
Réunion bibliographique

Septembre 2019

Rhumatisme psoriasis et psoriasis 

Emmanuelle DERNIS

Un grand merci aux internes du semestre :

Emeline Vignaud , Hélène Racapé, Samuel Rocour et Quentin Grudé

Rhumatologie



Epidémiologie





• Rhumatisme psoriasique (Psoriatic arthritis, PsA) 

• Critères diagnostiques : 

– Moll & Wright, 1973 : Semin Arthritis Rheum 1973;3:55-78.

– CASPAR , 2006 : 

– Et bien d’autres … 

EpidémiologieEpidémiologie

– Et bien d’autres … 

• Manque de critères validés et largement acceptés �
grande variabilité d’estimation du PsA, notamment 
parmi patients avec pso.

• Objectif : estimer la prévalence exacte du PsA parmi 
les patients ayant un psoriasis cutané



Méthodes

• Méta-analyse conduite selon les critères PRISMA

• Protocole a priori

• Articles éligibles : 

– < Novembre 2017

– 3 bases de données : PubMed / Web of Science / EMBASE

– Mots-clés : psoriasis / psoriasis arthritis or arthropathy / incidence / – Mots-clés : psoriasis / psoriasis arthritis or arthropathy / incidence / 

prevalence

• Critères : 

INCLUSION EXCLUSION

Article original Rhumatisme non spécifié

En anglais Etudes portant sur AJI

Pop. source de patients avec 

pso. cutané 

Nb absolu ou % de cas de PsA



Résultats

• Au total : • Au total : 

– 266 études incluses 

dans la MA

– Soit 976 408 
patients



Variation de la prévalenceVariation de la prévalence



Résultats -

Prévalence

PrévalencePrévalence

Prévalence globale du 
PsA : 19,7% [18,5 – 20,9]



• Wilson et al, 2009 (1) : 

• Taux d’incidence : 2,7/1000 personnes-
années

• I cumulées : 1,7% 5 ans / 3,1% 10 ans/ 5,1% 20 ans

• Li et al, 2012 (2) : I annuelle = 2,1%

• Love et al, 2012 (3) : taux d’I = 26,5/10 000 PA

• Christophers et al, 2010 (4) : I cumulée = 13% à 20 
ans

Résultats –

Incidence

IncidenceIncidence

ans

• Eder et al, 2011 (5) : taux d’I = 1,9/100 PA

• De Marco et al, 2012 (6) : I moyenne = 1,7% (à 3 
ans)

• Tinazzi et al, 2012 (7) : I cumulée = 8,4% à 1 an

• Brunasso et al, 2011 (8) : taux d’I = 22,7/1000 PA

• Abji et al, 2016 (9) : I cumulée = 8,4% à 8 ans

• Eder et al, 2016 (10) : taux d’I = 2,7/100 PA 

Seulement 10 études

Hétérogénéité des 
résultats

(1)Arthritis Care Res. 2009;61(2):233-239.

(2)Ann Rheum Dis. 2012;71(8):1267-1272.

(3)Ann Rheum Dis. 2012;71(8):1273-1277.

(4)J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010;24(5):548-554.

(5)Arthritis Care Res. 2011; 63(4):619-622.

(6)Arch Dermatol Res. 2012;304(9):719-726.

(7)Rheumatology. 2012; 51(11):2058-2063.

(8)Acta Derm Venereol. 2011;91(1):44-49.

(9)Arthritis Rheum. 2016;68(12):2911-2916.

(10)Arthritis Rheum. 2016;68(4):915-923.



Conclusion de la méta analyse

• Prévalence globale du PsA  si psoriasis := 19,7% (1/5) sur presque 1M de pts 
Equivalente dans les deux sexes

– Bien + faible si < 18 ans : 3,3% (diagnostic entre PsA et AJI / PsA avant 
pso.)

