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r é s u m é

Objectifs. – La Société française de rhumatologie a mis en place une importante étude prospective, natio-
nale, multicentrique, longitudinale, de suivi d’une cohorte de patients avec rachialgie inflammatoire
récente, afin de constituer une base de données pour faciliter la recherche sur le diagnostic, le pronostic,
l’épidémiologie, la physiopathogénie et les aspects médicoéconomique des rachialgies inflammatoires
récentes et des spondylarthropathies.
Méthodes. – Les patients recrutés devaient avoir une rachialgie inflammatoire évoluant depuis plus
de trois mois et moins de trois ans. Ils seront suivis tous les six mois pendant les deux premières
années, puis chaque année pendant au moins cinq ans. En plus des informations colligées sur un
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questionnaire individuel (caractéristiques démographiques, activité de la maladie, sévérité, comorbidités,
aspects socioéconomique, traitements, radiographies standard et IRM du rachis et du pelvis par les inves-
tigateurs locaux, et pour certains centres, ostéodensitométrie osseuse et échographie des enthèses), les
radiographies numérisées et l’IRM du rachis et du pelvis sont stockées grâce à un logiciel spécifique (Cares-
tream). Les échantillons biologiques (ADN, ARN, sérum, urines) sont centralisés au centre de ressources
biologiques (CRB) de l’hôpital Bichat.
Résultats. – La période de recrutement des 708 patients (moyenne d’âge : 34 ± 9 ans, femmes 54 %, HLA-
B27 positif : 57 %) dans les 25 centres a été de 26 mois (de décembre 2007 à avril 2010). Les critères de New
York modifiés, les critères d’Amor, les critères ESSG et les critères rachidiens de l’ASAS étaient remplis
par respectivement 26 %, 77 %, 76 % et 67 % des patients à l’inclusion. Des antécédents de symptômes
évocateurs d’arthrite périphérique, une uvéite antérieure aiguë et une maladie inflammatoire chronique
de l’intestin étaient présents respectivement chez 21 %, 9 % et 4 % des patients. La maladie était active
(BASDAI : 45 ± 20 mm) malgré les AINS pris par 66 % des patients.
Conclusion. – Cette grande étude devrait faciliter la réalisation de travaux de recherche dans différents
domaines (clinique, médicoéconomiques, recherche translationnelle) afin d’améliorer notre connaissance
sur la physiopathologie et l’évolution naturelle des spondylarthropathies axiales.

© 2011 Société Française de Rhumatologie. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

1. Introduction

Les différentes maladies regroupées à présent sous le terme
commun « spondylarthropathies » comprennent les entités sui-
vantes : le rhumatisme psoriasique, les arthrites réactionnelles, les
arthrites secondaires à une maladie inflammatoire de l’intestin
(MICI), un sous-groupe d’arthrite juvénile chronique et la
spondylarthrite ankylosante, cette dernière étant le prototype
des spondylarthropathies [1–3]. Les différentes manifestations
cliniques observées dans ces affections comprennent les mani-
festations rachidiennes (axiales), les arthrites périphériques, les
enthésites et les signes extra-articulaires tels que l’uvéite, le psoria-
sis et les MICI. L’argument clinique en faveur de ce cadre commun
est que ces symptômes peuvent apparaître simultanément ou de
manière séquentielle chez un même patient ou un membre de sa
famille. De plus, certains signes cliniques comme l’atteinte ocu-
laire et les enthésites sont identiques, quel que soit le diagnostic
[1,2]. Une autre hypothèse expérimentale qui conforte ce concept
est que les rats transgéniques pour l’HLA-B27 développent diffé-
rentes manifestations cliniques observées chez les humains atteints
de spondylarthropathies [4].

