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AMM rx et nr-axSpA , RPso, Pso, MICI – 6 Octobre 2023

• Biosimilaires : mêmes indications ** Biosimilaires : mêmes indications (sauf pédiatrie) 

UPATOFARISGUSBKZIXESCKUSKIFX*GLMETN**CTZADA*APRE

Arrêt 
dévlptrx-axSpA
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Crohn

Phase 3 
en cours

Phase 3 
en coursPas 

dévlptRCH

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE 
: ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib



Orientation du choix thérapeutique

5

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE 
: ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib

UPATOFARISGUSBKZIXESCKUSKIFXGLMETNCTZADAAPREProduit

Manifestations extra-articulaires

Pas 
d’AMM

Pas 
d’AMM

Pas 
d’AMM

Pas 
d’AMMUvéites

Pas 
d’AMM

AMM en Suisse, 
Russie et US Crohn
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d’AMM
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d’AMMRCH

Psoriasis

Manifestations articulaires

RPso Symptômes

RPso Structural

rx-axSpA

nr-axSpA

Efficacité InefficacitéEfficacité "modérée" Choix préférentielAbsence ou peu de données

Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023
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• Biosimilaires : mêmes indications ** Biosimilaires : mêmes indications (sauf pédiatrie) 

UPATOFARISGUSBKZIXESCKUSKIFX*GLMETN**CTZADA*APRE

Arrêt 
dévlptrx-axSpA
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RPso

Pas dévlptRussiePas 
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Phase 3 
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Phase 3 
en coursPas 

dévlptRCH

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK 
: sécukinumab ; IXE : ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib
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UPATOFARISGUSBKZIXESCKUSKIFX*GLMETN**CTZADA*APRE

Arrêt 
dévlptrx-axSpA

Pas 
dévlptArrêt 
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• Biosimilaires : mêmes indications ** Biosimilaires : mêmes indications (sauf pédiatrie) 

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK 
: sécukinumab ; IXE : ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib



AMM rx et nr-axSpA , RPso, Pso, MICI - 6 Octobre 2023

8

UPATOFARISGUSBKZIXESCKUSKIFX*GLMETN**CTZADA*APRE

Arrêt 
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• Biosimilaires : mêmes indications ** Biosimilaires : mêmes indications (sauf pédiatrie) 

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK 
: sécukinumab ; IXE : ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib
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UPATOFARISGUSBKZIXESCKUSKIFX*GLMETN**CTZADA*APRE
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• Biosimilaires : mêmes indications ** Biosimilaires : mêmes indications (sauf pédiatrie) 

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK 
: sécukinumab ; IXE : ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib



AMM rx et nr-axSpA , RPso, Pso, MICI - 6 Octobre 2023

10

UPATOFARISGUSBKZIXESCKUSKIFX*GLMETN**CTZADA*APRE

Arrêt 
dévlptrx-axSpA
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• Biosimilaires : mêmes indications ** Biosimilaires : mêmes indications (sauf pédiatrie) 

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK 
: sécukinumab ; IXE : ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib
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UPATOFARISGUSBKZIXESCKUSKIFX*GLMETN**CTZADA*APRE

Arrêt 
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• Biosimilaires : mêmes indications ** Biosimilaires : mêmes indications (sauf pédiatrie) 

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK 
: sécukinumab ; IXE : ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib



Merci pour votre attention !



 Des recommandations pour
 La Spondyloarthrite axiale
 Le Rhumatisme psoriasique

OU
 Des recommandations pour la SpA incluant le RPso

Question initiale





Construction des recommandations

 Principes généraux

 Recommandations communes aux différents phénotypes

 Recommandations selon la forme clinique prédominante :
 Axiale

 Arthrite périphérique

 Enthésites et dactylites

 « Coller » à la pratique



Cas clinique

 Mr X, 28 ans

 axSpA depuis 4 ans

 Echec de 6 AINS

 ASDAS = 3,7

 Depuis 1 an : Maladie de Crohn active

 Vous envisagez de modifier son traitement

Company Confidential  ©  2015 Eli Lilly and Company



ASDAS

 Où situez-vous votre degré global de douleur au niveau du cou, du dos et des hanches dans le cadre de votre spondylarthrite 
ankylosante ? (0=absent, 10=extrême)

