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Objectifs. - Le délai diagnostique de la spondyloarthrite axiale (axSpA) est estimé a plus de sept ans mais
il semble avoir récemment diminué. L'objectif était de quantifier le délai diagnostique chez les patients
atteints de axSpA en France et d’en identifier les facteurs associés.

Meéthodes. - Deux études observationnelles transversales ont inclus consécutivement des patients atteints

Mots clés: de axSpA (selon les critéres ASAS et I'évaluation du rhumatologue). Le délai diagnostique a été défini
SDch)rl_dy larthrite par l'intervalle de temps entre la date d’apparition des premiers symptdmes et celle du diagnostic. Les
D'ieaglnostic facteurs potentiellement prédictifs du délai diagnostique analysés par régression linéaire multiple étaient

les facteurs démographiques, I'antigéne HLA-B27, I'année civile du diagnostic, la présentation clinique et
la sacroiliite radiographique ou IRM.
Résultats. — Au total, 432 patients ont été analysés : I'dge moyen au diagnostic était de 34,2 (écart-type
12,5) ans et la durée moyenne de la maladie au moment de I'évaluation de 11,4 (10,4) ans. Au total,
75,1 % des patients étaient HLA-B27 positifs et 70,2 % des sujets présentaient une sacroiliite radiogra-
phique. Le délai diagnostique moyen s’élevait a 4,9 (6,3) ans, avec une valeur médiane de 2,0 ans (écart
interquartile, 1-7 ; étendue : 0-43). En analyse multivariée les facteurs associés de maniére indépen-
dante a un délai diagnostique plus long étaient : un age plus élevé au diagnostic (béta=0,13 ; p<0,001),
I'absence d’arthrite périphérique ou de dactylite (béta=—1,69 ; p=0,005) et des douleurs enthésitiques
plus fréquentes (béta=1,46 ; p=0,015).
Conclusion. - Le délai diagnostique médian était de 2 ans ce qui indique dans la majorité des cas un
délai plus court que celui jusqu’alors rapporté. Une présentation clinique plus « typique » de la SpA était
associée a un délai diagnostique plus court, tandis que la sacroiliite radiographique et la positivité du
HLA-B27 n’étaient pas associés a ce délai.

© 2017 Société Francaise de Rhumatologie. Publié par Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

1. Introduction

La spondyloarthrite axiale (axSpA) est une maladie inflam-
matoire chronique caractérisée par une association diverse de
manifestations au niveau du rachis, des articulations périphériques
et d’atteintes extra-articulaires. Le diagnostic de axSpA est souvent
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difficile a établir, avec un délai moyen allant de cinq a onze ans
entre le début des symptomes et le diagnostic, comme confirmé
par de récentes études [1-6]. Derniérement, une large étude du
registre danois DANBIO a toutefois montré une réduction de la
durée moyenne entre I'apparition des premiers symptomes et
I'établissement du diagnostic de axSpA, diminuant ainsi de 5,5 ans
en 2000 a 3-4 moisen 2011 [7]. Un diagnostic précoce est indispen-
sable pour introduire le traitement, pour améliorer les stratégies
d’autogestion et diminuer I'anxiété naturelle des patients [3,8].
Le pronostic des patients souffrant de polyarthrite rhumatoide
s’améliore lorsque le diagnostic est posé le plus précocement aprés
le début des symptomes [9]. Il n’y a pas, a '’heure actuelle, de
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données suffisantes a ce sujet concernant I’axSpA. Le principe d'une
consultation rapide et d’'un diagnostic effectué précocement est
toutefois recommandé dans I'axSpA [10-13]. De plus, les patients
atteints de axSpA sont parfois soumis a de nombreuses explorations
avant le diagnostic qui peuvent s’avérer inutiles voire invasives.

Dans un grand nombre de cas, la présence d’un tableau cli-
nique incomplet, tel qu'une lombalgie isolée ou des symptomes
extra-articulaires, mais aussi I'absence de tests diagnostiques
pathognomoniques cliniques ou biologiques et de critéres diag-
nostiques validés sont autant de facteurs susceptibles d’expliquer
le retard diagnostique dans la axSpA [2,4,14]. Les facteurs démo-
graphiques semblent aussi jouer un rdle : on observe un délai
diagnostique plus long chez les femmes que chez les hommes ;
le niveau d’éducation pourrait également avoir un impact sur ce
délai [2,5,14]. Par ailleurs, le délai diagnostique apparait plus court
chez les patients porteurs de I'antigéne HLA-B27 [1]. L’apparition
souvent retardée d’'une sacroiliite radiographique, essentielle au
diagnostic de axSpA, contribue elle aussi au retard diagnostique
[15,16]. En effet, la progression radiographique est lente avec
la présence d’une sacroiliite radiographique selon les critéres de
New York modifiés chez seulement 70 % des patients atteints de
axSpA, 5 ans aprés I'apparition des premiers symptémes [17]. La
reconnaissance de la axSpA non radiographique a partir des cri-
téres de I'Assessment of Spondyloarthritis international Society
(ASAS) constitue une récente avancée dans le domaine de la SpA
puisque ces critéres de classification comprennent la présence
d’une sacroiliite a 'IRM [16,18-20]. Cette étude avait pour objec-
tifs de quantifier le délai diagnostique chez les patients atteints de
axSpA en France, d’analyser les facteurs associés au délai diagnos-
tique et d’explorer dans un sous-groupe de patients les procédures
et investigations réalisées durant la période allant de I'apparition
des premiers symptomes jusqu’au diagnostic.

