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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

l ANATOMIE 4201 | l ANTHROPOLOGIE 20 |
CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR)

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)

VERNA Emeline (MCF)
GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)

LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité | BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 |
THOLLON Lionel (MCF) (60éme section) CHARREL Rémi (PU PH)

DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

| ANATOMIE ET CYTOLOGIEPA‘I‘M%[ NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)
LA SCOLA Bernard (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH)

DANIEL Laurent (PU-PH)

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH)

GARCIA Stéphane (PU-PH) DUBOURG Grégory (MCU-PH)

XERRI Luc (PU-PH) GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH) NINOVE Laetitia (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64éme section)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65éme section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)
l BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 |

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ENJALBERT Alain (PU-PH) Surnombre

ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH)

BRUDER Nicolas (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

LEONE Marc (PU-PH)

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre BUFFAT Christophe (MCU-PH)

MICHEL Fabrice (PU-PH) FROMONOT Julien (MCU-PH)

MICHELET Pierre (PU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

VELLY Lionel (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

GUIDON Catherine (MCU-PH)

l ANGLAIS 11 | | BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 |

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH)

KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5405 |

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

PERRIN Jeanne (MCU-PH)

| BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 | l CARDIOLOGIE 5102 |
GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-Francois (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal (PR) (69éme section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section) HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)

VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69éme section) l CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 |

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) | CHIRURGIE GENERALE 5302 |
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
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GIUSIANO Bernard (MCU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5éme section)

| CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 I

ARGENSON Jean-Noé&l (PU-PH)
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH)
FLECHER Xavier (PU PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

l CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702 ]

BERTUCCI Frangois (PU-PH)

CHINOT Olivier (PU-PH)

COWEN Didier (PU-PH)

DUFFAUD Florence (PU-PH)

GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre
SALAS Sébastien (PU-PH)

VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)

DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédéric (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

l CHIRURGIE INFANTILE 5402 |

GUYS Jean-Michel (PU-PH)
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
LAUNAY Franck (PU-PH)
MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

l CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 ]

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)

| CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 I

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)

GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

| CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104 |

CHIRURGIE PLASTIQUE,

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH)
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)

SARLON-BARTOLI Gabrielle (MCU PH)

| HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 ]

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre
LEPIDI Hubert (PU-PH)

ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

l DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 I

BERBIS Philippe (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

I DUST ]
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

BRUE Thierry (PU-PH)

CASTINETTI Frédéric (PU-PH)

| GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201 |

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH)
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)

SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

| GENETIQUE 4704 |

BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)

MONCLA Anne (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

l GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 |

IPIDEMIOLOGIE‘ ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

CHABOT Jean-Michel (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH)

BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)
CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06&me section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)

IMMUNOLOGIE 4703 ]

l HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Francois (PR) (69éme section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joélle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65éme section)

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 I

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH)

STEIN Andréas (PU-PH)

MILLION Matthieu (MCU-PH)

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Régis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64éme section)

l MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

BARTOLI Christophe (MCU-PH)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

l MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

| MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU |
VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301
BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)

DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)

HARLE Jean-Robert (PU-PH)

ROSSI Pascal (PU-PH)

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaétan (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. a mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)
SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

l NEPHROLOGIE 5203

BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

l NUTRITION 4404 |

l NEUROCHIRURGIE 4902

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)
VALERO René (PU-PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66&me section)

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
GRAILLON Thomas (MCU PH)

l NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE) |

CHABANNON Christian (PR) (66&me section)
SOBOL Hagay (PR) (65&éme section)

l OPHTALMOLOGIE 5502 ]

DENIS Daniéle (PU-PH)

HOFFART Louis (PU-PH)

MATONTI Frédéric (PU-PH)

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre

ATTARIAN Sharham (PU PH)
AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)

l PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)
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l OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |

DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

GIOVANNI Antoine (PU-PH)

LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)

SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7éme Section) VALLI Marc (MCU-PH)

l PHILOSPHIE 17 |

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 ]

DESSEIN Alain (PU-PH) Surnombre

LE COZ Pierre (PR) (17&éme section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
MARY Charles (MCU-PH)
RANQUE Stéphane (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

l PEDIATRIE 5401 | l PHYSIOLOGIE 4402 |

ANDRE Nicolas (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

REYNAUD Rachel (PU-PH) BONINI Francesca (MCU-PH)

SARLES Jacques (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)

TSIMARATOS Michel (PU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH)

COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH)

OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

OVAERT Caroline (MCU-PH)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 | LIMERAT/BOUDOURESQUE Frangoise (MCF) (40éme section) Retraite 1/5/2018
RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)

BAILLY Daniel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66éme section)

LANCON Christophe (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66éme section)

NAUDIN Jean (PU-PH)

[CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 ]

AGHABABIAN Valérie (PR)
ASTOUL Philippe (PU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 | BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)
BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités)

PANUEL Michel (PU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)

VIDAL Vincent (PU-PH) | THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 |
| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 | AMBROSI Pierre (PU-PH)
BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre
GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) | UROLOGIE 5204 |
l RHUMATOLOGIE 5001 | BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)

PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)
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INTRODUCTION

La bonne réponse aux anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) est un élément inclus
dans les critéres de classification des spondyloarthrites (SpA) axiales. Les AINS sont la pierre
angulaire du traitement de premicre ligne des spondyloarthrites (1). Bernard Amor a clairement
défini la réponse aux AINS (2). Il s’agit d’une nette diminution des douleurs dans les 48 heures
suivant leur introduction ou d’une rechute rapide des douleurs apres leur interruption.

En cas d’échec de 2 lignes d’AINS, les traitements inhibant le TNF (anti-TNF) peuvent
étre proposés (3). Parmi les patients nécessitant 1’initiation d’un traitement anti-TNF, certains
n’ont jamais répondu aux AINS (patients initialement non répondeurs aux AINS), d’autres ont
initialement bien répondu mais ont secondairement échappé au traitement justifiant
I’introduction d’un traitement par biothérapie (patients initialement bons répondeurs aux
AINS).

Les anti-TNF ont déja montré leur efficacité dans le traitement des spondyloarthrites
axiales en conditions réelles (4). Comme ces traitements ne fonctionnent pas pour tous les
patients, et qu’ils peuvent étre a 1’origine d’effets indésirables graves, savoir quels patients sont
les plus susceptibles d’y répondre est un enjeu important au quotidien.

De nombreux facteurs prédisant I’efficacité des traitements anti-TNF sont déja connus.
Les caractéristiques suivantes ont tendance a diminuer la réponse au traitement : tabagisme
actif, age élevé, sexe féminin, Indice de masse corporelle (IMC) supérieur ou égal & 30 kg/m?,
indicateurs d’une maladie sévere tels qu’un score de Bath Ankylosing Spondylitis Functionnal
Index (BASFI) ou Bath Ankylosing Spondylitis Metrology (BASMI) ainsi qu’une durée de la
maladie importante (5-22). Au contraire, la présence de I’antigéne HLA-B27, d’un psoriasis,
d’une activité importante de la maladie mesurée par des scores composites tels que le Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) ou 1’Ankylosing Spondylitis

Disease Activity Score (ASDAS), un syndrome inflammatoire biologique, une sacroiliite



radiographique ou magnétique, une inflammation rachidienne diffuse en IRM ou une absence
d’exposition antérieure aux anti-TNF sont prédictifs d’une bonne réponse au traitement anti-
TNF (4-10, 16, 18, 20-26).

A notre connaissance, bien que la réponse aux AINS fasse partie des critéres
diagnostiques et des criteres de classification des SpA axiales, aucune étude n’a évalué son
potentiel impact sur la réponse aux traitements anti-TNF.

L’objectif de cette étude était de déterminer si la réponse initiale aux AINS est un facteur

prédictif de de bonne réponse au premier anti-TNF initi¢ pour des SpA axiales récentes.



PATIENTS ET METHODES
Population étudiée

Sept cent huit patients présentant une rachialgie chronique d’apparition récente ont été
inclus dans la cohorte DESIR. Des visites systématiques étaient prévues tous les 6 mois durant
les deux premiéres années de suivi puis tous les 12 mois les années suivantes. Les données
étaient disponibles jusqu’a la cinquieme année de suivi.

Les patients inclus étaient agés de 18 a 50 ans et présentaient une rachialgie
inflammatoire touchant le rachis dorsal, lombaire ou les fesses depuis 3 mois a 3 ans évocatrice
de spondyloarthrite axiale selon leur rhumatologue (score > 5 sur une échelle numérique allant
de 0 a 10, ou 0 = pas évocatrice de spondyloarthrite axiale et 10 = trés évocatrice
spondyloarthrite axiale). Les patients devaient remplir les critéres de Calin (27) ou les critéres
de Berlin (28) en faveur d’une rachialgie inflammatoire.

