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Introduction

L'cedeme osseux inflammatoire des articulations sacro-iliaques (SI) est un élément essentiel du
diagnostic et de la prise en charge des spondyloarthrites (SpA) axiales. L'importance et I'intensité de
la sacroiliite IRM est un élément prédictif de I'efficacité des biothérapies. Nous disposons a ce jour
d’un large panel thérapeutique grace aux bDMARDs et tsDMARDs, mais dont les données concernant
leurs effets sur I'cedéme inflammatoire des sacro-iliaques restent mal connues. L'objectif de cette
méta-analyse est d’évaluer I'effet des différents bDMARDs et tsDMARDs sur le score SPARCC des Sl a
3 moisetalan.

Méthodes

Une revue systématique de la littérature a été réalisée sur les bases de données Pubmed, Embase et
Cochrane, a la recherche d’études controlées randomisées évaluant le score SPARCC des Sl a 12-16
semaines et/ou 48-52 semaines chez des patients ayant une SpA axiale répondant aux critéres ASAS
2009, ou une spondylarthrite ankylosante (SA) définie par les critéres de New York modifié. Nous avons
inclus toutes les études évaluant I’effet des traitements sur le score SPARCC des Sl en cas de SpA axiale
active, en comparaison a un groupe contrdle. Nous avons exclu les études sans groupe controle et
celles utilisant un autre score d’inflammation des S| comme le score de Berlin.

Résultats

Un total de 713 articles a été identifié, dont 15 remplissaient les criteres d’inclusion et ont finalement
été inclus dans la méta-analyse. Onze études évaluaient I'effet des anti-TNFa ; deux études évaluaient
un anti-interleukine-17 (IL-17), I'lxekizumab ; et deux études évaluaient des JAK-inhibiteurs, dont une
concernait le Filgotinib et la deuxieme concernait le Tofacitinib. Pour le premier point d’évaluation
entre 12 et 16 semaines (Tableau 1), le score SPARCC était amélioré de maniére significative par les
anti-TNFa (weighted mean difference (WMD) : - 3.29 [95% Cl - 4.25 ; - 2.34]), par I'Ixekizumab (WMD
:-3.98 [95% CI -5.76 ; -2.20] et par les inhibiteurs de JAK (WMD : -3.02, [95% Cl -4.54 ; -1.51]). Il n’y
avait pas de différence significative entre ces différents groupes de traitements. Pour le deuxieme
point d’évaluation entre 48 et 52 semaines (Tableau 2), les anti-TNFa réduisaient le score SPARCC de
fagon plus importante que le groupe contréle, mais de fagcon non significative (WMD : -2.26 [95% CI -
4.94 ; 0 .42]), en sachant cependant que les groupes contrdles avaient débuté le traitement par anti-
TNFa aprées un délai.



Conclusion

Notre méta-analyse a montré une efficacité comparable des anti-TNFa, des anti-IL17 et des JAK
inhibiteurs sur le score SPARCC des articulations sacro-iliaques a 3 mois. Les résultats a un an suggerent
la présence d’une fenétre d’opportunité thérapeutique, a explorer par des études supplémentaires.

Treatment Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 TNF inhibitors
Braun 2017 -5 841 58 -34 8.9 28 25%  -1.60[-5.64, 2.44] — I
Deodhar 2019 -4.669 077 159 0.2 0772 158 133% -4.87[5.04,-470] L
Dougados 2017 -4 07 97 -09 04 105 133% -3.10[3.26,-2.94] ®
Hededal 2017 -41 93 24 -21 47 27 24% -200[6.12,212) =
Hu 2012 -56 83 26 -15 89 20 1.7%  -410[-9.14,084] — =
Lambert 2007 -4.1 0.64 3| -08 0.6 44 13.2% -3.30[3.57,-3.03] .
Pederson 2016 -3 B4 25 -25 44 27 41%  -050[-3.41,2.41) — 3 C—
Sieper 2013 -3.2 834 91 -06 6189 94 6.0% -260[4.72-048] TR
Sieper 2015 -525 7.71 74 -095 853 87  49% -430[6.81,-1.79)
Subtotal (95% Cl) 592 590 61.4% -3.29[-4.25,-2.34] <@

Heterogeneity: Tau®=1.13; Chi®= 248.13, df= 8 (P = 0.00001); F= 97%
Test for averall effect: Z=6.77 (P =< 0.00001)

1.1.2 IL-17 inhibitors

Deodhar 2019 -3.38 055 96 -0.31 054 105 13.4% -3.07[3.22,-2.92] .
Van der Heijde 2018 -3.97 059 81 092 058 87 13.3% -4.89[5.07,-4.71] -
Subtotal (95% Cl) 177 192 26.7% -3.98[-5.76,-2.20] P

Heterogeneity: Tau®= 1.65; Chi*= 235.05, df=1 (P < 0.00001); F=100%
Testfor overall effect: Z= 4.37 (P < 0.0001)

1.1.3 JAK inhibitors

Van der Heijde 2017 -32 08 52 -08 8 51 58% -240[461,-019]
Van der Heijde 2018 -3.52 7.31 58 006 351 58 6.1% -3.58[5.67,-1.49] —_—
Subtotal (95% Cl) 110 109 11.9% -3.02[-4.54,-1.51] -~

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.58, df=1 (P =0.45); F=0%
Test for overall effect: Z= 3.91 (P < 0.0001)

Total (95% CI) 879 891 100.0% -3.46 [-4.16, -2.76] &
Heterogeneity: Tau®= 0.95; Chi*= 484 .88, df=12 (P < 0.00001); F=98% 1f 0 :5 b é 110
Jestioroverall efeckz=B:66:F = 0,00001) Favours treatment Favours control

Testfor subaroup differences: Chi*= 067, df=2(P=0.72). F=0%

Tableau 1. Forest plot des scores SPARCC des articulations Sl sous bDMARDs et tsDMARDs versus
placebo aux semaines 12-16.

Treatment Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% Cl I, Random, 95% C1
Deodhar (2019) -587 948 158 -2B2 117 158 2B4%  -3.25[5.60,-0.80] —
Larnbert (2007) 54 034 38 55 032 44 3BI% 010[-0.04,0.24]
Maksymowych (2016) 58 103 91 41 B3 99 266% -1.70[-4.37,0.487] —
Mok (2015) 12 1576 20 -1.62 594 10 89% -1038[182,-288] &
Total (95% CI) 308 311 100.0% -2.26[-4.94,0.42] ~i-
Heterageneity Tau®= 5.18; Chi*= 1638, df= 3 (P = 0.0008); F= 82% f f

-10 5 0 3 10

Testfor overall effect Z=1.65 (P=010) Favours [experimental] Favours [control

Tableau 2. Forest plot des scores SPARCC des articulations Sl sous anti-TNFa versus placebo aux
semaines 48-52.