 Quelle est la durée de votre raideur matinale à partir de votre réveil ? (aucune – 2h)

 Comment évaluez-vous globalement l’activité de votre maladie ? (0=absent, 10=extrême)

 Où situez-vous votre degré de gonflement ou de douleur articulaire en dehors du cou, du dos et des hanches ? (0=absent, 10=extrême)

 CRP / VS

Activité 
modérée

Forte 
activité

Très forte 
activitéRémissionRémission

< 1,3 < 2,1 > 3,5

Activité 
modérée

Forte 
activité

Très forte 
activitéRémission

< 1,3 < 2,1 > 3,5

∆ ≥ 1,1∆ ≥ 1,1∆ ≥ 1,1

∆ ≥ 2∆ ≥ 2∆ ≥ 2

Amélioration 
importante

Amélioration 
majeure

Machado PM. Ann Rheum Dis. 2018;77(10):1539–40.

Machado PM. Ann Rheum Dis. 2018;77(10):1539–40.



Question 
Vous lui proposez (plusieurs réponses possibles)

1. aprémilast en monothérapie
2. aprémilast + MTX

3. Un JAKi

4. Un anti-IL23

5. Un AcM anti-TNF

6. Un anti-IL12/23 (ustékinumab)

7. Un anti-IL17



Orientation du choix thérapeutique : axSpA + Crohn
UPATOFARISANGUSBZKIXESCKUSKIFXGLMETNCTZADAAPREProduit

Manifestations extra-articulaires

Uvéites

Pas 
d’AMM

AMM 
2017

AMM Suisse, 
Russie et USCrohn

RCH

Psoriasis

Manifestations articulaires

RPso/Symptômes

RPso/Structural

rx-axSpA

nr-rxSpA

Efficacité
Inefficacité

Efficacité "modérée"
Choix préférentiel

Absence ou peu de données

Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE 
: ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib



Orientation du choix thérapeutique : axSpA + Crohn
UPATOFARISANGUSBZKIXESCKUSKIFXGLMETNCTZADAAPREProduit

Manifestations extra-articulaires
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Efficacité "modérée"
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Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE 
: ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib



Question 
Vous lui proposez (plusieurs réponses possibles)

1. aprémilast en monothérapie
2. aprémilast + MTX

3. UPADA

4. Un anti-IL23

5. Un AcM anti-TNF
6. Un anti-IL12/23 (ustékinumab)

7. Un anti-IL17



Cas clinique

 Homme de 42 ans

 rx-axSpA depuis 4 ans

 Échec de 6 AINS, ASDAS = 3,7

 Depuis 1 an : RCH active

 Échec d’un premier anti-TNF

 Vous envisagez de modifier son traitement



Question 
Vous lui proposez (plusieurs réponses possibles)

1. aprémilast en monothérapie
2. aprémilast + MTX

3. Un JAKi

4. Un anti-IL23

5. Un AcM anti-TNF

6. Un anti-IL12/23 (ustékinumab)

7. Un anti-IL17



UPATOFARISGUSBKZIXESCKUSKIFXGLMETNCTZADAAPREProduit
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d’AMM
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Orientation du choix thérapeutique : rx-axSpA + RCH

Efficacité
Inefficacité

Efficacité "modérée"
Choix préférentiel

Absence ou peu de données

Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE 
: ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib



UPATOFARISGUSBKZIXESCKUSKIFXGLMETNCTZADAAPREProduit
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Orientation du choix thérapeutique : rx-axSpA + RCH

Efficacité
Inefficacité

Efficacité "modérée"
Choix préférentiel

Absence ou peu de données

Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE 
: ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib



Question 
Vous lui proposez (plusieurs réponses possibles)

1. aprémilast en monothérapie
2. aprémilast + MTX

3. Un JAKi

4. Un anti-IL23

5. Un AcM anti-TNF
6. Un anti-IL12/23 (ustékinumab)

7. Un anti-IL17



Cas clinique

 Mr X, 28 ans

 nr-axSpA depuis 4 ans

 Echec de 6 AINS

 ASDAS = 3,7

 Depuis 1 an : RCH active

 Vous envisagez de modifier son traitement



Orientation du choix thérapeutique : nr-axSpA + RCH
UPATOFAGUSRISANBKZIXESCKUSKIFXGLMETNCTZADAAPREProduit
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Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE 
: ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib



Orientation du choix thérapeutique : nr-axSpA + RCH
UPATOFAGUSRISANBKZIXESCKUSKIFXGLMETNCTZADAAPREProduit
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Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023

APRE : apremilast ; ADA : adalimumab ; CTZ : certolizumab; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE 
: ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RIS : risankizumab ; TOFA :  tofacitinib ; UPA : upadacitinib



10. En cas de manifestation axiale prédominante, après échec du traitement symptomatique

Degré d’accordGrade

9,7AA. Les traitements de fond conventionnels synthétiques (méthotrexate, leflunomide, 
sulfasalazine) ne sont pas indiqués

9,4A
B. Les traitements ciblés (anti-TNF, anti-IL17, JAKi), en général anti-TNF de première 
intention, doivent être envisagés chez les patients ayant une maladie active malgré les 
AINS

9,4B
C. En cas de MICI ou d’uvéite réfractaire ou récidivante, on doit privilégier un anticorps 
monoclonal anti-TNF, en cas d’atteinte psoriasique handicapante, on peut privilégier 
un anti-IL17

8,8AD. En l’absence d’atteinte structurale des articulations sacro-iliaques, d’inflammation 
biologique ou IRM, un traitement ciblé n’est pas indiqué, sauf exception

Wendling D et al. Joint Bone Spine 2022



10. En cas de manifestation axiale prédominante, après échec du traitement symptomatique

Degré d’accordGrade

9,7AA. Les traitements de fond conventionnels synthétiques (méthotrexate, leflunomide, 
sulfasalazine) ne sont pas indiqués

9,4A
B. Les traitements ciblés (anti-TNF, anti-IL17, JAKi), en général anti-TNF de première 
intention, doivent être envisagés chez les patients ayant une maladie active malgré les 
AINS

9,4B
C. En cas de MICI ou d’uvéite réfractaire ou récidivante, on doit privilégier un 
anticorps monoclonal anti-TNF*, en cas d’atteinte psoriasique handicapante, on peut 
privilégier un anti-IL17

8,8AD. En l’absence d’atteinte structurale des articulations sacro-iliaques, d’inflammation 
biologique ou IRM, un traitement ciblé n’est pas indiqué, sauf exception

Wendling D et al. Joint Bone Spine 2022* Recommandations établies avant l’obtention des AMM des JAKi



Cas clinique

 Mr X, 43 ans, 1m75 ; 92 kgs

 Psoriasis depuis 14 ans ; RPso depuis 4 ans

 Echec des csDMARDs : MTX, Leflu, SSZ

 Traitement actuel : MTX 20 mg/semaine (max)

 DAS28 = 5,2 ; NAD = 13 ; NAG = 9

 Psoriasis : petite plaque de 2 cm sur le coude gauche

 Rx des mains et des pieds : normales

 Vous envisagez de modifier son traitement

Company Confidential  ©  2015 Eli Lilly and Company



Question 
Vous lui proposez (plusieurs réponses possibles)

