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Liens d’intérêts

• Recherches cliniques : Aucun 

• Advisory Boards : AbbVie, BMS, Janssen, Novartis, UCB 
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• Aides pour des recherches : Aucun
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Objectifs :
1. Revoir les différents mode d’action des

nouvelles thérapies ciblées dans les
Spondyloarthrites

2. Donner des trucs et astuces pour le meilleur
choix du traitement ciblé en fonction du patient
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Arrivée des JAKi dans l’ax-SPA



Arrivée des JAKi dans l’ax-SPA

En France AMM et remboursement 
• Pour l’UPADA pour l’axSPA Rx et RPso
• Pour le TOFA uniquement dans RPso



IL17i



Secukinumab
Ixekizumab
Brodalumab

IL17i



Secukinumab
Ixekizumab
Brodalumab

Bimekizumab

IL17i





Guselkinumab
Risankizumab
Tildrakizumab

Ustekinumab Ustekinumab

IL23i



Guselkinumab
Risankizumab
Tildrakizumab

Ustekinumab Ustekinumab

IL23i



Guselkumab
Risankizumab
Tildrakizumab

Ustekinumab Ustekinumab

IL23i





EFFICACITÉ DU TRAITEMENT CIBLÉ



Felten et al. Rheumatology and Therapy. In press

Efficacité des thérapies ciblées dans l’ax-SPA 
selon l’ASAS20





: Design de l’étude

♦ Étude en ouvert avec évaluateurs en aveugle

♦ Patients Naïfs de traitement biologique

♦ Randomisation stratifiée par utilisation concomitante de 

csDMARD à l’inclusion, et par sévérité du psoriasis en 

plaque concomitant

♦ Posologies des AMM en fonction de la présence 

d’un psoriasis en plaque modéré à sévère 

concomitant

aMarge de non-inferiorité de -12.0% pour l’ACR50 entre l’ixékizumab et l’adalimumab
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Critère principal

♦Proportion de patients atteignant 
simultanément un ACR50 et un 
PASI 100 à la sem. 24

• test de supériorité bilatéral avec α = 
0.05

Critères secondaires majeurs

♦ Proportion de patients atteignant un ACR50 
à la sem. 24 (test de non-infériorité)a

♦ Proportion de patients atteignant un PASI 
100 à la sem. 24

• test de supériorité bilatéral avec α = 
0.05



Patients were stratified by csDMARD use and presence of moderate-to-severe psoriasis. 

ACR50, ≥50% improvement in American College of Rheumatology criteria; ADA, adalimumab; csDMARD, conventional synthetic 

disease-modifying anti-rheumatic drug; IXE, ixekizumab; NRI, non-responder imputation; PASI100, 100% improvement in Psoriasis 

Area and Severity Index score

***p≤.001 vs ADA; ACR50: p=.338 for IXE vs ADA at week 24

ACR50 and PASI100, NRI
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Étude EXCEED
Résultats : critère principal

Réponse ACR20 à 52 semaines
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McInnes et al. RWCS 2020, Maui, Hawaii, USA, 12th to 15th February, 2020 – Poster
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Primary endpoint:
ACR20

Essai SELECT-PsA 1 : Upadacitinib

29

• All subjects will receive x-rays of hands and feet at screening, Week 24, Week 56, Week 104 and Week 152/PD. At Week 16, rescue therapy was offered to 
subjects classified as non-responders (defined as not achieving at least 20% improvement in tender joint count and swollen joint count at both Week 12 
and Week 16). At Week 24, all placebo subjects will switch to upadacitinib 15 mg QD or 30 mg QD (1:1 ratio) regardless of response. ABT-484, upadacitinib; 
ACR20, American College of Rheumatology 20% improvement score; b, biologic; BL, baseline; DMARD, disease-modifying anti-rheumatic drug; EOW, every 
other week; IR, inadequate response; PsA, psoriatic arthritis; QD, once daily; Wk, week.

