquant, le score correspondant n’est pas cal-
culé et n’est pas affiché dans le tableau des scores.

Copyright

Public domain

2.1.31. SPARCC

Spondyloarthritis Research Consortium of Canada (SPARCC)

Nom Enthesitis Index
Objectif Evaluer I'étendue de I'enthésite
Indications axSpA, APs, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (examen physique)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

Mai 2026— présent

Références

1. Maksymowych WP, Mallon C, Morrow S, et al. Develop-
ment and validation of the Spondyloarthritis Research Con-
sortium of Canada (SPARCC) Enthesitis Index. Ann
Rheum Dis. 2008;68(6):948—953.
https://doi.org/10.1136/ard.2007.084244

Calcul

L’indice SPARCC Enthesitis Index correspond au nombre d’en-
théses douloureuses a la palpation parmi un total de 18 localisa-
tions examinées (supraspinatus, épicondyles médial et latéral,
tendon du quadriceps, tendon rotulien (insertions proximale et dis-
tale), tendon d’Achille et aponévrose plantaire, chacune évaluée
des deux cbtés).

Le score varie de 0 a 16, les valeurs plus élevées indiquant une
atteinte plus importante de I'enthésite. Le tendon rotulien est éva-
lué a deux sites d’insertion (pdle inférieur de la rotule et tubérosité
tibiale). Il est considéré comme atteint si au moins I'un des deux
sites d’insertion est douloureux a la palpation.

Gestion des valeurs man-
quantes

Lorsque I'enthésite individuelle est enregistrée a I'aide de la 18-
puppet, les sites manquants sont interprétés comme «non at-
teints» si au moins un site est marqué comme «atteint». Le
SPARCC Enthesitis Index correspond au nombre de sites atteints.
Si aucun site n’est marqué comme atteint, le décompte est fixé a
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0 uniquement si les 18 sites sont marqués comme «non atteints»;
sinon, il reste manquant.

Copyright © Walter Maksymowych
Toutes les personnes souhaitant utiliser cet instrument devraient

Remarques consulter les vidéos expliquant son utilisation appropriée sur
www.carearthritis.com ou www.arthritisdoctor.ca.

2.1.32. TJC 28

Nom Tender Joint Count — 28 (TJC 28)

Objectif Evaluer I'étendue de la sensibilité articulaire

Indications axSpA, APs, PR, NCA

Sources de données

Evalué par le médecin (examen physique)

Fréquence d’évaluation

Visites annuelles et intermédiaires

Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-
nées

axSpA: 2021 — présent
APs, PR, NCA: < 2009 — présent

Références

1. Fuchs HA, Brooks RH, Callahan LF, et al. A simplified
twenty-eight—joint quantitative articular index in rheumatoid
arthritis. Arthritis & Rheumatism: Official Journal of the
American College of Rheumatology. 1989;32(5):531-537.
https://doi.org/10.1002/anr.1780320504

Calcul

Le TJC 28 correspond au nombre d’articulations sensibles parmi
un ensemble de 28 articulations (épaules, coudes, poignets, arti-
culations MCP 1-5 de la main, articulations PIP 2-5, articulation
IP et genoux).

L’échelle varie de 0 a 28, les valeurs les plus faibles indiquant une
étendue moindre.

Gestion des valeurs man-
quantes

Lorsque la sensibilité articulaire individuelle est enregistrée a
I'aide de la 28-, 44- ou 68-puppet, les sites manquants sont inter-
prétés comme «non atteints» si au moins un site est marqué
comme «atteint». Le TJC 28 correspond au nombre de sites at-
teints parmi les 28 articulations. Si aucun site n’est marqué
comme atteint, le décompte est fixé a 0 uniquement si les 28 sites
sont marqués comme «non atteints»; sinon, il reste manquant.

Copyright

Public domain
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2.1.33. TJC 44
Nom Tender Joint Count — 44 (TJC 44)
Objectif Evaluer I'étendue de la sensibilité articulaire
Indications axSpA, APs, PR, NCA
Sources de données Evalué par le médecin (examen physique)
Fréquence d’évaluation Visites annuelles et intermédiaires
Affichage Scoreboard sous forme tabulaire et graphique
Période de collecte des don- axSpA: 2021 — présent
nées APs, PR, NCA: < 2009 — présent
Références NA

Le TJC 44 correspond au nombre d’articulations sensibles parmi
un ensemble de 44 articulations (ensemble de 28 articulations,
voir 2.1.32, plus les articulations sternoclaviculaires, acromiocla-
viculaires et les articulations PIP 1-5 des pieds).

