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Rhumatisme psoriasique

STELARA, seul ou en association avec le méthotrexate (MTX), est indiqué dans le 

traitement du rhumatisme psoriasique actif chez l'adulte lorsque la réponse à un 

précédent traitement de fond antirhumatismal non-biologique (DMARD) a été 

inadéquate.

AMM

AMM

Otezla, seul ou en association avec un traitement de fond 

antirhumatismal (DMARD), est indiqué dans le traitement 

du rhumatisme psoriasique (RP) actif chez les patients 

adultes ayant présenté une réponse insuffisante ou une 

intolérance à un traitement de fond antérieur. 

AMM

PsA :« Cosentyx, seul ou en association avec le méthotrexate (MTX), est indiqué 

dans le traitement du rhumatisme psoriasique actif chez l'adulte lorsque la réponse 

aux traitements de fond antirhumatismaux (DMARDs) antérieurs a été inadéquate 

(voir rubrique 5.1). »







The primary efficacy end point was the proportion of patients achieving an American 

College of Rheumatology (ACR) 20 response at week 24 versus placebo.



- âge moyen était de 49,5 ans,
- 46,0% étaient des hommes
- 94% caucasien
- IMC statistiquement supérieur dans le groupe adalimumab
- en moyenne 6 ans que le rhumatisme articulaire était connu et 16ans 
pour le diagnostic que psoriasis



p<0,001





Tolérance







ttes/4s

The primary end point was the proportion of patients with a response according to the American College of Rheumatology 20% 

improvement criteria (ACR20) at 16 weeks



Pas d’effet dose











Recommandations ACR SA 2015  



Recommandations ACR SA 2015  



Recommandations ACR SA 2015  





• ERC GO-AHEAD : 2012-2014

SpA ASAS + <  5 ans, en échec 

au moins 1 AINS, BASDAI> 4

(exclu si SARx)

Golimumab 50mg versus PCB SC /mois

• ASAS 20 à la semaine 16, 

• BASDAI 50%,

• Evolution IRM SPARCC



AxSpA GLM/PCB : population Go HEAD



AxSpA GLM/PCB : population Go HEAD



AxSpA GLM/PCB : réponse semaine 16



AxSpA GLM PCB : réponse ASAS 20

ASAS 20 : 71% vs 

40% 



AxSpA GLM PCB : réponse ASAS 40



AxSpA GLM PCB : réponse ASDAS et 

BASDAI





AxSpA GLM PCB : estimation de la réponse ASAS 20 
en fonction …







secukinumab AC humain monoclonal inhibe les effets de IL-17A.

• ERC,sponsorisée,  multicentrique, phase 3, Measure 1 (2 ans et 3 ans 

d’extension- début 2011), Measure 2 (5 ans, début 2012) : résultats S16 et S 

52

• SA NY+ > 18 ans , en échec AINS pleine dose, BASDAI> 4 et Douleur ax>4

• Echec  de DMARD et d’ un anti TNF alpha autorisé (max 1)

• Exclusion si autre bioDMARDS , ankylose complète, infection active

A l’essai sécukinumab (différentes doses) versus placebo : évaluation S16

• ASAS 20 à la semaine 16, 

• deltaBASDAI,ASAS40, ASAS 5/6, CRP



Inclusion criteria:

 AS diagnosed by prior 

documented radiological evidence fulfilling modified New 

York criteria

 Inadequate response to, or intolerance of, NSAIDs

 TNF-naive or inadequate response to, or intolerance of, 

not more than 1 TNF inhibitor 

 BASDAI ≥ 4 (0–10 scale)

 Back pain VAS > 40 (0–100 mm scale)

The MEASURE Clinical Trial Program: 

Assessment of Secukinumab in AS

*Estimated enrolment; †Not yet recruiting
MEASURE 1 is a 2-year study with 3 year extension study; MEASURE 2 is a 5 year study; MEASURE 3 is a 3 year study; MEASURE 4 is a 2 year study. 
The primary endpoint for all studies is at Week 16. 
AS, ankylosing spondylitis; i.v., intravenous; s.c., subcutaneous; BASDAI, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; NSAID, nonsteroidal antiinflammatory drug; VAS, visual 
analog scale

Clinicaltrials.gov: NCT01358175 (MEASURE 1);
NCT01649275 (MEASURE 2);
NCT02008916 (MEASURE 3);
NCT02159053 (MEASURE 4).