Les patients pour lesquels un autre diagnostic qu’une spondyloarthrite axiale était établi,
ceux qui ne présentaient pas les critéres nécessaires pour pouvoir donner leur consentement
et/ou permettre une compliance optimale pour le suivi ou ceux antérieurement traités par anti-
TNF ont été exclus de la cohorte.

Les patients pour lesquels un anti-TNF avait été initi¢ durant les 5 années pouvaient étre
inclus dans notre 1’analyse.

Définition des visites

Pour chaque patient, le traitement anti-TNF pouvait étre débuté a n’importe quel
moment du suivi, lorsque le rhumatologue traitant jugeait qu’il était indiqué. La « visite
prétraitement » était définie comme celle précédant I’initiation du traitement anti-TNF. La
«visite de réévaluation » était la premicre visite DESIR survenant au minimum 8 semaines

apres le début du traitement anti-TNF.



Nous avons exclu de 1’analyse les patients pour lesquels la « visite de réévaluation »
survenait aprés la cinquieme année de suivi, ceux pour lesquels ’intervalle entre la visite
« prétraitement » et la date d’initiation du traitement anti-TNF excédait 365 jours, et ceux ayant
un intervalle de plus de 400 jours entre la date d’initiation de 1’anti-TNF et la visite « de

réévaluation ».
Variables

Les données collectées a chaque visite de la cohorte DESIR ont déja été décrites (29).
Nous avons utilisé les données suivantes : données démographiques (age, sexe) définies a la
premiére consultation (MO), historique de la pathologie (durée des symptdmes, notion de bonne
réponse aux AINS selon les critéres d’Amor, antécédent de psoriasis) & MO, les traitements
associés (score de consommation des AINS : ASAS NSAID score) (30), activité du rhumatisme
déterminé par le score BASDAI et le score ASDAS-CRP, tabagisme actif, IMC, données
biologiques (statut HLA-B27, CRP ultrasensible), données d’imagerie magnétique et

radiographiques des sacro-iliaques (lecture centralisée).

Réponse au premier anti-TNF

La réponse au premier anti-TNF initié était définie par la réponse BASDAISO0 ou par
une amélioration cliniquement importante de I’ASDAS-CRP a la « visite réévaluation ».

La réponse BASDAISO0 est définie comme une amélioration d’au moins 50 % par
rapport au score BASDALI initial. L’amélioration cliniquement importante de I’ASDAS-CRP

correspond a une diminution > 1,1 du score initial (31).
Critéres de jugement

Le critére de jugement principal était la proportion de patients répondeurs BASDAISO0.
Le critere de jugement secondaire était la proportion de patients présentant une amélioration

cliniquement pertinente de I’ASDAS-CRP.



Analyse statistique

Comparaison des caracteéristiques des patients initialement répondeurs et des patients
initialement non répondeurs aux AINS

Les caractéristiques des patients répondeurs et non répondeurs étaient décrites grace a
une analyse univariée comprenant les variables suivantes : caractéristiques des patients (age,
sexe, tabagisme, IMC), caractéristiques de la pathologie (présence des critéres ASAS pour une
spondyloarthrite axiale, statut HLA-B27, durée de la maladie, antécédent personnel de
psoriasis, sacroiliite radiographique selon les critéres de New York modifiés [32] ou
magnétique selon les critéres ASAS [33]) activité de la maladie (CRP, BASDAI, ASDAS-CRP)
et variables nécessaires pour calculer les scores de consommation des AINS de I’ASAS (nom
du médicament, dose moyenne, et pourcentage de jours ou le traitement a été pris dans la
semaine au cours des 6 derniers mois) (30) en utilisant la moyenne (+ déviation standard) ou la
médiane (intervalle interquartile) pour les variables quantitatives et de fréquence et pourcentage
pour les variables qualitatives. Des comparaisons des variables qualitatives ont ét¢ réalisées en
utilisant les tests de Pearson ou Fisher en fonction du test le plus approprié.
Les variables quantitatives étaient décrites sous forme de moyenne (déviation standard) ou de
médiane (intervalle interquartile). Elles étaient comparées a 1’aide des tests de Student ou de

Wilcoxon-Mann-Whitney en fonction du test qui était le plus approprié.

