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                                                                                                               Paris le 12  Décembre  2017 
 
Chers Collègues, Chers Amis, 
 
Une fois n’est pas coutume, nous avons décidé pour cette nouvelle Newsletter de vous faire un 
résumé d’une sélection des articles les plus marquants de 2017 adossés à la cohorte DESIR. Douze 
articles originaux ont été publiés rien que sur l’année 2017 ! Bien évidemment, il n’était pas possible 
de vous résumer l’ensemble de ces publications, et ce sont donc 3 articles que nous vous proposons 
: 

1ère publication :  
 
Cette année, l’article qui correspondait au critère principal de la cohorte DESIR a été publié: 

quelle est la progression radiographique de l’atteinte sacro-iliaque après 5 ans d’évolution d’une 
spondyloarthrite débutante ?  

Dans le numéro d’Annals of the Rheumatic Diseases  de novembre 2017, Maxime 
DOUGADOS et coll. ont évalué la progression à 2 ans et à 5 ans de la radio et de l’IRM des 
articulations sacro-iliaques. Parmi 416 patients, seuls 5% des patients sont passés d’une 
spondyloarthrite non radiographique à une spondyloarthrite radiographique à 5 ans. En revanche, 
une IRM initiale montrant des signes inflammatoires sur les articulations sacro-iliaques augmente le 
risque d’avoir une atteinte radiologique des sacro-iliaques à 5 ans de plus de 5 fois chez les patients 
B27+ et plus de 2 fois chez les patients B27-.  

 
2ème  publication :  
 
Quels sont les profils d’évolution d’activité des spondyloarthrites débutantes ?  
Anna MOLTO et coll. ont réalisé une étude des trajectoires possibles d’activité parmi 370 

patients de la cohorte. Cette équipe a mis en évidence 5 trajectoires distinctes d’activité de la 
maladie sur 3 ans : activité moyenne persistante (36,2% des patients) ; maladie inactive persistante 
(17,8%) ; changement d’une activité élevée initiale à une maladie inactive (7,8%) ; activité élevée 
persistante (34,1%) et activité très élevée persistante (4,1%). De façon intéressante, les patients qui 
avaient une maladie inactive persistante étaient associés à un travail professionnel en bureau, le 
sexe masculin, un haut niveau d’éducation et une atteinte articulaire périphérique. 

 
3ème publication :  
 
Quelle relation y a-t-il entre l’échographie des enthèses, l’activité de la maladie et les 

modifications structurales radiographiques au cours des spondylarthrites débutantes ?  
Adeline RUYSSEN-WITRAND et coll. ont étudié 402 patients de la cohorte ayant eu une 

échographie des enthèses. Parmi ceux-ci, 55% avaient des anomalies des enthèses mais seulement 
14% étaient power-Doppler positif. Il n’y avait pas d’association entre les scores échographiques et 
le BASDAI, la CRP ou l’existence de lésions inflammatoires des sacro-iliaques et du rachis en IRM. 
Il y avait en revanche une corrélation entre l’échographie et le score d’atteinte structurale mSASSS. 
Il y avait plus de patients avec syndesmophytes lorsque l’échographie des enthèses était positive 
(26% vs 6% en l’absence d’atteinte échographique). Ainsi, l’échographie ne semble pas être un outil 
utile pour « monitorer » l’activité de la maladie mais les enthésophytes visibles en échographie 
pourraient être un marqueur d’intérêt d’évolution structurale de la maladie puisqu’ils sont fortement 
associés à la présence de syndesmophytes axiaux. 

Voici donc quelques exemples des avancées 2017 mais bien d’autres, très intéressantes 
également, ont été publiées (cf ci-dessous).  

N’oublions pas que sans votre participation passée, présente et à venir aucune de ces 
découvertes n’aurait pu voir le jour. Alors vivement 2018 pour de nouvelles avancées dans la 
compréhension de cette maladie encore  bien mystérieuse! 
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Francis BERENBAUM, au nom du comité de coordination 
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