
Introduction:
Les biothérapies ont amélioré la prise en charge de la polyarthrite rhumatoïde (PR) et des spondyloarthrites 
(Spa), mais la réponse thérapeutique reste variable. Identifier les facteurs associés à leur efficacité pourrait 
optimiser les stratégies thérapeutiques. L’objectif de cette étude était d’évaluer l’utilisation des biothérapies et 
les facteurs prédictifs de réponse à la première biothérapie chez des patients atteints de PR ou de Spa.

Méthodes:
Il s’agit d’une étude analytique rétrospective incluant des patients suivis pour PR ou Spa et traités par 
biothérapie. Les données démographiques, cliniques, biologiques et thérapeutiques ont été recueillies. 

Résultats :
L’étude a inclus 60 patients, dont 31 atteints de PR et 29 de Spa. L’âge moyen était de 55,1 ± 14,2 ans chez 
les patients PR et de 44,0 ± 12,4 ans chez les patients Spa. La répartition selon le sexe était majoritairement 
féminine dans la PR (F/H = 9,33) et masculine dans la Spa (H/F = 1,07). La durée moyenne d’évolution de la 
maladie était de 14,6 ± 8,5 ans. L’indication principale de la biothérapie était l’échec des traitements 
conventionnels (93,3 % ; n = 56), avec quelques cas liés à une contre-indication à ces traitements (6,7 % ; n 
= 4). Les biothérapies utilisées en première intention étaient dominées par les anti-TNF dans 88,3 % des cas 
(n = 53), répartis entre l’infliximab (51,7 %), le certolizumab pegol (25 %), l’adalimumab (5 %), le golimumab 
et l’étanercept (3,3 % chacun). Elles étaient suivies par les anti-IL-6 dans 6,7 % des cas (n = 4), les anti-
CD20 dans 3,3 % (n = 2) et les anti-IL-17 dans 1,7 % (n = 1).

Conclusion:
Plus de la moitié des patients ont présenté une réponse favorable à la première biothérapie, bien qu’un 
recours au switch reste fréquent. Certains facteurs cliniques et biologiques, notamment le type de pathologie, 
la durée d’évolution de la maladie et des marqueurs de sévérité, semblaient influencer la réponse 
thérapeutique. Le type de molécule initiale n’était pas significativement associé à l’efficacité, soulignant 
l’importance d’une approche individualisée dans la prise en charge des rhumatismes inflammatoires 
chroniques.
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