TOP 5 ACR 2022

Top 5 Spondyloarthrite
axiale

Efficacite thérapeutique, facteurs associeés...

% Pr Daniel Wendling
Service de rhumatologie, CHU, Université de Franche-Comté, Besangon

POINTS CLES

« Efficacité du bimékizumab dans I'axSpA non ra- - axSpA difficile a traiter: les facteurs associés.

diographique. + L'extinction des signaux inflammatoires IRM sous
- Modalités d'adaptation des doses du golimumab traitement a 6 mois est associée a une réponse
dans I'axSpA non radiographique inactive. clinique a 12 mois.

« Méme efficacité structurale du sécukinumab et
de l'adalimumab dans I'axSpA radiographique a
2 ans.

TOP @ - BIMEKIZUMAB DANS LA SPONDYLOARTHRITE AXIALE NON

RADIOGRAPHIQUE

Le bimékizumab (BKZ) est un anti-

corps monoclonal IgGl qui inhibe PBO 160 myaau PBO womsaan oy 160 aa

sélectivement I'IL-17F en plus de 100 1 79 03

I'IL-17A. Chez les patients atteints :

de spondylarthrite ankylosante < 801

(SA) active, le BKZ a démontré une é:ﬁ’; 2

efficacité soutenue et a été bien g,,:z 60 1

toléré jusqua 156 semaines dans é%

une étude de phase 2b, et jusqu'a g% 40

24 semaines dans I'étude de phase -

3 BE MOBILE 2. Cette étude pré- 201 B

sente les résultats de l'efficacité et

de la tolérance du BKZ par rapport 0 o126 o128 o126 o128 o126 o128

au placebo (PBO) chez des patients BL Weel 16 Weel 24

atteints de spondyloarthrite axiale D LD HD VHD

active non radiographique (nr-axS- ASDAS

pA) jusqu’a la 24¢ semaine de I'étude 12 5

pivotale de phase 3 en cours, BE Randomized set. Data reported as observed case. *At Week 16, pts on PBO switched to BKZ.
ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score; BKZ: bimekizumab: BL: baseline; HD: high disease;

MOBILE 1. ID: inactive disease; LD: low disease: n: number: PBO: placebo; pts: patients: Q4W: every four weeks:

BE MOBILE 1 (NCT03928704) com- VHD: very high disease

prend une période de 16 semaines

en double aveugle, contrdlée par Niveaux ASDAS en fonction du temps.
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PBO et une période d’entretien de
36 semaines. Les patients étaient
agés de =18 ans, présentaient un
BASDAI >4 et une douleur rachi-
dienne 24 au départ (BL), et une
sacro-iliite a I'IRM et/ou une CRP
élevée au dépistage. Les patients
ont été randomisés 1:1 BKZ 160 mg
Q4W:PBO. A partir de la semaine
16, tous les patients ont re¢u BKZ
160 mg Q4W. Les criteres deffi-
cacité primaires et secondaires
ont été évalués a la semaine 16 et
jusqu'a la semaine 24. Les effets in-
désirables apparus pendant le trai-
tement (TEAE) sont rapportés chez
les patients ayant regu =1 dose de
BKZ selon le terme jusqua la se-
maine 24.

Sur 254 patients randomisés (BKZ :
128 ; PBO : 126), 244 (96,1 %) ont ter-
miné la semaine 16, et 240 (94,5 %)
la semaines 24. Les caractéris-
tiques des BL étaient comparables
entre les groupes : dge moyen
39,4 ans, durée des symptdmes
9,0 ans ; 45,7 % des patients étaient
des femmes, 77,6 % HLA-B27+ et
10,6 % des répondeurs inadéquats
au TNFi (IR).

A la semaine 16, le critére princi-
pal (ASAS40 : 47,7 % BKZ vs 21,4 %
PBO ; p < 0,001) et tous les cri-
téres secondaires classés ont été
atteints. Les réponses ASAS40 a
la semaine 16 étaient cohérentes
dans les populations naives de
TNFi (46,6 % BKZ vs 22,9 % PBO) et
TNFilR (60,0 % BKZ vs 11,8 % PBO).
Les réponses ont été rapides avec
BKZ, y compris chez les patients
PBO qui sont passés a BKZ a la se-
maine 16, et ont augmenté jusqu’a
la semaine 24 (Fig. 1). A la semaine
24, >50 % des patients randomisés
sous BKZ ont atteint un ASDAS < 2,1
(Fig. 1).

