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Déclaration de liens d’intéréts
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Non

Liens durables ou permanents :
Non

Interventions ponctuelles :

* Abbvie, Amgen, Biogen, Boehringer-Ingelheim, BMS, Fresenius-Kabi, Gilead, Janssen, Lilly, Medac,
MSD, Nordic, Novartis, Pfizer, Roche-Chugai, Sandoz, Sanofi, UCB

Intéréts indirects
* Subventions de Recherche : Abbvie, BMS, Pfizer

La polyarthrite rhumatoide La polyarthrite rhumatoide
avant... maintenant ?
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De la pré-PR a la PR De la pré-PR a la PR
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De la pré-PR a la PR

Changements de la prise en charge de la polyarthrite
rhumatoide
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Les grands changements dans la prise en charge des
polyarthrites rhumatoides

Fenétre d’opportunité thérapeutique

* Introduction rapide d’un traitement efficace :
— Corrélée a un taux de rémission élevé
— Corrélée a une moindre progression radiologique a 5 ans

Fenétre d’opportunité
- Traitement précoce

Contrdle « serré » de la maladie et treat-to target (
= Surveillance rapprochée
=> Outils d’évaluation validés

— infammadon

Stratégie de Step-down
= Plutdt que stratégie du « step-up »

Wiadon o Opperue
Nouvelles molécules a disposition
= Nouvelle nomenclature

" « Traitement précoce : impact fonctionnel limité et réversible
= Nouvelles opportunités

= Passé un certain délai, le handicap est important et irréversible

Emery P, J Rheumatol 2




Controle serré de la polyarthrite rhumatoide et

Paralléle avec le diabéte

Diabéte

La cible : HbAlc <7 %
Surveillance fréquente

Prévention des complications

Stratégie ayant une efficacité prouvée sur :

La rétinopathie

La néphropathie

La neuropathie

Le recours aux soins
La qualité de vie

Polyarthrite rhumatoide

La cible : Rémission (ou LDA)
Surveillance rapprochée
Prévention des complications

Stratégie ayant une efficacité prouvée sur :
* Les dégats structuraux

Le handicap

Le recours aux soins (chirurgie)

La qualité de vie

La mortalité

Les traitements disponibles pour la prise en charge de la polyarthrite rhumatoide

u XXme sigcle

Disease Modifying AntiRheumatic Drugs (DMARDs)

Synthetic DMARDs
(SDMARDS)
Conventional synthetic Targeted synthetic
(csDMARDS) (tsDMARDS)

Biological DMARDs
(bDMARDS)
Biological originator Biosimilar
(boDMARDS) (bsDMARDs)

Les traitements disponibles pour la prise en charge de la polyarthrite rhumatoide

Fin du XXé™e siécle (1999-2001)

Disease Modifying AntiRheumatic Drugs (DOMARDs)

Synthetic DMARDs
(sDMARDs)
Conventional synthetic Targeted synthetic
(csDMARDS) (tsDMARDS)

Méthotrexate
Leflunomide
Sulfasalazine

Biological DMARDs
(bDMARDS)
Biological originator Biosimilar
(boDMARDs) (bsDMARDs)

Etanercept
Infliximab
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Stratégies de step-down vs step-up

TEAR study (10). Step-up tiple
(MTX+SASP+HCQ) or etanercept vs infal riple or tanercept

TEAR study [8]. Step-up triple vs initil riple ‘—‘
GUEPARD study [9). step-

vsinti adaimumabs

oSt study [5). Seavental (MTX, SASP) v
Stop-up (MTX; MTX+SASP) v5 Step-down (COBRA) vs infial infiximab

[TICORA study [6). Step-up (SASP; SASP4MTXHCQ) vs usual care

JCOBRA study [4]. Step-down (MTX+SASPscorticosteroids) vs SASP
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Les traitements disponibles pour la prise en charge de la polyarthrite rhumatoide