Impact de la réponse initiale aux AINS sur la réponse au premier anti-TNF (modeéle
multivarie)

Tout d’abord, nous avons décrit et comparé les populations répondant au traitement anti-
TNF aux populations ne répondant aux anti-TNF. Les données suivantes ont été comparées :
sexe, sacroiliite magnétique selon les critéres ASAS, sacroiliite radiographique selon les

criteres de New York modifiés (32), HLA-B27, antécédent de psoriasis, durée de la maladie,



tabagisme, IMC, obésité¢ a MO, CRP, BASDAI, ASDAS-CRP a la visite « prétraitement », score
moyen de consommation des AINS (ASAS NSAID score) durant les six mois et la dernicre
semaine précédant la visite de «réévaluation ». Pour cette analyse, nous n’avons pris en
considération que les patients qui avaient des données disponibles.

Pour déterminer si la réponse initiale aux AINS était associ¢e de fagon indépendante a
la réponse au traitement anti-TNF, nous avons réalisé une régression logistique en considérant
la réponse au premier traitement anti-TNF comme la valeur a expliquer et la réponse initiale
aux AINS comme variable explicative forcée ajustée sur les autres variables du modele. Nous
avons appliqué une méthode descendante. Nous avons d’abord inclus toutes les variables ayant
une p-valeur < 0,20 en analyse univariée et ensuite éliminé une a une celles qui étaient > 0,05
jusqu’a ne garder dans le modeéle multivarié que les co-variables avec une p-valeur < 0,05.

Dans le but de sensibiliser 1’analyse et afin de prendre en considération les biais de
confusion potentiels, nous avons appliqué un score de propension en utilisant la méthode dite
Inverse Probability Weighting (IPW) pour prédire la réponse aux anti-TNF. Nous avons
construit un score de propension prédisant la probabilité d’étre bon répondeur aux AINS en
utilisant les variables suivantes : age, sexe, IMC > 30, antécédent de psoriasis, HLA-B27, CRP
anormale a la visite « prétraitement », niveau de la CRP a la « visite prétraitement », sacroiliite
en IRM, sacroiliite en radiographie, ASDAS-CRP a la « visite prétraitement », BASDAI a la
« visite prétraitement », moyenne du score de consommation du score ASAS-NSAID durant les
6 mois précédant la « visite de réévaluation » puis en appliquant une méthode d’élimination
descendante pour analyser les facteurs associés a la réponse aux anti-TNF.

Toutes les analyses statistiques ont été faites a 1’aide des logiciels SPSS et SAS, version
9.2. La significativité a été définie avec un risque alpha supérieur ou égal a 0,05 (hypothese

bilatérale).



RESULTATS
Description de la population ayant débuté un anti-TNF avant la 5~ année de suivi

Parmi les 708 patients inclus dans la cohorte, 258 (36,4 %) ont débuté un traitement
anti-TNF avant la cinquieme année de suivi (M60). Vingt-deux patients n’ont pu étre analysés
(flow chart en Figure 1). Au final, 236 patients ont ét¢ inclus dans 1’analyse. Le tableau 1 résume
leurs caractéristiques.

En moyenne, la « visite de réévaluation » avait lieu 24,6 + 10,7 semaines apres la « visite
prétraitement ». Parmi les 236 patients, 73 (30,9 %) patients ont présenté une réponse
BASDAIS50 et 87 (39,0 %) une amélioration cliniquement pertinente de leur ASDAS-CRP.
Caractéristiques des patients en fonction de leur réponse initiale aux AINS

Deux cent deux patients (85,6 %) étaient initialement répondeurs aux AINS selon les
criteres d’Amor. Les principales caractéristiques des patients sont illustrées dans le Tableau 1.
L’age moyen ¢était de 33,9 + 8,9 ans. Cent six patients (44,9 %) étaient des hommes. La durée
moyenne de la maladie était de 1,6 = 0,9 an. Les critéres ASAS étaient remplis chez 69,5 % de
la population a la «visite prétraitement ». Les patients répondeurs aux AINS avaient un
BASDALI moins élevé (53,0 = 18,1 versus 61,8 = 13,2, p = 0,001), étaient plus susceptibles de
présenter I’antigéne HLA-B27 (59,9 % versus 41,2 %, p = 0,041) et moins susceptibles de

présenter un antécédent de psoriasis (17,8 % versus 35,3 %, p = 0,019).
Association entre la réponse au traitement anti-TNF et les caractéristiques des
patients

