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Introduction :

L'avenement des biotherapies a profondement transforme la prise en charge des Rhumatismes
Inflammatoires Chroniques (RIC). Cependant, le profil immunologique des patients notamment la positivite
des Anticorps Anti-Nucleaires (AAN), leur titre et leur typage pourrait moduler la reponse therapeutique. Cette
étude avait pour objectif d'examiner lI'influence des AAN sur la réeponse aux biotherapies au cours des RIC.

Patients et méthodes :

Nous avons realisé une etude observationnelle incluant des patients suivis pour un RIC, notamment une
Polyarthrite Rhumatoide (PR) ou une Spondyloarthrite (Spa), traités par biothérapie. L'activité de la maladie a
éte evaluee par le DAS28 pour la PR et 'TASDAS pour la Spa. Les parametres cliniques et biologiques : EVA
douleur, CRP, VS ont ete recuelllis avant et apres la prise de biothérapie pour une durée minimale de 06
mois. L'efficacité a ete appréciee par la variation (A) de ces parametres, et les comparaisons ont oppose les
patients AAN positifs et AAN négatifs avant la mise sous biotherapie.

Reésultats

L'étude a inclus 72 patients ages en moyenne de 50,0 £ 15,13 ans, comprenant 40 patients suivis pour PR
(55,6%) et 32 suivis pour Spa (44,4%), répartis en 50 femmes (69,4%) et 22 hommes (30,6%). Tous les
patients avaient presenté une réponse therapeutique favorable, avec une diminution significative de I'EVA
douleur, des scores d'activite (DAS28, ASDAS), de la VS et de la CRP apres mise sous biothérapie (p <
0,001). Les biothérapies utilisees en premiere intention étaient les anti-TNF dans 88,9% des cas (n=64),
suivis de I'anti-IL-6 dans 5,6 % (n=4), de I'anti-CD20 dans 4,2 % (n=3) et de I'anti-IL-17 dans 1,4 % (n=1).
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biologiques inflammatoires a été observée (CRP et VS). de 'ASDAS-CRP, de 'ASDAS-VS et du BASFI| a éte observée.

Conclusion:

Les biotherapies restent globalement efficaces dans les rhumatismes inflammatoires chroniques. Notre étude
suggere que la positivite des AAN n’influencait pas significativement la réponse aux biothérapies dans la PR,
tandis que chez les patients atteints de Spa, les AAN negatifs présentaient une amelioration clinique plus
Importante.

o
o
HI=D)

=)
N
- 1)
e

w,:?LI‘ n““-
AR HedeR R el
: i | [eveEEEgEtEEey ONFMI AMIENO