1. aprémilast en monothérapie
2. aprémilast + MTX

3. Un JAKi

4. Un anti-IL23

5. Un anti-TNF

6. Un anti-IL12/23 (ustékinumab)

7. Un anti-IL17



UPATOFARISANGUSIXESCKUSKIFXGLMETNCTZADAAPREProduit

Manifestations extra-articulaires

Uvéites

Crohn

RCH

Psoriasis

Manifestations articulaires

RPso Symptômes

RPso Structural

rx-axSpA

nr-axSpA
Efficacité

Inefficacité

Efficacité "modérée"

Choix préférentiel

Absence ou peu de données

Orientation du choix thérapeutique / RPso + Pso

Company Confidential  ©  2015 Eli Lilly and Company
Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023

APRE : apremilast, ADA : adalimumab, CTZ : certolizumab ; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE : ixékizumab ; GUS : guselkumab ; 
RISAN : risankizumab ; TOFA : tofacitinib ; UPA : upadacitinib https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/html/ ; https://www.has-sante.fr/jcms/c_412210/fr/commission-de-la-transparence
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Orientation du choix thérapeutique / RPso + Pso « léger » (88 % de nos RPso)



Question 
Vous lui proposez (plusieurs réponses possibles)

1. aprémilast en monothérapie
2. aprémilast + MTX (DAS28=5,2)

3. Un JAKi

4. Un anti-IL23

5. Un anti-TNF

6. Un anti-IL12/23 (ustékinumab) (DAS28=5,2)

7. Un anti-IL17



Cas clinique

 Mr X, 43 ans, 1m75 ; 92 kgs

 Psoriasis depuis 14 ans ; RPso depuis 4 ans

 Echec des csDMARDs : MTX, Leflu, SSZ

 Traitement actuel : MTX 20 mg/semaine (max)

 DAS28 = 5,2 ; NAD = 13 ; NAG = 9

 Psoriasis en poussée : cuir chevelu, membres, torse … (PASI=41)

 Rx des mains et des pieds : normales

 Vous envisagez de modifier son traitement

Company Confidential  ©  2015 Eli Lilly and Company



Homme de 43 ans
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Homme de 32 ans

39Crédit photo: Pr Denis Jullien

Membre 
inférieur

Tronc
Membre 

supérieur
Tête

0,40,30,20,1Coefficient surface

3333Erythème (E) (0 à 4)

3333Infiltration (I) (0 à 4)

3232Desquamation (D) (0 à 4)

5552Surface atteinte (A) (0 à 6)

181292Sous-total

41
SCORE 

PASI
0,1 (Enh + Inh + Dnh) Ah + 0,3 (Ent + Int + Dnt) At +
0,2 (Enu + Inu + Dnu) Au + 0,4 (Enl + Inl + Dnl)  Al



Question 
Vous lui proposez (plusieurs réponses possibles)

1. aprémilast en monothérapie
2. aprémilast + MTX

3. Un JAKi

4. Un anti-IL23

5. Un anti-TNF

6. Un anti-IL12/23 (ustékinumab)

7. Un anti-IL17



Orientation du choix thérapeutique / RPso + Pso modéré à sévère (ou localisation impactante)

APRE : apremilast, ADA : adalimumab, CTZ : certolizumab ; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE : ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RISAN : 
risankizumab ; TOFA : tofacitinib ; UPA : upadacitinib
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APRE : apremilast, ADA : adalimumab, CTZ : certolizumab ; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE : ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RISAN : 
risankizumab ; TOFA : tofacitinib ; UPA : upadacitinib 

Efficacité InefficacitéEfficacité "modérée" Choix préférentielAbsence ou peu de données

Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023

Orientation du choix thérapeutique / RPso + Pso modéré à sévère (ou localisation impactante)



11. En cas d’Arthrite prédominante après échec du traitement symptomatique

Degré d’accordGrade

9,0BA. Les csDMARDs doivent être envisagés en cas d’échec des AINS et gestes locaux éventuels. En 
cas de psoriasis cutané, le MTX doit être privilégié

9,7AB. En cas de maladie résistante au traitement conventionnel, ou d’atteinte structurale, ou de 
MICI active, d’uvéite réfractaire ou récidivante, un traitement ciblé doit être envisagé.