Les patients initialement répondeurs aux AINS étaient plus jeunes (31,0 = 8,2 vs 35,2 +
8,9 ans, p = 0,000 5), avaient une CRP plus élevée (18,8 £23,8 vs 7,1 + 12,6 mg/l, p = 0,000 2)
et un ASDAS-CRP plus ¢levé (3,4 = 0,9 vs 3,0 £ 0,8), p = 0,002) comparé aux patients
initialement non répondeurs aux AINS. Nous n’avons pas retrouvé d’association entre la

réponse au traitement anti-TNF et la durée de la maladie ou le BASDAI a la visite



« prétraitement » (1,7 £ 1,0 versus 1,5 = 0,8, p = 0,263) ou le score BASDAI a la «visite
prétraitement » (53,5 = 16,7 versus 54,9 + 17,6, p = 0,575).

En analyse univariée, la réponse initiale selon les critéres d’ Amor n’était pas prédictive
d’une meilleure réponse BASDAIS0 (65/202 [32,2 %] versus 8/34 [23,5 %], OR = 1,5 [IC95
% : 0,7-3,6], p = 0,313). Nous n’avons pas non plus retrouvé d’association entre la réponse
BASDALIS0 et la présence d’un antécédent de psoriasis, d’une obésité, ou d’un tabagisme. Par
contre, le sexe, le statu HLA-B27, une CRP ¢levée, la présence d’une sacroiliite
radiographique/magnétique ou le fait de remplir les critéres ASAS étaient associés a la réponse
BASDAIS0 (Tableau 2). Les résultats étaient similaires pour I’amélioration cliniquement
significative de ’ASDAS-CRP (Tableau 3). La réponse initiale aux AINS selon les critéres
d’Amor n’était pas non plus associée a une amélioration cliniquement pertinente de I’ASDAS-
CRP (9/29 [31,0 %] versus 78/193 40,4 %), (OR = 1,54 [1C95 % : 0,7-3,5] p = 0,335).

En analyse multivariée, les variables suivantes étaient indépendamment associées a la réponse au
premier anti-TNF : sexe masculin (OR ajusté = 2,9 [IC 95 % : 1,4-6,0], p =0,004), 4ge moins élevé
(OR ajusté = 0,9 [IC 95 % : 0,91-0,99], p = 0,026), antigene HLA-B27 présent (OR ajusté = 2,5 [IC
95 % : 1,2-5,3], p = 0,020), score ASDAS-CRP plus ¢élevé a la «visite prétraitement» (OR
ajusté = 1,6 [IC 95 % : 1,1-2,4], p = 0,016]) et présence d’une sacroiliite magnétique (OR ajusté
=2,0 [IC 95 %: 1,0-4,2], p = 0,054). La réponse initiale aux AINS selon les critéres d’ Amor n’était
pas associée de fagon significative a la réponse au premier anti-TNF initié (OR ajusté = 1,93 [IC95 %
:0,6-6,3], p=0,275).

Apres pondération sur le score de propension, I’analyse multivariée (avec la méthode IPW) a
confirmé 1’absence d’association entre la réponse initiale aux AINS et la réponse BASDAIS0 au
traitement anti-TNF : 1,60 [IC 95 % : 0,7-3,3], p = 0,20. Les résultats sont résumés dans le tableau

4.



DISCUSSION

Nos résultats indiquent que la réponse initiale aux AINS selon les critéres de Bernard
Amor n’est pas prédictive d’une bonne réponse au premier anti-TNF initié¢ dans les SpA axiales
récentes.

En moyenne, 30,9 % des patients ont présenté une réponse BASDAIS0 aprés au moins
8 semaines de traitement anti-TNF. Dans la premiére étude évaluant I’efficacité du traitement
anti-TNF dans la cohorte DESIR, un taux similaire de répondeur a été retrouvé puisque 31,5 %
des patients traités avaient une réponse BASDAIS0 aprés au moins 8 semaines de traitement
pendant les 2 premiéres années de suivi. (4). Ce faible taux de répondeurs pourrait étre en partie
expliqué par le manque de suivi des recommandations en ce qui concerne I’initiation des
traitements anti-TNF (34). Globalement, une réponse plus importante a été retrouvée dans des
¢tudes antérieures. La réponse BASDAIS0 dépassait 50 % aprés 3 et 6 mois de traitement dans
d’autres études de cohorte (11, 21) mais tous les patients présentaient une spondylarthrite
ankylosante et n’incluaient pas de spondyloarthrites non radiographiques. Or nous savons
qu’une sacroiliite radiographique est associée a une meilleure réponse au traitement anti-TNF
(25). Dans notre étude, 50,0 % des patients présentant une sacroiliite radiographique étaient
répondeurs BASDAISO0.