Au XX&me sigcle

Disease Modifying AntiRheumatic Drugs (DMARDs)
Synthetic DMARDs Biological DMARDs
(SDMARDS) (bDMARDS)
Conventional synthetic Targeted synthetic Biological originator Biosimilar
(csDMARDS) (tsDMARDS) (boDMARDS) (bsDMARDs)

Sels dor
D-Pénicillamine
Plaguenil
Méthotrexate
Sulfasalazine

Les traitements disponibles pour la prise en charge de la polyarthrite rhumatoide

Le XXI*™e sigcle (2001-2019)

Disease Modifying AntiRheumatic Drugs (DOMARDs)
Synthetic DMARDs Biological DMARDs
(SDMARDS) (bDMARDS)
Conventional synthetic Targeted synthetic Biological originator Biosimilar
(csDMARDS) (tsDMARDS) (boDMARDs) (bsDMARDs)

MTX Baricitinib Adalimumab Infliximab
Leflunomide Tofacitinib Certolizumab Etanercept
Sulfasalazine Etanercept Adalimumab

Golimumab Rituximab

Infliximab

Tocilizumab

sarilumab

Rituximab

Abatacept

Anakinra
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L'application Smartphone de la Société Francaise de Rhumatologie pour les patients

@9 Hiboot

NOUVEAU !
Lappli Hiboot, le compagnon de vos patients
traités par méthotrexate ou biomédicament !

Conséquences de la polyarthrite rhumatoide
sur le travail
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Evolution de I'impact de la PR sur les arréts de travail Polyarthrite rhumatoide et maintien au travail

o RA1999 (n-249) | * Polyarthrite rhumatoide récente
RA 2003 (n=337)
RA 2007 (n=383)
GenPop 1999
GenPop 2003
GenPop 2007

Swedish Rheumatology Quality Register
1999-2007

~ PR=3029, 47 ans, 73% femmes
National Patient Register

— Contréles =25 922, 52 ans, 73% femmes
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Polyarthrite rhumatoide récente Polyarthrite rhumatoide récente

Finnish Rheumatoid Arthritis Combination Therapy trial

195 Polyarthrites rhumatoides récentes (6 mois de durée de la maladie en moyenne)
Comparaison

— Traitement de fond synthétique (csDMARD) + prednisolone

— Trithérapie de DMARDs + prednisolone

Patients non-répondeurs a 6 mois

A 6 mois, évaluation de 159 patients
— 29 en rémission clinique

— 66 répondeurs ACR50

— 29 répondeurs ACR20

— 35 non répondeurs

Patients répondeurs ACR 20 a 6 mois

Patients répondeur.

Cumulative retirement because of RA (%)

Calcul du nombre cumulé du nombre de jours d’arret de travail pendant les 5 ans de suivi

Patients en rémission a 6 mois

Time (months)

Puolakka K et a. Arthritis Rheum, 20 Aiustement & age._sexe. tvoe de travail et niveau d’éducation puolakka K et al, Arthris Rheum. 2




Evolution de I'incapacité professionnelle des polyarthrites

B ) Polyarthrite rhumatoide et maintien
rhumatoides récentes

* Polyarthrite rhumatoide récente
Finnish Social Insurance Détection et pri h P
(Efiem = prise en charge precoce
7831 PR

4 périodes : 2000-1, 2002-3,
2004-5, 2006—7

2000-01 — Objectif rémission

2002-03

* Polyarthrite rhumatoide avérée
2004-05

Retired because of RA, %

travail

Evolution de I'impact de la PR sur les arréts de travail

South Swedish Arthritis Treatment ‘ AR: 6.6 (1€n: 5.2 -3.5) H R: 52 (4.0~ 6.9) ‘ 5 Cpchrane
Group register (population 1.2 million) ; lerary