– ➚ avec la sévérité du psoriasis 

– Variations géographiques (HLA / peu d’études Africaines)

• Estimation de l’incidence du PsA chez les patients pso : 

– Peu d’études : seulement 10 … sur 266 sélectionnées

– Hétérogénéité des résultats : 0,27 à 2,7/100 PA ….  

• Haut degré d’hétérogénéité inter-études (I² = 99,5%)

– Manque de critères de classification validés par le passé ? 

– Variations de dessin, origines géographiques … 













Suivi de l’activite RhPso



Consensus OMERACT

Core set central : RCT et LOS

Cercle moyen : 
difficile à appliquer dans les études 

mais important

Rhumatisme psoriasique et activité de la maladie 

Cercle périphérique 



PSAID est le premier outil de mesure des PRO au cours du Rh Pso (HRQOL) 

Utilisable dans les RCT 





PSAID

12 domaines

Each domain is 

scored using a NRS,

0–10, 



PSAID

12 domaines

Each domain is 

scored using a NRS,

0–10, 





Études pivot SPIRIT-P1 et SPIRIT-P2

Patients préalablement 
traités par au moins un 
anti-TNF
N=363

• Étude contrôlée vs placebo
• Double aveugle
• 24 semaines

Patients naïfs de 
traitements biologiques 
(bDMARD)
N=417

• Étude contrôlée vs placebo
• Double aveugle
• 24 semaines

Critère de jugement 
principal
ACR20 à 24 sem.

Groupes de 
traitement
Taltz 80 mg toutes les 4 sem. ou 
Taltz 80 mg toutes les 2 sem. ou 
placebo

• 24 semaines• 24 semaines

Groupes de traitement
Taltz 80 mg toutes les 4 sem. ou 
Taltz 80 mg toutes les 2 sem. ou 
adalimumab 40 mg toutes les 2 sem., 
ou placebo

Critère de jugement principal
ACR20 à 24 sem.

• Après la sem. 24, extension en ouvert durant laquelle tous les patients recevaient Taltz

• Durée totale de l’étude: 3 ans

Mease PJ, et al. Ann Rheum Dis. 2017;76:79-87; Nash P, et al. Lancet. 2017;389:2317-2327.
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Dessin de l’étude EQUATOR





Résultats ACR 20 à 16 semaines 



Résultats ACR à 16 semaines 



Résultats  au cours du temps



Résultats  DAPSA MDA PASI



Résultats  enthèses
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In a recent mouse model of SpA, IL-23 and entheseal-resident T cells were found to 
promote enthesitis and bone remodeling through IL-17 and IL-222,3

L’enthésite murine

47

SpA, spondyloarthritis.
1. Daoussis D et al. Semin Arthritis Rheum. 2010;39:369-383.
2. Lories RJ et al. Nat Med. 2012;18:1018-1019.
3. Sherlock JP et al. Nat Med. 2012;18:1069-1076. 



Etude ECLIPSA

Anticorps monoclonal anti p40 IL12/23

AMM : psoriasis, rhumatisme psoriasis

et maladie de Crohn

Commercialisé depuis 2009



Etude ECLIPSA

L’IL-23 est connue pour avoir un rôle dans le développement des enthésites. 

L’ustékinumab (UST), anticorps monoclonal anti-IL-12/IL-23, a démontré un 

effet important dans le rhumatisme psoriasique, rhumatisme dans lequel 

l’enthésite semble être la lésion centrale

Objectif: Comparer l’effet spécifique sur les enthesites du rhumatisme 

psoriasique, de l’inhibition de l’IL-23 par rapport à celui des anti-TNF avec une 

étude prospective, observationnelle ouverte

La Lettre du Rhumatologue ACR 2017 - D’après Araujo EG. et al., abstr. 881

UST

Anti-TNF

Scores SPARCC

MASES

LEI

n=23

n=24

Inclusion 3 mois 6 mois

Scores SPARCC

MASES

LEI

Scores SPARCC

MASES

LEI

ADA: Adalimumab

ADA en 

majorité

Les 2 groupes 

comparables à 

l’inclusion:

âge, NAD, NAG, 

PASI, score 

d’enthésites, 

IMC.



