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Y %) ASSOCIATION MONEGASQUE
'WRBS conTRE LES RHUMATISMES

Premieres Rencontres Monégasques
sur les Rhumatismes Inflammatoires

Samedi 19 Octobre 2019

Réunion d’information ouverte aux patients
Hotel Le Méridien 22, Avenue Princesse Grace, 98000 Monaco

Programme

15h00 - Accueil participants & visite des stands :
Association Monégasque contre les rhumatismes (AMCR)
Action contre les spondylarthropathies — France (ACS-France)
Association Francaise des Polyarthrites et des rhumatismes inflammatoires chroniques (AFPm]
Hopital : infirmiére éducation thérapeutique, podologue, ergothérapie

16h00 - Discours du Président
16h05 - Patient Polyarthrite Rhumatoide : son témoignage
16h30 - Polyarthrite Rhumatoide Dr. Brocq, Dr Acquacalda CHPG : le point en 2019

17h00 - Patient Spondylarthrite Ankylosante : son témoignage
17h25 - Spondylarthrite Ankylosante Dr. Brocq, Dr Acquacalda CHPG : le point en 2019

18h00 - Réponses aux questions
18h30 - Apport de la chirurgie en 2019 - Dr. Lascar CHPG
19h00 - Conclusion

INSCRIPTION GRATUITE MAIS OBLIGATOIRE

AMCR : Secrétariat du Président monsieur Giraudi : Lammirati@giraudi.com
Secrétariat du Dr. Brocq : secretariat.traumato-rhumato@chpg.mc
] ACS- France pour les spondylarthrites : info@acs-france.org
AFP™ pour les polyarthrites rhumatoides : reynaud_isabelle@hotmail fr

Avec la participation de : &i{ @

société francaise
de rhumatologie

WAFP*  [“ACS

En partenariat avec les associations de patients: ,' ‘\_n::mﬁmamh:m&mw g‘;ﬂﬁﬂﬁg‘ﬁﬁ‘%‘ﬁ,mc,

acs Arance.org,




La Polyarthrite Rhumatoide
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Arrét de la destruction articulaire sous biomédicament

dans la Polyarthrite Rhumatoide




Diminution progressive dans la PR
croissance linéaire dans I’ arthrose
de la pose de prothese

KAY-. s A"

= 200 -
=
P
]
i
§ 150
—
R 100
g_ 100
]
(]
&
&)
=2
b 50
'::‘
-7 -~

- - - - - - — — - —



cibles Thérapeutiques dans la PR

@




Ac Anti-TNFa :
Infliximab (1999)
Etanercept (2000)
Adalimumab (2003)

Antagoniste des
récepteurs de I'IL-1 :
Anakinra (2002)

Ac anti-Lg (Anti-CD20)
Rituximab (2006)

Inhibiteur de l'activation

du Ly
Abatacept (2007)

Anti JAK
Baricitinib (2017)

Ac anti-IL-6R Tofacitinib (2017)

Tocilizumab (2009)

Ac Anti-TNF
Golimumab (2009)

Ac Anti-TNF pégylé
Certolizumab (2009)




Polyarthrite récente : mise a jour
des recommandations

Présence de facteurs : _ Absence de facteurs de
de mauvais pronostic Echec ou intolérance mauvais pronostic
a la phase |
_ Changer ou ajouter
_Assoqler un - . un second traitement
biomédicament NON Objectif atteint de fond synthétique
(pratique actuelle) a 6 mois (Ieflunomide, SSZ,
MTX seul

ou un anti-JAK oy
Ou en association)

Aller a Objectif atteint _
> i Oul
phase Il NON a 6 mois Continuer



Spondyloarthropathies



IL-17

IL-12/23R

IL-23




Recommandations SFR 2017 sur les

SpA

Durée
Evaluation

4 semaines

> 12 semaines

> 12 semaines

> 12 semaines

Wendling et Al, Joint bone Spine 2018

échec

}

Biomédicament
Anti TNF*
Anti IL-17

Biomédicament

Anti TNF*
Anti IL-17

Maladie Active

AINS

+/- infiltrations échec

\ll
/

Périphérique
\4

csDMARD

Biomédicament (+/- MTX)
Anti TNF*
Anti IL-23, Anti IL-17

PDE4**

Biomédicament (+/- MTX)

Anti TNF*
Anti IL-23, Anti IL-17

Education
Information
Exercices
Arrét tabac
Antalgiques
Physiothérapie

Kinésithérapie

Chirurgie

*Actuellement en 1¢¢ intention en général
** Dans certains cas particuliers



AINS

Cortisone
sulfazalazine
methotrexate
leflunomide
Recepteur TNF
Ac anti TNF
Anti IL12/23

Anti IL17

Oui?

Oul

oui

Oul

Oul

Oul

Oul

Traitements

_, (locaux)

Oul

Oul

oui

Oul

Oul

Oui ?

Oui ( local)
+_
Oul
oui
Oul
Oul
Oul

Oul

Oul

Oul

Oul

oui

NON

Oul

Oul

NON



Merci de votre attention
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