365 PR débutant un anti-TNF entre Cochrane Database of Systematic Reviews.
2004 et 2007

4 contrdles pour 1 PR

<0001 " p<0.001

—e— RA-patients Non-pharmacological interventions for preventing job loss in
—0— Reference group workers with inflammatory arthritis (Review)
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Hovin JL et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 11. Art. No.: CDO10208,

Interventions non médicamenteuses Polyarthrite rhumatoide et maintien

3 ECR, 414 participants au total
Interventions ; i i ;
Evaluation et adaptation du travail Détection et prise en charge précoce
Intervention adaptées dont conseils professionnels ou éducatifs bjectif rémission

Interventions directement ciblées sur le milieu de travail minimes

* Polyarthrite rhumatoide récente

Réduction statistiquement significative importante de la perte d'emploi
— ECR1(N=242) : RR = 0,35, 95% IC: 0,18 —0,68

— ECR 2 (N =140) : RR = 1,05, 95% IC: 0,53 - 2,06

Aucun effet indésirable

Faible qualité des preuves

Les résultats suggerent que ces stratégies peuvent étre efficaces

travail




17/10/2019

Polyarthrite rhumatoide et maintien au travail Polyarthrite rhumatoide et maintien au travail

Polyarthrite rhumatoide récente Absenteeism is substantial in patients with rheumatoid arthritis (RA). Most
. - h , patients have to take sick leave due to RA.
- elec !onle ‘prllse SO Biologics have shown to have beneficial effects on sick leave, but limited
— Objectif rémission data are available on the impact of biologics on presenteeism.
Different measures of presenteeism are available with differences in
. . L. construct, recall period, reference and attribution.
Polyarthrite rhumatoide avérée

Indirect costs due to absenteeism and especially presenteeism exceed
— Objectif « faible activité de la maladie » those of direct costs, but there are no guidelines on how to quantify
presenteeism. More research is necessary to better understand the impact
of different methodologies in estimating indirect costs due to
presenteeism from the societal, the employer's and the patient's
perspective.

— Intervention non médicamenteuses

S.M.M. Verstappen / Best Practice & Research Clinical Rheumatology xxx (2015) 1e17

Polyarthrite rhumatoide et maintien au travail Polyarthrite rhumatoide et maintien au travail

Polyarthrite rhumatoide récente * Maladie qui devient « invisible »
— Détection et prise en charge précoce

* Prendre en compte
— Objectif rémission

— Activité de la maladie inflammatoire

— Fatigue
Polyarthrite rhumatoide avérée

— Objectif « faible activité de la maladie »

— Intervention non médicamenteuses

— Douleur
— Manque de compréhension
— Evolution par poussées

* Pour toutes les polyarthrites rhumatoides

Etude Polyarthrite Rhumatoide et Travail (PRET)

Etude Polyarthrite Rhumatoide et Travail (PRET)

488 polyarthrites rhumatoides 488 polyarthrites rhumatoides

s L ] L ] & =
Actifs Actifs En recherche d’emploi

37% en temps partiel

38% aménagement des

37% en temps partiel

38% aménagement des
conditions de travail conditions de travail

49 % ont eu un arrét de 49 % ont eu un arrét de

travail au cours des 12 travail au cours des 12

derniers mois derniers mois

Durée moyenne 2 mois Durée moyenne 2 mois
Bertn P etal. Joint




Etude Polyarthrite Rhumatoide et Travail (PRET)

7.
Actifs

37% en temps partiel

38% amén
conditions de travail

49 % ont eu un arrét de
travail au co es 12
derniers moi

Durée moyenne 2 mois

stiment que la
perte d’emploi est li
la PR

19%
Définitivement sortis du
marché de l'emploi

75% déclarent avoir
cessé leur activité a
cause de la PR

Bertin P et al. Joint B

Clin Rheumatol (2013) 32:285-287
DOI 10.1007/510067-012-2160-8
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EDITORIAL

Rheumatoid arthritis: should we shift the focus
from “Treat to Target” to “Treat to Work?”

Hani Almoallim - Ashraf Kamil