Le taux de patients bons répondeurs aux AINS était de 85,6 % dans notre étude ce qui
est trés proche du taux observé dans une autre étude (35). Dans cette étude évaluant les
performances des critéres ASAS comme critéres diagnostiques et de classification chez des
patients présentant une rachialgie inflammatoire, la bonne réponse aux AINS n’était pas 1’'un

des items contribuant le plus au diagnostic ou a la classification des spondyloarthrites.
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Certaines limites de notre étude doivent étre prises en compte. Premiérement, la cohorte
DESIR incluait des patients souffrant d’une rachialgie chronique inflammatoire hautement
suggestive de spondyloarthrite d’apres leur thumatologue. Méme si les médecins devaient
donner a chaque visite leur avis concernant le diagnostic de spondyloarthrite, il n’est pas
impossible que la cohorte inclue des patients ayant un autre diagnostic qu’une spondyloarthrite
axiale. Cependant, la plupart des patients inclus dans I’analyse (69,5 %) remplissaient les
criteres de classification ASAS pour les spondyloarthrites axiales.

Deuxi¢mement, peu de patients étaient initialement non répondeurs aux AINS. Ce
résultat n’est pas étonnant puisque la bonne réponse aux AINS est une des caractéristiques des
spondyloarthrites. Par conséquent, il se pourrait que nous n’ayons pas réussi a montrer une
différence de réponse aux anti-TNF entre les patients initialement répondeurs et non répondeurs
aux AINS du fait d’un défaut de puissance. Néanmoins, nous avons essay¢ de prendre en
considération cette limite en appliquant un score de propension. Apres pondération sur I’inverse
du score de propension, I’analyse multivariée a confirmé I’absence d’association entre la

réponse initiale aux AINS et la réponse au traitement anti-TNF.

A notre connaissance, cette étude est la premicre a évaluer le potentiel impact de la
bonne réponse initiale aux AINS sur la réponse ultérieure au premier anti-TNF. La cohorte
DESIR est une importante cohorte multicentrique ou tous les facteurs prédictifs de la réponse
aux anti-TNF déja connus pouvaient étre déterminés, nous permettant de prendre en
considération les biais de confusion potentiels dans I’analyse multivariée. Les facteurs associés
a la réponse aux anti-TNF que nous avons retrouvés dans notre étude concordent avec ceux
déja décrits dans la littérature (10-22, 25, 26), renforgant la validité de nos résultats en ce qui

concerne 1’absence de relation entre la réponse initiale aux AINS et la réponse aux anti-TNF.
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CONCLUSION

Il semblerait que la réponse aux anti-TNF ne soit pas associée a la réponse initiale aux AINS
dans les spondyloarthrites axiales récentes. Ces résultats nécessitent d’étre confirmé dans une

cohorte incluant plus de patients non répondeurs au AINS.
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ANNEXES

Tableau 1 : Caractéristiques principales des 236 patients inclus dans 1’analyse

Total Initialement Initialement non p
répondeurs aux AINS répondeurs aux AINS

N 236 202 34

Age, années, moyenne + déviation standard (DS) 33.9+8,9 339+9,1 347+8,3 0,754
Homme, n (%) 106 (44.9) 91 (45,0) 15 (44,1) 0,919
Durée de maladie, années, moyenne + DS 1.6+£0,9 1.6+0,9 1.3+0,7 0,166
HLA-B27 présent, n (%) 135 (57,2) 121 (59.,9) 14 (41,2) 0,041
Sacroiliitis, oui, n (%)

