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Résumé 
Contexte : Le rhuma�sme psoriasique (RhPso) semble affecter différemment les pa�ents 
masculins et féminins, ce qui se traduit par des varia�ons dans la présenta�on clinique, 
l'évolu�on de la maladie, et il semblerait dans la réponse au traitement sans que l’on sache 
s’il s’agit d’un effet « thérapie ciblée » ou un effet classe. Cete étude visait à évaluer 
l'influence du sexe sur la persistance à long terme de chacune des classes de thérapies 
ciblées disponibles. 
Pa�ents et méthodes : Nous avons mené une étude de cohorte à par�r des données du 
Système Na�onal des Données de Santé (SNDS) rassemblant les informa�ons de 
remboursement de 99% des résidents français. Nous avons inclus tous les adultes ateints de 
RhPso (CIM-10 M07), nouveaux u�lisateurs de thérapies ciblées (n’en ayant reçu aucune 
dans l’année précédant la date index) entre 2015 et 2021 et étudié toutes les lignes de 
traitements au cours de cete période. La persistance thérapeu�que a été définie comme la 
durée séparant l’ini�a�on d’une thérapie ciblée de son arrêt et a été es�mée en u�lisant la 
méthode de Kaplan-Meier. Les comparaisons des persistances thérapeu�ques en fonc�on du 
sexe ont été réalisées à l’aide de modèles de fragilité mul�variés et ajustés sur les csDMARDs 
et la prednisone comme variables dépendantes du temps. Des analyses de sensibilité (ne 
considérant que la première ligne thérapeu�que, analyses après modifica�on des défini�ons 
des séquences thérapeu�ques, de l’évènement et des nouveaux u�lisateurs) ont été menées. 
Résultats : Nous avons inclus 14 778 pa�ents ateints de RhPso, nouveaux u�lisateurs de 
thérapies ciblées : 8 475 (57%) femmes (15 831 lignes étudiées : 60% de TNFi, 24% d'IL17i, 
10% d'IL12/23i, 2% d'IL23i et 4% de JAKi) et 6 303 (43%) hommes (10 488 lignes étudiées : 
59% de TNFi, 23% d'IL17i, 11% d'IL12/23i, 4% d'IL23i et 3% de JAKi). En moyenne, chaque 
pa�ent avait eu 1,8 ± 1,1 lignes thérapeu�ques avec une durée moyenne de 1,6 ± 1,5 ans. A 
l’inclusion, on observait plus d’exposi�on aux csDMARD, aux AINS, à la prednisone, aux 
antalgiques de palier 2 et 3 et aux infiltra�ons cor�soniques chez les femmes que chez les 
hommes. La persistance globale à 1 an était de 52% chez les femmes et de 62 % pour les 
hommes, et chutait respec�vement à 27% et à 39% à 3 ans. Après ajustement, la persistance 
était significa�vement plus faible chez les femmes que chez les hommes sous TNFi (HRa 1,4, 
IC99% 1,3-1,5) et IL17i (HRa 1,2, IC99% 1,1-1,3) mais pas sous IL12/23i (HRa 1,1, IC99% 0,9-
1,3), IL23i (HRa 1,1, IC99% 0,7-1,5) et JAKi (HRa 1,2, IC99% 0,9-1,6). Les résultats ne différaient 
pas selon les différentes analyses de sensibilité. 
Conclusion : Outre la confirma�on d'une persistance plus faible des TNFi chez les femmes 
que chez les hommes dans le RhPso, nous avons constaté que cete différence concernait 
également les IL17i mais n'était pas significa�ve pour l'IL12/23i, les IL23i et les JAKi. Cela 
souligne la nécessité d'études basées sur le sexe et le genre pour mieux comprendre les 
mécanismes sous-jacents, mais aussi d'études en face-à-face avec des analyses stra�fiées par 



sexe afin d'op�miser la prise en charge des pa�ents ateints de RhPso et d'ateindre l'objec�f 
ambi�eux de médecine personnalisée dans les années à venir. 
 
 