Les signes axiaux sont les plus fréquents et sont prédominants
au stade précoce de la maladie. La spondylarthropathie survient
généralement chez les jeunes adultes et peut avoir des consé-
quences dramatiques sur la qualité de vie des patients. Cependant,
l’évolution naturelle de la spondylarthropathie est hétérogène avec
des formes modérées à sévères. Les questions actuelles en suspens
dans le domaine des spondylarthropathies peuvent être résumées
dans les sous catégories suivantes :

• diagnostic : plusieurs catégories de critères [5–7] permettant le
diagnostic de la maladie au stade précoce ont été récemment pro-
posées [8] mais nécessitent une validation supplémentaire dans
un autre contexte ;

• pronostic : l’évolution naturelle de la spondylarthropathie axiale
est mal connue [9–11]. La reconnaissance des marqueurs pro-
nostiques facilitera la décision thérapeutique à un stade récent
de la maladie, en particulier, pour l’indication des traitements
comme les agents bloqueurs du TNF, qui sont coûteux mais extrê-
mement efficaces [12,13]. Ces marqueurs pourraient être soit un
phénotype spécifique observé au stade précoce de la maladie,
soit un marqueur biologique comme les protéines de la phase
aiguë, les cytokines, les profils d’expressions d’ADN ou d’ARN
spécifiques ;

• services de santé publique : peu de données sont disponibles en
France sur la qualité de vie et les conséquences socioéconomiques
des spondylarthropathies [14,15].

Ces aspects seraient mieux étudiés par l’obtention d’un suivi
périodique et prolongé de plusieurs années chez les patients
avec une rachialgie inflammatoire récente. À notre connaissance,
le premier suivi prospectif de patients avec spondylarthropathie
axiale est l’Outcome in Ankylosing Spondylitis International Study
(OASIS) qui a inclus des patients consécutifs issus de trois services
de rhumatologie européens avec une durée moyenne d’évolution
de la maladie de 12 ans [15]. Une autre cohorte similaire (c.a.d.
comprenant des patients avec une durée variable de leur maladie)
est également en cours en Espagne sous le nom de Regispon-
der [16]. En fait, seules deux cohortes récentes ont étudié les
patients au stade précoce de la maladie, en Allemagne, la cohorte
German Spondyloarthritis Inception Cohort (GESPIC) [17] et aux
Pays-Bas, la cohorte Early Spondyloarthropathy Clinic (EsPac) [18].
Plus récemment, la Société fançaise de rhumatologie (SFR) a mis en
place une large cohorte multicentrique nationale, appelée « étude
de la cohorte DESIR » pour faciliter les recherches sur le diag-
nostic et les marqueurs pronostiques mais également l’étiologie,
la pathogénie, les facteurs socioéconomiques chez les patients
avec rachialgie inflammatoire chronique évocatrice de spondy-
larthropathie axiale. DESIR est l’acronyme français de « devenir
des spondylarthropathies indifférenciées récentes » (“Outcome of
recent undifferentiated spondyloarthritis”).

2. Méthodes

2.1. Méthodologie

C’est une étude prospective longitudinale de cohorte réalisée
chez les adultes âgés de plus de 18 et de moins de 50 ans, à par-
tir de 25 centres régionaux en France. Cette étude a satisfait aux
recommandations de bonne pratique et a obtenu l’approbation du
comité d’éthique local. Les participants ont signé leur consente-
ment éclairé. Un site internet contenant la description détaillée des
centres, de l’organisation de la cohorte mais également le protocole
détaillé dans sa totalité, ainsi que les CRFs est disponible à l’adresse
suivante : www.lacohortedesir.fr.

2.2. Taille de l’échantillon

La taille de l’échantillon de l’étude a été calculée à partir de
l’objectif principal, c’est à dire la validité prédictive de l’évaluation
IRM des articulations sacro-iliaques. En d’autres termes, ce calcul a
été fait sur la probabilité de détecter des changements structuraux
sur les articulations sacro-iliaques à partir de la radiographie pel-
vienne après un suivi de cinq ans basé sur la présence à l’IRM de
signes inflammatoires des articulations sacro-iliaques à l’inclusion

http://www.lacohortedesir.fr/
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