Matériel & Méthodes  

Screening 

N = 51 E

Inclus 

N = 47

Exclus (n=4) : 

absence d’enthésite

Critères d’inclusion : 

Patients majeurs avec un diagnostique de rhumatisme psoriasique 

selon les critères de CASPAR 

+ ≥ 1 enthèse douloureuse (SPARCC index) 

+ Echec du Methotrexate à la dose maximale tolérée 

+ Pas de ttt antérieur par biothérapie

A noter : Prednisone jusqu’à 5 mg/jour autorisé 

Ustekinumab

(n = 23) 

45 mg ou si > 100 kg 

90 mg 

S0, S4, S12, S24

Anti-TNF α

(n = 24) 

- Adalimumab (n = 10)

- Certolizumab (n = 6) 

- Etanercept (n = 5) 

- Infliximab (n = 3)1 arrêt (VHC)

Mesure du CJP (SPARCC = 0) à M6

Visites à S0, M3, M6



L’enthésite : indice métrologique 



Résultats 





Effets sur les scores d’enthésites 

SPARCC MASES LEI

4

6

N 2

3

4

N 1,0

1,5

2

N

TNFi

UST

TNFi

UST

TNFi

UST

La Lettre du Rhumatologue ACR 2017 - D’après Araujo EG. et al., abstr. 881

Inclusion 3 mois 6 mois Inclusion 3 mois 6 mois Inclusion 3 mois 6 mois

0

2

0

1

0

0,5

p = 0,007 p = 0,022
p = 0,074



Effets sur les scores cliniques



Résultat principal : CJP atteinte pour 73,9% des patients dans le groupe UST vs 41,7% dans 

le groupe anti-TNF α (p = 0,018)



Conclusion

Etude non controlée observationnelle  comparant deux 
stratégies thérapeutiques chez les patients présentant une 
atteinte enthésitique de rhumatisme psoriasique 

Etude positive : meilleure efficacité de l’Ustekinumab vs anti-
TNF-α sur l’atteinte enthésitique à 6 mois de traitement  TNF-α sur l’atteinte enthésitique à 6 mois de traitement  

Mais : 

-Population non comparable

-Population faible et absence d’aveugle 
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Ixekizumab vs Adalimumab

IXEKIZUMAB (TALZ)

AC monoclonal humanisé

Anti IL17A

ADALIMUMAB

AC monoclonal humain

Anti TNF αAnti IL17A

AMM dans le psoriasis modéré à sévère 

depuis avril 2016

AMM dans le rhumatisme psoriasique 

depuis avril 2018

Anti TNF α

AMM dans le rhumatisme psoriasique 

depuis 2005

AMM dans le psoriasis modéré à sévère 

depuis 2007



Matériel & Méthodes  

Etude prospective randomisée multicentrique, en ouvert (évaluateurs en aveugle)

Critères d’inclusion :

Patients avec un diagnostic de 

rhumatisme psoriasique selon les 

critères CASPAR établi depuis ≥ 6 mois 

+ ≥ 3/66 NAG et ≥ 3/68 NAD

+ Psoriasis actif avec BSA ≥ 3%

+ Echec des csDMARD

+ Naïf de biothérapie

A noter : Poursuite des csDMARD

autorisée



Matériel & Méthodes  

Aout 2017 – Mai 2018



Résultats 







Résultat principal :









Conclusion

Etude positive : meilleure efficacité simultanée sur l’atteinte articulaire et 
cutanée de Ixekizumab VS Adalimumab dans le rhumatisme psoriasique

Points forts : Points forts : 

- Etude innovante en « head to head ». 

- Efficacité dans l’atteinte cutanée. 

Points faibles : 

- Critère composite. 

- Efficacité cutanée attendue pouvant compromettre l’aveugle des 
évaluateurs.  



Traitements de fond des RIC



Traitements de fond des RIC

2019