1. McInnes I et al. Ann Rheum Dis 2020;79(Suppl 1):12;
2. Genovese MC et al. Ann Rheum Dis 2020;79(Suppl 1):139. 



SELECT-PsA 1 : réponses ACR à S12

***p≤0.001 for UPA vs PBO; ◊◊◊p≤0.001 for noninferiority UPA vs ADA; ###p≤0.001 for UPA vs ADA. 
†Statistically significant in the multiplicity-controlled analysis.
ACR20/50/70, American College of Rheumatology 20%/50%/70% improvement score; ADA, adalimumab; b, 
biologic; DMARD, disease-modifying anti-rheumatic drug; IR, inadequate response; PBO, placebo; PsA, 
psoriatic arthritis; QD, once daily; UPA, upadacitinib.
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McInnes IB, et al. Trial of upadacitinib and adalimumab for psoriatic arthritis. N Eng J Med. 2020
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SELECT-PsA 1 : cinétique des réponses ACR20/50/70 jusqu’à S24 (NRI)

***p≤0.001 for UPA vs PBO; #p≤0.05, ###p≤0.001 for UPA vs ADA.
ACR20/50/70, American College of Rheumatology 20%/50%/70% improvement score; ADA, adalimumab; DMARD, 
disease-modifying anti-rheumatic drug; IR, inadequate response; NRI, non-responder imputation; PBO, placebo; 
PsA, psoriatic arthritis; QD, once daily; UPA, upadacitinib.
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CHOIX EN FONCTION DU PROFIL PATIENT



LES MICI
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Données d’utilisation 

rassurantes
Aucune données ou 

insuffisantes
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Précaution d’emploi / 
Contre-indication
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Risque MICI sous IL17i
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Pas de différence significative de survenue de MICI sous IL17i vs Etanercept
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Surrisque significatif de survenue de MICI sous IL17i vs Apremilast



csDMARDs
bDMARDs tsDMARDs

TNFi IL17i IL12/23i IL23i PDE4i JAKi

Leflu
n

o
m

id
e

M
eth

o
trexate

Su
lfasalazin

e

A
d

alim
u

m
ab

C
erto

lizu
m

ab

Etan
ercep

t

G
o

lim
u

m
ab

In
flixim

ab

Secu
kin

u
m

ab

Ixekin
u

m
ab

B
ro

d
alu

m
ab

B
im

ekizu
m

ab

U
stekin

u
m

ab

G
u

selku
m

ab

R
isan

kizu
m

ab

A
p

rem
ilast

To
facitin

ib

U
p

ad
acitin

ib

Rx Axial Spondyloarthritis

Non-Rx Axial Spondyloarthritis

Psoriatic arthritis

Cutaneous psoriasis

Maladie de Crohn

Rectocolite ulcéro-hémorragique

Uveitis $

Pregnancy / Breast feeding *

History of cancer

Indications / 
Comorbidités

Classe
Mode d’action

Molécules

Autorisé Utilisation hors AMM
Essai clinique 

Positif
$ Forte doses IV

Essai clinique en cours
Données d’utilisation 

rassurantes
Aucune données ou 

insuffisantes
Essai clinique négatif

Précaution d’emploi / 
Contre-indication

Conclusion MICI :
• IL-17i à ne pas utiliser en cas de MICI non contrôlée
• Pas de sur-risque de développer une MICI en cas d’usage d’IL17i
• Possibilité de l’utiliser en cas d’antécédents de MICI en accord avec le gastro-

entérologue du patient
• Utilisation préférentielle des anti-TNF monoclonaux et anti IL12/23



LES UVEITES
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Lindstrom U, et al. Ann Rheum Dis 2021;0:1–8.

