Persistance de I'ustékinumab dans le rhumatisme psoriasique : une étude de vraie vie de
252 patients
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Introduction : L'ustékinumab (UST) est un bDMARD dans le rhumatisme psoriasique (RP),
ciblant la sous-unité p40, commune aux interleukines 12 et 23. UST a l'autorisation de mise
sur le marché (AMM) pour le psoriasis en mars 2010 et au RP en octobre 2014. L’objectif est
d’évaluer la persistance d’UST dans le RP en vraie vie.

Méthodes : C'est une étude rétrospective multicentrique nationale des patients ayant initié
UST entre juillet 2011 et mars 2019. Les patients devaient répondre aux critéres CASPAR ou
avoir un diagnostic de RP posé par le rhumatologue. La persistance a été définie comme le
temps entre l'initiation et I'arrét. La survie en différents temps a été déterminée grace a la
méthode de Kaplan-Meier. L’effet des variables (age, sexe, indice de masse corporelle (IMC),
durée d’évolution de la maladie, tabac, score de Charlson, psoriasis cutané, psoriasis unguéal,
forme de RP (axiale pure, périphérique pure ou mixte), antécédent de bDMARD, combinaison
csDMARD-bDMARD, CRP initiale élevée, posologie de la biothérapie, majoration ou non de
posologie, corticothérapie, DAS 28 CRP, nombre d’articulations douloureuses et nombre
d’articulations gonflées) a été analysé grace a un modele de Cox (a risques proportionnels)
apres avoir vérifié les hypotheses de log-linéarité et de proportionnalité des risques au cours
du temps. Une CRP initiale élevée était définie comme supérieure a 5 mg/L. Les causes d’arrét
ont été recueillies. Un échec primaire était défini comme un arrét pour réponse insuffisante



dans les six premiers mois, un échec secondaire comme une perte de réponse au traitement
aprés une réponse initiale dans les 6 premiers mois.

Résultats : 252 patients ont été inclus avec un age moyen de 49,2 + 11,2 ans, un IMC moyen
de 28,8 + 6,3 kg/m? et une durée d’évolution de la maladie de 10,2 + 8,9 ans. Les patients
étaient non-fumeurs dans 49% des cas, avaient du psoriasis cutané dans 97% des cas, une
atteinte périphérique (mixte ou pure) dans 98% des cas, une combinaison avec le
méthotrexate dans 37% des cas et étaient naifs de bDMARDs dans 22% des cas. La CRP
moyenne était de 27,5 + 42,7 mg/L. La médiane de survie était de 13 mois (IC95% : 12-18). En
analyse multivariée, I'atteinte mixte de RP et la réponse aux critéres CASPAR étaient associées
a une persistance défavorable, respectivement HR=1,49 (1C95% 1,05-2,1) et HR=2,06 (IC95%
1,06-3,99). Les causes d’arrét étaient 101/252 (40%) pour I'échec primaire, 40/252 (16%) pour
I’échec secondaire et 14/252 (6%) pour les événements indésirables.

Conclusion : Nous rapportons I’étude de vraie vie de persistance d’UST dans le RP avec le plus
grand effectif. La persistance d’UST semble proche des anti-TNF a (1).
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