Evaluation du maintien thérapeutique du Secukinumab dans la
spondyloarthrite axiale et le rhumatisme psoriasique en pratique
courante
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Introduction

Le Secukinumab (SEC), inhibiteur de linterleukine 17A, appartient a Iarsenal
thérapeutique des spondylarthrites axiales (axSpA) et du rhumatisme psoriasique
(RP). Le maintien thérapeutique permet d’évaluer indirectement l'efficacité et la
sécurité du médicament. Notre objectif était d’‘évaluer son maintien thérapeutique
en pratique courante et les éventuels facteurs associés.

Matériels et méthodes

Etude rétrospective multicentrique incluant tous les patients atteints de axSpA ou
de RP ayant regu au moins une injection de SEC entre juillet 2016 et avril 2019.
Nous avons recueilli les données démographiques, cliniques, date de début,
posologie initiale, les changements de posologies, la ligne thérapeutique et les
traitements associés. Nous avons classé les causes d‘arrét selon l'inefficacité, les
effets indésirables ou autres. Le maintien thérapeutique a été évalué selon la
méthode de Kaplan-Meier.

Résultats

556 patients ont regu du SEC, 338 (61%) axSpA et 183 (33%) RP. Les principales
caractéristiques des patients étaient : sexe féminin : 324 (58%), age moyen : 47
ans % 12 ans, sacroilite radiographique : 160 (29%), sacroilite IRM : 238 (43%),
HLA B27+ : 239 (43%), CRP > 5 mg/L : 206 (37%), tabagisme actif ou sevré : 221
(40%). Le SEC a été associé au méthotrexate (MTX) dans 25% des cas et prescrit
en lere intention chez 56 patients (10%). La médiane globale du maintien
thérapeutique est de 76 semaines [65-88]. A la semaine 52, 245 patients (60%)
étaient toujours traités par SEC. Au cours de la période d'étude, 253 patients
(45%) ont arrété le SEC. Parmi ces arréts, les raisons sont l'inefficacité chez 172
patients (68%), pour événements indésirables chez 46 patients (18%) et autres
(grossesse, chirurgies programées,...) chez 13 patients (5%).

Le SEC, prescrit en premiere ligne, avait un meilleur maintien que lorsqu'il était
prescrit en deuxiéme ligne et plus : 111 semaines [83-138] vs 69 semaines [57-81]
(p=0,001). Le maintien thérapeutique n’était pas significativement différent en
fonction du sexe, de la pathologie (axSpA vs RP), de l'association avec le MTX, de
la valeur initiale de la CRP et du statut tabagique.Chez les patients atteints de
axSpA, l'absence de sacroilite IRM, de sacroilite radiographique et d'une CRP
élevée ne modifiaient pas le maintien thérapeutique (p=0,85).

Conclusion

En pratique courante, le maintien thérapeutique médian du SEC était de 76
semaines. La prescription en premiére ligne était associée a un meilleur maintien.
L'inefficacité était la principale raison d‘arrét.

Chez les axSpA, la médiane de survie du SEC n'était pas significativement

différente entre les patients avec au moins un signe parmi une CRP augmentée,
une sacroiliite IRM ou radiographique et ceux sans aucun des trois signes.
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