Radiographie 64 (31,1) 58/178 (32,6) 6/27 (22,2) 0,279
IRM 96 (42,5) 84/195 (43,1) 12/31 (38,7) 0,648
IMC > 30, n (%) 21 (8,9) 15(7,5) 6 (17,6) 0,054
SpA axiale selon les criteres ASAS, oui, n (%) 164 (69.5) 140 (69.,3) 24 (70,6) 0,881
Bras imagerie 106 (49,1) 91 (48.,9) 15 (50,0) 0,913
Bras clinique 58 (24,6) 49 (24,3) 9 (26,5) 0,782
Tabagisme actif, oui, n (%) 96 (40,7) 84 (41,8 %) 12 (35,3 %) 0,476
Antécédent de psoriasis, oui, n (%) 48 (20,3) 36 (17,8 %) 12 (35,3 %) 0,019
IMC, kg/m, “moyenne + DS 24.1+£39 24.0+£3,7 254+£52 0,259
CRP élevée (>6 mg/litre), n (%) 92 (40,2) 81 (41,3) 11 (33) 0,386
CRP, mg/litre, moyenne + DS 10.6 £17,6 11.3 £19,0 59+6,5 0,102
BASDAI, moyenne + DS (de 0 a 100) 544+17.3 53.0+ 18,1 61.8+13,2 0,001
ASDAS-CRP, moyenne + DS 3.1+0,9 3.1+0,9 3.2+0,7 0,498
Score ASAS NSAID les six derniers mois, moyenne = DS 58.4+44,9 61.7+46,0 472 +383 0,020
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Tableau 2 : Association entre la réponse BASDAIS50 au premier anti-TNF et les caractéristiques initiales

Répondeurs . o,
Odds-ratio non o Odds-ratio ajusté o
wwﬂmwkw“mo ajusté (IC 95 %) p non ajusté (IC 95 %) p ajuste

wmw\wao initiale aux AINS, oul, 1 N2 |65 (32.2) 1,5 (0,7-3,6) 0,313 1,93 (0,6-6,3) 0,275

0
Mw\w masculin N=106 | 48(453) 3,5 (2,0-6,3) 0,000 01 2,9 (1,4-6,0) 0,004

0
IMC =30, oui, _
n (%) N=21 5(23,8) 0,7 (0,2-2,0) 0,485 - -
>b%mom%§ de psoriasis, oui, N = 48 12 (25.0) 0.7 (0.3-1.4) 0.330 i i
n (%)
Tabagisme, oui, _
n (%) N =096 28 (29,2) 0,9 (0,5-1,5) 0,627 - -
HLA-B27, oui,
n (%) N=135 55 (40,7) 3,2 (1,7-5,9) 0,000 1 2,5(1.,2-5,3) 0,020
CRP>6 mg/l, oui,
n (%) N=092 40 (43,5) 2,9 (1,6-5,2) 0,000 3 - -
Sacroiliitis magnétique, oui,
n (%) N =096 44 (45,8) 3,4 (1,9-6,2) 0,000 03 2,0(1,0.4,2) 0,05
Sacroiliitis radiographique, oui,
n (%) N =64 32 (50,0) 3,1 (1,6-5,7) 0,000 3 - -
Spondyloarthrite axiale selon les

N=164 60 (36,6) 2,7 (1,4-5,2) 0,004 - -

critéres ASAS, oui, n (%)

19




Tableau 3 : Association entre la réponse au traitement anti-TNF correspondant a une amélioration cliniquement importante de I’ ASDAS en
fonction des caractéristiques initiales

Répondeur Odds-ratio non P non aiusté
ASDAS-CRP ajusté (IC 95 %) J

Bonne réponse aux AINS selon
les critéres d’Amor, oui, N=193 78 (40,4) 1.5 (0.7-3.5) 0,335
n (%)
Sexe, masculin, N=97 53 (54,6) 3.3 (1.9-5.7) 0,000 03
n (%)
IMC =30, oui,
n (%) N=21 9(42,9) 1.2 (0.5-3.0) 0,684
Antécédent de psoriasis, oui,

0 N=45 16 (35,6) 0.8 (0.4-1.6) 0,595
n (%)
Tabagisme, oui,
n (%) N=89 37 (41,6) 1.2 (0.7-2.0) 0,552
HLA-B27 positive, N=126 61 (48,4) 2.6 (1.5-4.5) 0,001
n (%)
CRP>6 me/l, oul, N=87 50 (57,5) 3.6 (.1-6,5) 0.00001
n (%)
Mﬁ\ﬂ%_a@ magnetique, oul, N=88 46 (52,3) 2.6 (1.5-4.6) 0.0008

0

Sacroiliite radiographique, oui,

0 N=60 36 (60,0) 3.0 (1.6-5.6) 0.0005
n (%)
Spondyloarthrite axiale
remplissant les critéres ASAS, N=154 68 (44,2) 2.1(1.1-3.9) 0,019

oui, n (%)
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Tableau 4 : Odds-Ration estimés (Inverse Probability Weighting, score de propension)

