L’évaluation globale du patient semble étre I'instrument le plus discriminatif pour
évaluer le changement de qualité de vie dans la spondyloarthrite ankylosante
axiale (axSpA) débutante sur 3 ans de suivi: 442 patients de la cohorte DESIR
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Introduction: L'objectif est déterminer 'instrument le plus discriminatif parmi le
questionnaire Short-Form 36 (SF-36), le questionnaire de qualité de vie spécifique de
'axSpA (AsQol) et I'évaluation globale du patient appelé PGA pour évaluer un
changement de QdV dans I'axSpA débutante sur 3 ans de suivi.

Patients and Méthodes: DESIR est une cohorte frangaise, prospective, multicentrique
et observationnelle. (référence) Les patients inclus avaient des douleurs dorsales
inflammatoires depuis plus de 3 mois et moins de 3 ans suggérant une SpA. La QdV a
été évaluée par le questionnaire SF-36 qui est constitué de 2 sous-échelles (score de 0
a 100: avoir un score plus haut indiquant une meilleure QdV), le PGA, et le
questionnaire AsQoL. Les comparateurs étaient I'indice fonctionnel Health Assessment
Questionnaire (HAQ) et I'activité de la maladie mesurée par I’Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Score - CRP (ASDAS-CRP). Chaque critére de jugement était évalué a
l'inclusion, a 6 mois, a 12 mois, a 24 mois et a 36 mois. La différence moyenne
standardisée (DMS) etait calculée entre chaque point de suivi pour les 2 sous échelles
du SF-36 (score composite physique (SCP) et score composite mental (SCM)), le PGA
et '’AsQoL ainsi que pour leurs comparateurs le HAQ et TASDAS-CRP. Une DMS <0.5
est usuellement considérée comme petite, entre 0.5 and 0.8 comme modérée et >0.8

comme importante.



Résultats: Au total, 442 patients ont été analysés: a l'inclusion, la moyenne d’age était
de 34.2+8.6 ans; le durée moyenne de la maladie était de 18.6£10.7 mois; 239(54%)
étaient des femmes, 274(62%) avaient le HLA-B27 positif et 124(28%) avaient une
sacro-iliite radiologique. Les moyennes (+ écart-type) des SCP et SCM, du PGA et de
I'’AsQoL étaient respectivement de 40.5+9.2, 40.4+11.0, 6.1+ 2.2 et 9.1+£5. La moyenne
du HAQ et de ’ASDAS-CRP étaient respectivement 0.63+0.5 et 2.6+0.98. La DSM
[intervalle de confiance a 95%)] étaient respectivement entre I'inclusion et 6 mois pour le
SCP et le SCM, le PGA, I'AsQoL, le HAQ et ’TASDAS-CRP: - 0.26 [-0.39; -0.13], -0.27 [-
0.41;-0.14], 0.69 [0.56;0.83], 0.36[0.22;0.49], 0.24 [0.11;0.38] et 0.52[0.38 ; 0.65] et la
DSM a 6/12 mois, 12/24 mois and 24/36 mois pour chaque critere de jugement étaient
extrémement faibles (DSM =< 0.10).

Conclusion: Le PGA semble étre I'instrument le plus discriminative pour évaluer le
changement de qualité de vie dans 'axSpA débutante durant les 6 premiers mois et la
QdV semble extrémement stable aprés 6 mois d’évolution.
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