9,0AC. En cas de recours à un traitement ciblé, on peut privilégier en première
intention un anti-TNFα ou un anti-IL17

9,3AD. En cas de MICI ou d’uvéite réfractaire ou récidivante, on doit privilégier un AcM anti-TNFα

9,2BE. En cas d’atteinte psoriasique handicapante, on peut privilégier un 
anti-IL17, un anti-L12/23 ou un anti-IL23

9,2BF. En cas d’atteinte axiale associée, on doit privilégier un anti-TNFα, un anti-IL17 ou un JAKi

8,8BG. On peut considérer l’aprémilast en cas de RPso en l’absence de maladie sévère (sans atteinte 
structurale) et résistante au traitement conventionnel

8,7BH. L’association du MTX à un traitement ciblé ne doit pas être systématique

Wendling D et al. Joint Bone Spine 2022



Question 
Vous lui proposez (plusieurs réponses possibles)

1. aprémilast en monothérapie
2. aprémilast + MTX

3. Un JAKi

4. Un anti-IL23

5. Un anti-TNF

6. Un anti-IL12/23 (ustékinumab)

7. Un anti-IL17



Cas clinique

 Mr X, 43 ans, 1m75 ; 92 kgs

 Psoriasis depuis 14 ans ; RPso depuis 4 ans

 Echec des csDMARDs : MTX, Leflu, SSZ

 Traitement actuel : MTX 20 mg/semaine (max)

 DAS28 = 5,2 ; NAD = 13 ; NAG = 9

 Lombalgies inflammatoires, RN à 4 heures, RM 2 heures

 Rx mains et pieds normales

 Vous envisagez de modifier son traitement
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Question 
Vous lui proposez (plusieurs réponses possibles)

1. aprémilast en monothérapie
2. aprémilast + MTX

3. Un JAKi

4. Un anti-IL23

5. Un anti-TNF

6. Un anti-IL12/23 (ustékinumab)

7. Un anti-IL17
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Orientation du choix thérapeutique / RPso + atteinte axiale

APRE : apremilast, ADA : adalimumab, CTZ : certolizumab ; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE : 
ixékizumab ; GUS : guselkumab ; RISAN : risankizumab ; TOFA : tofacitinib ; UPA : upadacitinib
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Orientation du choix thérapeutique / RPso + atteinte axiale

APRE : apremilast, ADA : adalimumab, CTZ : certolizumab ; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE : 
ixékizumab ; GUS : guselkumab ; RISAN : risankizumab ; TOFA : tofacitinib ; UPA : upadacitinib



Question 
Vous lui proposez (plusieurs réponses possibles)

1. aprémilast en monothérapie
2. aprémilast + MTX

3. Un JAKi

4. Un anti-IL23

5. Un anti-TNF

6. Un anti-IL12/23 (ustékinumab)

7. Un anti-IL17



11. En cas d’Arthrite prédominante après échec du traitement symptomatique
Degré 

d’accordGrade

9,0BA. Les csDMARDs doivent être envisagés en cas d’échec des AINS et gestes locaux éventuels. En cas 
de psoriasis cutané, le MTX doit être privilégié

9,7AB. En cas de maladie résistante au traitement conventionnel, ou d’atteinte structurale, ou de MICI 
active, d’uvéite réfractaire ou récidivante, un traitement ciblé doit être envisagé.

9,0AC. En cas de recours à un traitement ciblé, on peut privilégier en première
intention un anti-TNFα ou un anti-IL17

9,3AD. En cas de MICI ou d’uvéite réfractaire ou récidivante, on doit privilégier un AcM anti-TNFα

9,2BE. En cas d’atteinte psoriasique handicapante, on peut privilégier un anti-IL17,
un anti-IL12/23 ou un anti-IL23

9,2BF. En cas d’atteinte axiale associée, on doit privilégier un anti-TNFα, un anti-IL17 ou un JAKi