2013 2014 2015 2016

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

MEASURE 2 (CAIN457F2310) – N = 219
s.c. loading (75 or 150 mg)  s.c. maintenance dosing (75 or 150 mg)

Pre-filled syringe

Extension Study 
MEASURE 1 (CAIN457F2305) – N = 371
i.v. loading (10 mg/kg) S0 S2 S4 

s.c. maintenance dosing (75 or 150 mg)/ 4s



Measure 2 : dessin de l’étude

TreatmentLoading

Primary

Endpoint

Secukinumab 75 mg s.c.

Wk 4 and q4wk

Secukinumab

75 mg s.c.

BL, Wks 1,2,3

Secukinumab 150 mg s.c.

Wk 4 and q4wk

Secukinumab

150 mg s.c.

BL, Wks 1,2,3

PBO s.c. 

BL, Wks1,2,3

PBO s.c.

Wks 4,8,12

Secukinumab 150 mg s.c. Wk 16 and q4wk

Secukinumab 75 mg s.c. Wk 16 and q4wk

1 8 12 163 4Wk 2BL

Final

Injection 

Wk 256

Final

Assessment/

Wk 260/

Wk 268

R
1:1:1

R
1:1

Randomization was stratified according to whether subjects were anti–TNF-naïve or anti–TNF-IR.

BL, baseline; q4wk, every 4 weeks; R, randomization; Wk, Week

Baeten D, et al. N Engl J Med. 2015;373:2534–48



Measure 1



Measure 2



Measure 1 et 2 : population



Measure 1 et 2 : résultats à 16 semaines



Measure 1 et 2 : résultats à 16 semaines



Résultats ASAS 20 au cours 

du temps (52 semaines)

Dose 150 mg

ASAS 20 : 61% vs 

29% 



Measure 1 et 2 : résultats à 16 semaines



Measure 1 : réponse ASAS 20 et 40

SCK 150 mg/PCB

ASAS 20 : 61% vs 

29%

ASAS 40 :  42% vs 

13%



Measure 1 et 2 : résultats à 16 semaines



Measure 2 : réponse ASAS 20 et 40

SCK 150 mg/PCB

ASAS 20 : 61% vs 

28%

ASAS 40 :  36% vs 

11%



Résultats ASAS 40 au cours 

du temps (52 semaines)

SCK 150 /75 mg

Maintien de la 

réponse

86% et 83% des 

malades restent sous 

taitement



Measure 1 et 2 : effets secondaires



Measure 1 et 2 : effets secondaires



Measure 1 et 2 : effets secondaires

Sur-risque d’infection 30/32% vs 12/27%



Measure 1 et 2 : effets secondaires

Sur-risque d’infection 30/32% vs 12/27%



Measure 1 et 2 : effets secondaires



Measure 1 et 2 : sécurité d’emploi



TreatmentLoading

Primary

Endpoint

Secukinumab 75 mg s.c.

Wk 4 and q4wk

Secukinumab

75 mg s.c.

BL, Wks 1,2,3

Secukinumab 150 mg s.c.

Wk 4 and q4wk

Secukinumab

150 mg s.c.

BL, Wks 1,2,3

PBO s.c. 

BL, Wks1,2,3

PBO s.c.

Wks 4,8,12

Secukinumab 150 mg s.c. Wk 16 and q4wk

Secukinumab 75 mg s.c. Wk 16 and q4wk

1 8 12 163 4Wk 2BL

Final

Injection 

Wk 256

Final

Assessment/

Wk 260/

Wk 268

R
1:1:

1

R
1:
1

N=73

N=72

N=74

1 anti TNF autorisé 



Measure 2 : population



Measure 2 : population TNF naïf / TNF IR



Measure 2 : résultats ASAS20 à 16 

semaines



Measure 2 : résultats ASAS20 à 16 

semaines



Measure 2 : résultats ASAS20 (TNF naifs/ 

TNFIR)

Réponse si naïfs anti TNF 68%

Réponse si TNF IR 50%



Réponse ASAS 20 à S16 :

• si naïfs anti TNF 68%

• si TNF IR 50%


