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La Polyarthrite Rhumatoïde



2011

2010

Pas de progression 

radiologique à 1 anArrêt de la destruction articulaire sous biomédicament 

dans la Polyarthrite Rhumatoïde



Diminution progressive dans la PR
croissance linéaire dans l’ arthrose

de la pose de prothèse
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Post-America 2013 – D’après ACR 2010



1980s…

MTX

2000

Anti-TNFα
Anti-IL1

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

Ac anti-IL-6R
Tocilizumab (2009)

Biothérapies avec 
≠ modes d’action

2006

Inhibiteur de l’activation 
du LT

Abatacept (2007)

Ac Anti-TNF
Golimumab (2009)

2009 - 2011

Ac Anti-TNF pégylé
Certolizumab (2009)

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

Antagoniste des 
récepteurs de l’IL-1 :
Anakinra (2002)

2017

Anti JAK
Baricitinib (2017)
Tofacitinib (2017)



Polyarthrite récente : mise à jour 
des recommandations 
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Phase II

EULAR 2016 - D’après Smolen J et al., session plénière, 11 juin 2016

Échec ou intolérance 

à la phase I

Présence de facteurs 

de mauvais pronostic 

Objectif atteint 

à 6 mois

Objectif atteint 

à 6 mois OUINON Continuer
Aller à 

phase III

Associer un 

biomédicament 

(pratique actuelle) 

ou un anti-JAK

Absence de facteurs de 

mauvais pronostic 

NON

Changer ou ajouter 

un second traitement 

de fond synthétique 

(léflunomide, SSZ, 

MTX seul 

ou en association)



Spondyloarthropathies
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SpA : physiopathologie



Wendling et Al, Joint Bone spine 2017

Durée 

Évaluation

4 semaines 

≥ 12 semaines

≥ 12 semaines

≥ 12 semaines

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

Maladie Active

AINS

+/- infiltrations

Axiale Périphérique

csDMARD

Biomédicament (+/- MTX) 

Anti TNF*

Anti IL-23, Anti IL-17

Biomédicament (+/- MTX) 

Anti TNF*

Anti IL-23, Anti IL-17

Biomédicament 

Anti TNF*

Anti IL-17

Biomédicament 

Anti TNF*

Anti IL-17

échec

échec

échec

échec

échec

PDE4**

Education

Information

Exercices

Arrêt tabac

Antalgiques

Physiothérapie

Kinésithérapie

Chirurgie

Recommandations SFR 2017 sur les 
SpA
Phénotype prédominant

Wendling et Al, Joint bone Spine 2018



Traitements
SpA Uveite Psoriasis MICI

AINS OUI +/_, (locaux) ? NON

Cortisone Oui? OUI Oui ( local) OUI

sulfazalazine OUI OUI +/_ OUI

methotrexate oui oui OUI OUI

leflunomide +/- ? oui oui

Recepteur TNF OUI OUI OUI NON

Ac anti TNF OUI OUI OUI OUI

Anti IL12/23 OUI ? OUI OUI

Anti IL17 OUI Oui ? OUI NON