8,8BG. On peut considérer l’aprémilast en cas de RPso en l’absence de maladie sévère (sans atteinte 
structurale) et résistante au traitement conventionnel

8,7BH. L’association du MTX à un traitement ciblé ne doit pas être systématique

Wendling D et al. Joint Bone Spine 2022



Cas clinique
 Mr X, 43 ans, 1m75 ; 92 kgs

 Psoriasis depuis 14 ans ; RPso depuis 4 ans

 Echec des csDMARDs : MTX, Leflu, SSZ

 Traitement actuel : MTX 20 mg/semaine (max)

 DAS28 = 5,2 ; NAD = 13 ; NAG = 9

 Psoriasis en poussée : cuir chevelu, membres, torse … (PASI=41)

 Maladie de Crohn active

 Rx mains et pieds normales

 Vous envisagez de modifier son traitement

Company Confidential  ©  2015 Eli Lilly and Company



Orientation du choix thérapeutique : RPso + Maladie de Crohn
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APRE : apremilast, ADA : adalimumab, CTZ : certolizumab ; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE : ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RISAN : 
risankizumab ; TOFA : tofacitinib ; UPA : upadacitinib 

Efficacité InefficacitéEfficacité "modérée" Choix préférentielAbsence ou peu de données

Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023
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Orientation du choix thérapeutique : RPso + Maladie de Crohn
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APRE : apremilast, ADA : adalimumab, CTZ : certolizumab ; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE : ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RISAN : 
risankizumab ; TOFA : tofacitinib ; UPA : upadacitinib 

Efficacité InefficacitéEfficacité "modérée" Choix préférentielAbsence ou peu de données

Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023



Orientation du choix thérapeutique : RPso + Maladie de Crohn + PSO sévère
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APRE : apremilast, ADA : adalimumab, CTZ : certolizumab ; ETN : etanercept ; GLM : golimumab ; IFX : infliximab ; USK : ustékinumab ; SCK : sécukinumab ; IXE : ixékizumab ; BKZ, bimékizumab ; GUS : guselkumab ; RISAN : 
risankizumab ; TOFA : tofacitinib ; UPA : upadacitinib 

Efficacité InefficacitéEfficacité "modérée" Choix préférentielAbsence ou peu de données

Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023



Synthèse 
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APRE: apremilast, ADA: adalimumab, CTZ: certolizumab; ETN: etanercept; GLM: golimumab; IFX: infliximab; USK: ustékinumab; SCK: sécukinumab; 
IXE: ixékizumab; GUS: guselkumab; RIS: risankizumab; TOFA: tofacitinib; UPA: upadacitinib

Les propositions sur l'efficacité des traitements sont celles de Philippe Goupille au 6 Octobre 2023

Synthèse



Un mot-clé : Phénotype

 Intensité de l'activité articulaire

 Atteinte structurale

 Atteinte axiale associée

 Etendue et localisation du psoriasis

 MICI associée

 Comorbidités, terrain (non pris en compte dans ce topo)



Cohorte APACHE
Comment participer en pratique ?

1. IDENTIFIER LES PATIENTS :
– 18 à 60 ans inclus
– 1re arthrite dans l’année
– Psoriasis personnel ou familial
– Diagnostic de Rhum Pso très probable (EVN > 7)

2. OBTENIR L’ACCORD DE PRINCIPE DU PATIENT pour être 
contacté par le service de Rhumatologie du CHU le plus proche

3. ADRESSER LE PATIENT : lettre de prise en charge pour le 
protocole APACHE, avec son évaluation EVN

57

3 étapes



Cohorte APACHE
Les 29 centres investigateurs

58

Paris + Ile de France :
8 centres
(dont 7 centres AP-HP) Rouen 

Lomme -Lille

Strasbourg

Nancy

Orléans 
Besançon

Saint Etienne

La tronche -Grenoble

Nice

Marseille

Montpellier

Toulouse

Nîmes

Cahors

Clermont-Ferrand

Poitiers

Chambray-lès-Tours

Nantes
Le Mans

Rennes
Brest