L’échelle varie de 0 a 44, les valeurs les plus faibles indiquant une
étendue moindre.

Calcul

Lorsque la sensibilité articulaire individuelle est enregistrée a
I'aide de la 44- ou de la 68-puppet, les sites manquants sont inter-
prétés comme «non atteints» si au moins un site est marqué

Gestion des valeurs man- comme «atteint». Le TJC 44 correspond au nombre de sites at-

quantes teints parmi les 44 articulations. Si aucun site n’est marqué
comme atteint, le décompte est fixé a 0 uniquement si les 44 sites
sont marqués comme «non atteints»; sinon, il reste manquant.

Copyright Public domain

2.1.34. TJC 68

Nom Tender Joint Count — 68 (SJC 68)

Objectif Evaluer I'étendue de la sensibilité articulaire

Indications axSpA, APs, PR, NCA

Sources de données Evalué par le médecin (examen physique)

Fréquence d’évaluation Visites annuelles et intermédiaires
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Affichage

Scoreboard sous forme tabulaire et graphique

Période de collecte des don-

axSpA: 2021 — présent

nées APs, PR, NCA: < 2009 — présent
1. Smythe HA, Helewa A, Baker S, et al. A seven-day
Références variability study of 499 patients with peripheral rheumatoid
arthritis. Arthritis Rheum. 1964,;7:500-506. https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/14280261
Le TJC 68 correspond au nombre d’articulations sensibles parmi
un ensemble de 68 articulations (ensemble de 44 articulations,
voir 2.1.33, plus les articulations temporo-mandibulaires, les arti-
Calcul culations DIP 2-5 de la main, les articulations MTP 1-5, les arti-

culations sous-taliennes et les articulations de la hanche).

L’échelle varie de 0 a 68, les valeurs les plus faibles indiquant une
étendue moindre.

Gestion des valeurs man-

Lorsque la sensibilité articulaire individuelle est enregistrée a
I'aide de la 68-puppet, les sites manquants sont interprétés
comme «non atteints» si au moins un site est marqué comme «at-
teint». Le TJC 68 correspond au nombre de sites atteints parmi

nt . . . . ) -
quantes les 68 articulations. Si aucun site n’est marqué comme atteint, le
décompte est fixé a 0 uniquement si les 68 sites sont marqués
comme «non atteints»; sinon, il reste manquant.
Copyright Public domain

Version 3.0 — 04/2026

31 Documentation du SCQM Scoreboard



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14280261
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14280261

ifscawm

2.2.Scores évalués entre les consultations

Les scores suivants sont dérivés exclusivement des données saisies par les personnes concernées via
mySCQM entre les consultations, au moyen des questionnaires courts dans mySCQM. lls n’apparais-
sent pas dans la vue tabulaire du scoreboard destiné aux médecins, mais ils sont affichés dans le
scoreboard graphique, aussi bien pour les personnes concernées que pour les médecins.

2.2.1. ASAS NSAID intake / Dougados Score

Assessment of SpondyloArthritis international Society (ASAS)

Nom Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAID) intake / Douga-
dos Score

Objectif Quantifier la prise d’AINS

Indications axSpA, ACG, PPR, APs, PR, NCA

Sources de données

PRO

Fréquence d’évaluation

Entre les consultations

Affichage

Scoreboard sous forme graphique, mySCQM

Période de collecte des don-
nées

axSpA, APs, PR, NCA: 2016 — présent
ACG, PPR: 2021 — présent

Références

1. Dougados M, Simon P, Braun J, et al. NSAID intake score
in evaluating the treatment effect of NSAIDs in ankylosing
spondylitis: the ASAS NSAID score. Ann Rheum Dis.
2011;70(1):143—-146.
https://doi.org/10.1136/ard.2010.133488

2. ASAS NSAID intake score — Calculator

Calcul

Le score représente la dose quotidienne moyenne d’AINS prise
au cours des sept derniers jours, exprimée en pourcentage de
150 mg de diclofénac. Par exemple, un score de 100 indique
qu’une dose quotidienne moyenne équivalente a 150 mg de di-
clofénac a été prise.

L’échelle varie de 0 a 100 et plus, arrondie a une décimale, les
valeurs les plus faibles indiquant une prise d’AINS moindre.

Gestion des valeurs man-
quantes

Le score est calculé, a condition que des informations complétes
sur tous les AINS pris soient enregistrées et que I'’équivalence de
la dose a 150 mg de diclofénac soit connue pour chaque AINS
déclaré.

Copyright

© Assessment of SpondyloArthritis Society (ASAS).
https://www.asas-group.org/
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