EDITORIAL

Y a-t-il un risque de surtraitement
dans la spondyloarthrite axiale ?
Is there a risk of overtreatment in spondyloarthritis ?

) élargissement de I'éventail thérapeutique dans la spondyloarthrite axiale
(nouvelles cibles, nouveaux médicaments) offre la tentation de traiter
plus de patients et de “dégainer” plus rapidement 'arsenal thérapeutique,

parfois lourd chez nos patients. Cela peut aboutir & une situation de surtraitement
qui peut étre préjudiciable pour le patient et pour le systéme de santé.

Les causes potentielles d’un tel surtraitement paraissent multiples (figure).

1. 11 peut tout d’abord s’agir d'un diagnostic erroné de spondyloarthrite axiale.
De nombreuses situations peuvent faire évoquer, a tort, le diagnostic, sur le plan
clinique ou de I'imagerie; il faut établir le diagnostic différentiel.

2. Le diagnostic peut étre porté par exces, en particulier par l'utilisation sans
. ] discernement des critéres de classification a des fins de diagnostic; c’est le cas,

Pr Daniel notamment, pour les formes non radiographiques de spondyloarthrite axiale.
Wendling 3. Il peut s’agir également d'une mauvaise appréciation des symptomes en cas
, . de spondyloarthrite avérée: douleur et géne fonctionnelle peuvent relever d’autres
rofesseur de rhumatologie; , . . . .
service de rhumatologie, CHRU de Besancon;  mécanismes que l'inflammation de la spondyloarthrite.
université de Franche-Comté (EA 4266),
Besancon. 4. L’application (trop) stricte de certains concepts thérapeutiques,

tels que le “treat to target”, peut conduire a intensifier le traitement ou a effectuer
des rotations de biomédicaments pas forcément indispensables.
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Figure. Les causes et conséquences potentielles d’'un surtraitement dans
les spondyloarthrites.
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L'interférence de 'évaluation des symptomes avec l'existence d’'un syndrome
fibromyalgique (qui peut représenter un diagnostic différentiel d'une atteinte
polyenthésitique, mais qui peut également étre associé ou consécutif & un rhumatisme
inflammatoire chronique) perturbe I'évaluation de l'activité de la maladie
(majoration du BASDALI) et peut conduire a la prescription d’'un biomédicament.

Le non-respect des indications et des recommandations peut également aboutir
a des prescriptions indues: dans les formes axiales non radiographiques, l'efficacité
des anti-TNF n’est pas supérieure a celle du placebo en 'absence de signes objectifs
d’inflammation (CRP élevée, ou inflammation en IRM).

En cas de diagnostic incertain, recourir a un “test thérapeutique” peut étre tentant.
Cependant, celui-ci n’est pas légitime si le rhumatologue n’a pas la conviction suffisante
du diagnostic de spondyloarthrite.

Un tel surtraitement a bien évidemment des conséquences sur la qualité de la prise
en charge des patients.

Sil'on traite avec un biomédicament un symptéme qui n’est pas en rapport avec
I'inflammation de la spondyloarthrite, I'inefficacité est garantie, et les effets indésirables
éventuels totalement “immérités” du fait d’'une exposition indue a ce biomédicament.

Une rotation rapide des biomédicaments, a la poursuite effrénée de la rémission a tout prix,
va conduire a I'épuisement des options thérapeutiques, et donc a une impasse. Ces situations
d’échec thérapeutique sont source de perte de confiance du patient. Compte tenu du cotit
des nouvelles thérapeutiques, un surtraitement, quelle qu’en soit la cause, représente

une source de dépenses de santé non justifiées et de perte de crédibilité des prescripteurs
aupres des autorités de tutelle.

Il est cependant possible de se prémunir contre le risque de surtraitement dans
D. Wendling déclare avoir la spondyloarthrite axiale. Il faut revenir aux fondamentaux, avec un diagnostic fondé
les liens d'intéréts suivants:  gur la conviction du rhumatologue a partir d’'un faisceau concordant d’arguments
- intéréts financiers: aucun;  gpnampnestiques, cliniques et, si nécessaire, paracliniques. Il n’y a pas lieu de se précipiter:
- liens durables ou p ermaanjcrzjt;.: quelques semaines de délai supplémentaire pour conforter l'efficacité d’un traitement
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Janssen, Celgene, Hospira, Lilly, se fonde sur 'analyse des causes de 'échec de la stratégie thérapeutique antérieure,

sandoz, G U”e”;ha/ © la connaissance des facteurs prédictifs de la réponse (lorsqu'ils sont connus),
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