2. Méthodes
2.1. Design de I'étude

Deux études observationnelles multicentriques ont été menées
(respectivement en 2009 et 2013) dans deux centres de soins ter-
tiaires, un centre de soins secondaires et un cabinet privé a Paris,
comme précédemment publié [21,22]. Il s’agit d’études a carac-
tére « rétrolectif » (recueil prospectif de données rétrospectives).
Les études ont été réalisées dans le respect des principes éthiques
applicables en France, le consentement oral a été obtenu de tous les
patients et le comité d’éthique de I'Hopital de la Pitié-Salpétriére a
donné son accord pour la réalisation de la seconde étude [22].

2.2. Patients

Les patients étaient atteints de axSpA selon le diagnostic du rhu-
matologue et les critéres de classification de I’ASAS [16,18-20].
Tous les patients étaient dgés d’au moins 18 ans, parlaient le
Francais et étaient capables de répondre au questionnaire. Un
échantillon aléatoire des patients qui répondaient a ces critéres a
été contacté dans chaque centre.

Dans la premiére étude, les patients ont été vus a I'occasion
d’'une hospitalisation ou d’une consultation a I'H6pital Cochin de
Paris pendant 6 mois durant 2009 et les données ont été recueillies
lors d’entretiens en face-a-face puis complétées par les données
des dossiers médicaux [21]. Dans la seconde étude, des patients
issus d’autres centres incluant I’'Hopital de la Pitié-Salpétriére a
Paris, ont été contactés par mail en 2013 et invités a remplir un
auto-questionnaire. Les données médicales ont été obtenues en se
rapportant aux dossiers médicaux [22].

Seuls les patients dont la date d’apparition des symptomes
et celle du diagnostic étaient renseignées ont été inclus dans
I'analyse ; les patients dont la date d’apparition de la maladie
était antérieure a celle des premiers symptomes, ont été exclus
(47 patients).

2.3. Délai diagnostique

Le délai diagnostique a été défini comme la période entre
I'apparition des premiers symptomes (de type axial ou non axial)
et la date du diagnostic, définie par le patient et confirmée par les
données du dossier médical.

2.4. Les facteurs associés au délai diagnostique

Les facteurs démographiques comprenant le sexe, I'dge au
moment du diagnostic, le niveau d’éducation (<fin des études
secondaires, >études secondaires), la situation professionnelle
(emploi rémunéré ou non), la situation socio-économique (fonc-
tionnaire ou autres catégories), I'année du diagnostic et la présence
de l'antigéne HLA-B27 ont été enregistrés. Les données concer-
nant la présentation clinique au cours de la maladie incluant la
présence d'une arthrite périphérique, d’'une dactylite ou des dou-
leurs enthésitiques, les manifestations extra-articulaires (uvéite,
maladie inflammatoire intestinale, psoriasis) et la réponse aux
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) ont également été col-
lectées. La sacroiliite a été définie a partir des lectures des clichés
radiographiques (selon les critéres de New York modifiés) ou de
I'IRM réalisés a tout moment au cours de la maladie.

2.5. Description des événements avant le diagnostic

Les événements survenus avant le diagnostic ont été analy-
sés dans la premiére étude, chez 265 patients [21]. Le nombre de
médecins consultés avant le diagnostic et leur spécialité, les procé-
dures inutiles/invasives avant le diagnostic (saccoradiculographie
et autres explorations telles que la coloscopie, le myélogramme,
la biopsie synoviale, la scintigraphie osseuse, I'arthroscopie ou la
synovectomie) et les traitements instaurés avant le diagnostic pré-
sentant une éventuelle toxicité comme les immunosuppresseurs,
les corticoides oraux, les infiltrations articulaires ou rachidiennes
et la chirurgie ont été recueillis.

2.6. Analyses statistiques

Les facteurs associés au délai diagnostique ont été analysés par
régression linéaire uni- et multivariée. L’analyse univariée incluait
les variables qui semblaient intéressantes a la lumiére de la lit-
térature et qui étaient disponibles dans les deux cohortes. Toutes
les variables de valeur p<0,20 en analyse univariée ont ensuite
été intégrées a I'analyse multivariée selon une méthode de sélec-
tion ascendante a I'aide du logiciel Statistical Analysis System (SAS)
version 9.4. Aucune imputation n’a été effectuée pour les données
manquantes.

3. Résultats
3.1. Patients

Parmi les 479 participants aux études, 432 patients ont été ana-
lysés (Tableau 1) : I'dge moyen au moment du diagnostic était de
34,2 (écart-type [ET] : 12,5) ans et 'dge moyen a I'apparition des
premiers symptomes de 29,3 (ET : 12,2) ans. Au total, 288/383
(75,1 % des patients ayant des données disponibles) étaient
HLA-B27 positifs, 278/396 (70,2 %) avaient une sacroiliite radiogra-
phique apreés lecture des clichés radiographiques par un radiologue
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