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Introduction 
L‘objectif de l’étude est d’identifier les caractéristiques cliniques et 
radiologiques des SpA axiales féminines de début récent. 

Patients et Méthodes 
708 patients avec rachialgies inflammatoires récentes évoquant une 
SpA ont été inclus dans la cohorte multicentrique nationale DESIR. 
Les caractéristiques cliniques, biologiques et radiologiques entre les 
hommes et les femmes remplissant les critères de classification 
ASAS pour les SpA axiales ont été comparées (Tableau). Des 
analyses multivariées prenant en compte des données significatives 
en situation univariée ont ensuite été réalisées pour expliquer les 
différences entre les 2 sexes. 

Résultats 

 
Les analyses multivariées confirment une association significative et 
indépendante entre le sexe féminin et la moindre fréquence des 
lésions inflammatoires IRM des sacro-iliaques (p<0.001) ou du rachis 
(p = 0.001), et des indices fonctionnels (HAQ-AS <0.001, AS-Qol 
p<0.001, SF-36 physique p = 0.003, EVA douleur axiale p = 0.02) et 
d’activité (BASDAI p<0.001, BASDAI-fatique p<0.001, BASG 
p = 0.003) plus élevés.

Conclusion 
Les femmes avec une SpA axiale récente selon les critères ASAS ont 
moins d’atteinte radiologique malgré des indices fonctionnels et 
d’activité plus élevés. Ces différences dans l’expression de la 
maladie peuvent rendre difficile le diagnostic et l’évaluation de 
l’activité de la maladie. 

 
Hommes 

n = 2 3 9
Femmes n=236 p-v a l u e

âge (ans) 3 1 . 9 2 ±8 . 4 3 4 . 0 5 ±8 . 7 <0.05

BASG (moyenne±SD) 4 5 ±2 . 6 5 2 . 5 ±2 . 6 5 0.004

BASDAI (moyenne±SD) 3 9 . 5 9 ±2 0 . 4 4 4 6 . 5 2 ±1 9 . 8 7 <0.001

BASDAI fatigue 
(moyenne±SD)

4 9 . 7 ±0 . 1 5 6 0 . 8 ±0 . 1 5 <0.001

Douleur axiale (échelle 
numérique 0-1 0 )

4 . 2 5 ±2 . 8 5 . 1 8 ±2 . 7 6 0 . 0 0 1

BASFI (moyenne±SD) 2 6 . 8 4 ±2 1 . 2 3 3 2 . 6 6 ±2 3 . 2 8 <0.05

SF-36 score  mental  
(moyenne±SD)

5 5 . 0 6 ±2 1 . 3 5 4 7 . 9 ±1 9 . 7 2 0 . 0 0 1

SF-36 score physique 
(moyenne±SD)

5 2 . 5 8 ±2 1 . 0 3 4 5 . 1 6 ±1 9 . 2 0 <0.001

HAQ-AS (moyenne±SD) 0 . 4 7 ±0 . 3 9 0 . 6 1 ±0 . 4 4 <0.001

AS-Qol (moyenne±SD) 7 . 9 6 ±4 . 9 9 1 0 . 2 3 ±4 . 7 9 <0.001

Sacro-iliite radiologique 
certaine

4 5 . 1 % 3 2 . 9 % <0.05

Lésions inflammatoires IRM 
sacroiliaques

5 8 . 9 % 4 0 . 3 % <0.001

Lésions inflammatoires IRM 
du rachis

3 4 . 9 % 1 8 % <0.001
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