Comparaison de la survenue d'uvéites antérieures sous sécukinumab, 
adalimumab, infliximab et étanercept dans la spondyloarthrite axiale

Et en plus, les 3èmes lignes de traitement et au-delà

Excluant les patients avec uvéites dans l’année précédente

Hazard ratio, ajusté sur le sexe, l’âge et l’antécédent d’uvéite
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Conclusion uvéites :
• Pas de sur-risque démontré de récidive d’uvéites en cas d’usage d’IL17i
• Potentiel effet bénéfique des IL17i sur la prévention des uvéites
• Utilisation préférentielle des anti-TNF monoclonaux



LE PSORIASIS CUTANÉ
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Conclusion psoriasis cutané :
• Tous les traitements sont efficaces sur le psoriasis cutané
• Mais anti-TNF < Anti-IL17A (< Anti-IL23 données du pso)
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TAKE HOME MESSAGES

• De + en + de thérapies ciblées aux mécanismes variés

• Choix de la molécule en fonction du profil patient et 
des comorbidités

• En pratique :
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Comorbidités

Classe
Mode d’action

Molécules

Autorisé
* en attente du 
remboursement

Utilisation hors AMM
Essai clinique 

Positif
$ Forte doses IV

Essai clinique en cours
Données d’utilisation 

rassurantes
Aucune données ou 

insuffisantes
Essai clinique négatif

Précaution d’emploi / 
Contre-indication



Choix d’une 1ère

thérapie ciblée



SpA à 
prédominance 

axiale

SpA à 
prédominance 
périphérique

Choix d’une 1ère

thérapie ciblée



Absence de MICI / inactive Présence de MICI / active

SpA à 
prédominance 

axiale

SpA à 
prédominance 
périphérique

Choix d’une 1ère

thérapie ciblée



Absence de MICI / inactive Présence de MICI / active

SpA à 
prédominance 

axiale

SpA à 
prédominance 
périphérique

Choix d’une 1ère

thérapie ciblée

Pso cutané

Absent/inactif

Faible

Modéré – sévère
PASI ≥12, BSA ≥10%

Absent/inactif

Faible

Modéré – sévère
PASI ≥12, BSA ≥10%



Absence de MICI / inactive Présence de MICI / active

Pas d’uvéite ATCD d’uvéite Pas d’uvéite ATCD d’uvéite

SpA à 
prédominance 

axiale

SpA à 
prédominance 
périphérique

Choix d’une 1ère

thérapie ciblée

Pso cutané

Absent/inactif

Faible

Modéré – sévère
PASI ≥12, BSA ≥10%

Absent/inactif

Faible

Modéré – sévère
PASI ≥12, BSA ≥10%



Absence de MICI / inactive Présence de MICI / active

Pas d’uvéite ATCD d’uvéite Pas d’uvéite ATCD d’uvéite

SpA à 
prédominance 

axiale

SpA à 
prédominance 
périphérique

Favoriser anti-TNF

Favoriser anti-IL17

Favoriser anti-IL23 (anti-p40 ou p19*)

Choix d’une 1ère

thérapie ciblée

Pso cutané

Absent/inactif

Faible

Modéré – sévère
PASI ≥12, BSA ≥10%

Absent/inactif

Faible

Modéré – sévère
PASI ≥12, BSA ≥10%
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Faible

Modéré – sévère
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Absent/inactif

Faible

Modéré – sévère
PASI ≥12, BSA ≥10%



Absence de MICI / inactive Présence de MICI / active

Pas d’uvéite ATCD d’uvéite Pas d’uvéite ATCD d’uvéite

SpA à 
prédominance 

axiale

SpA à 
prédominance 
périphérique

Favoriser anti-TNF

Favoriser anti-IL17

Favoriser anti-IL23 (anti-p40 ou p19*)

Choix d’une 1ère

thérapie ciblée

Pso cutané

Absent/inactif

Faible

Modéré – sévère
PASI ≥12, BSA ≥10%

Absent/inactif

Faible

Modéré – sévère
PASI ≥12, BSA ≥10%



"One year in review" : 
les (bonnes) actualités de l’année !!! 
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