Odds-ratios estimés

Effet Point d’estimation Intervalle de confiance a 95 %
Bonne réponse initiale aux AINS (oui/non) 1602 0,776 3306
CRP > 6 mg/I (oui/non) 4418 2082 9373
Sacroiliite magnétique (oui/non) 4086 1 949 8565
Age (variable continue) 0,936 0,893 0,980
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Figure 1 : Flow chart

708 patients inclus dans DESIR

258 patients ayant regu au
moins un anti-TNFi avant la 5¢me
année de suivi

236 patients inclus dans
I'analyse

450 patients n'ayant pas recu
d'anti-TNF avant la 5¢™¢ année
de suivi

2 n'avaient pas rempli le score
BASDAI

1 pour lequel I'item réponse aux
AINS n'a pas été rempli

7 ont raté la "visite
prétraitement”

6 avaient une durée > 365 jours
entre la "visite pré-traitement"
et le début de I'anti-TNF

2 avaient une durée > 400 jours
entre le début de I'anti-TNF et |a

"visite de réévaluation"

4 avaient une visite de
réévaluation prévue apres M60
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ABREVIATIONS

AINS : anti-inflammatoires non stéroidiens

Anti-TNF : anti-tumor necrosis factor

SpA : spondyloarthrites

BASDALI : Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
BASFI : Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
BASMI : Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index

ASDAS : Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score

DESIR : DEvenir des Spondylarthropathies Indifférenciées Récentes
HLA : Human Leucocyte Antigen

IRM : imagerie par résonnance magnétique

CRP : C-Reactive Protein

IMC : indice de masse corporelle

BASDAIS0 : Diminution d’au moins 50 % de la valeur de base du score Bath Ankylosing
Spondylitis Activity

IC 95 % : intervalle de confiance a 95 %
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RESUME de la thése

Objectif La bonne réponse aux AINS fait partie des critéres de classification des
spondyloarthrites (SpA) axiales. Parmi les patients présentant une spondyloarthrite axiale
¢ligibles pour un traitement anti-TNF, certains n’ont jamais ¢té répondeurs aux AINS (patients
initialement non répondeurs aux AINS) alors que d’autre étaient initialement répondeurs avant
d’échapper secondairement au traitement (patients initialement répondeurs aux AINS). Notre
objectif était de déterminer si la bonne réponse initiale aux AINS est un facteur prédictif

indépendant de bonne réponse ultérieure au premier anti-TNF initi¢ dans les SpA axiales.

Méthodes Les patients sélectionnées étaient issus de la cohorte DESIR. Nous avons inclus ceux
qui débutaient un traitement anti-TNF durant les 5 premiéres années de suivi. La bonne réponse
aux AINS était définie selon les critéres de Bernard Amor. La réponse au traitement anti-TNF
était définie comme une réponse BASDAIS0 apres au moins 8 semaines de traitement. Nous
avons comparé les caractéristiques des patients initialement répondeurs aux AINS a celles des
patients initialement non répondeurs aux AINS et leur réponse au premier anti-TNF initié. Nous
avons réalisé une analyse multivariée par régression logistique pour évaluer ’impact de la
réponse aux AINS sur la réponse au traitement anti-TNF. Nous avons aussi fait une analyse de
sensibilité en appliquant un score de propension avec la méthode dite /nverse Probability

Weighting pour prédire la réponse au traitement anti-TNF.

Résultats Au total, 236 patients traités par anti-TNF durant le suivi ont été inclus. A I’inclusion,
202/236 (85,6 %) étaient bons répondeurs aux AINS. Le pourcentage de patients répondant au
traitement anti-TNF était de 32,2 % et 23,5 % pour les patients répondeurs et non répondeurs
aux AINS respectivement (OR = 1,5 [IC 95 % : 0,7-3,6], p = 0,313). En analyse multivariée,
le sexe, I’age, le statut HLA-B27, ’ASDAS et une sacroiliite en IRM ¢étaient associées a la
réponse au traitement anti-TNF. La réponse aux AINS n’était pas associée a la réponse au

traitement anti-TNF (OR ajusté = 1,93 [IC 95 % : 0,6-6,3], p = 0.275).

Conclusion Il semblerait que la réponse aux anti-TNF ne soit pas associée a la réponse initiale

aux AINS dans les spondyloarthrites axiales récentes.

Mots clés : Spondyloarthrite axiale, anti-inflammatoires non stéroidiens, Anti-TNF