Des réductions substantielles par
rapport a BL des scores d'inflam-
mation a I'IRM de [larticulation
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Signes objectifs d’inflammation (IRM et CRP) sous traitement.
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sacro-iliaque (score SPARCC) et
de la colonne vertébrale (score de
Berlin) a la semaine 16, et de la CRP
ultrasensible a la semaine 2, ont été
obtenues avec BKZ par rapport au
PBO. Une plus grande proportion
de patients présentant des scores
SPARCC IRM SIJ et Berlin IRM Spine
>2 au moment de 'examen BL a ob-
tenu une rémission IRM (score <2)
a la semaine 16 avec BKZ vs PBO.
Parmi les patients CRP+ (CRP-us
> 5,0 mg/1), une plus grande pro-
portion traitée par BKZ vs PBO a
atteint une normalisation (CRP-us
< 5,0 mg/1) de la CRP jusqua la se-
maine 16. Pour les patients qui sont
passés du PBO au BKZ a la semaine
16, les taux de normalisation a la

semaine 24 se sont rapprochés de
ceux observés chez les patients ran-
domisés BKZ. (Fig. 2).

Jusqua la semaine 24, 124/244
(50,8
=1 TEAE ; les plus fréquents étaient
une infection des voies respiratoires
supérieures (7,0 %), une rhinopha-
ryngite (6,6 %), une pharyngite
(2,9 %) et une candidose orale (2,9
%). Tous les cas de candidose orale
étaient non graves et non systé-
miques, et aucun n'a conduit a l'arrét
du traitement. Jusqu'a la semaine 24,
lincidence des EI graves était faible
(0,4 %). Aucun cas de MICI, de tuber-
culose active, de MACE ou de déces
n'a été signalé ; l'incidence de l'uvéite
était faible (0,8 %).

%) patients ont présenté
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Conclusion : La double inhibition
de I'IL-17A et de I'IL-17F par le BKZ
chez des patients atteints de nr-
axSpA active a entrainé des amé-
liorations rapides et cliniquement
pertinentes des résultats deffica-
cité par rapport au PBO, y compris
la suppression de linflammation.
Aucun nouveau signal de sécurité
n'a été observé.

« Deodhar A, van der Heijde D, Gensler
L et al. Bimekizumab Improves Signs
and Symptoms, Including Inflamma-
tion, in Patients with Active Non-Ra-
diographic Axial Spondyloarthritis: 24-
Week Efficacy & Safety from a Phase
3, Multicenter, Randomized, Placebo
Controlled Study. ACR 2022 ; 0544.

TOP @ - ADAPTATION POSOLOGIQUE DU GOLIMUMAB DANS LA
axSpA NON RADIOGRAPHIQUE INACTIVE : ETUDE CONTROLEE

Les résultats de l'essai de phase 3
GO-AHEAD démontrent l'efficacité
et linnocuité du golimumab (GLM)
dans le traitement de la nr-axSpA.
Cette étude évalue l'effet du re-
trait du GLM sur l'incidence d'une
poussée d’activité de la maladie
et caractérise la réponse clinique
apres le retraitement par GLM en
cas de poussée de la maladie.

Screening

Asses trial
eligibility

Month o]

Schéma de I'étude.

Period 1 - Open-Label

Run-In

"""""" Golimumab (GLM) QMT

Evaluate response
to GLM*

Cette étude de retrait en groupe
parallele de phase 4 (GO-BACK)
a inclus des adultes, agés de 18 a
45 ans, présentant une nr-axSpA
active depuis < 5 ans, des dou-
leurs rachidiennes de > 3 mois, des
signes objectifs d'inflammation et
une intolérance ou une réponse
inadéquate anti-inflamma-
toires non stéroidiens.

aux

Placebo (PBO)

GLM QMT

GLM Q2MT

Monitor signs and

symptoms of disease and

identify disease flares**

Period 2 - Double Blind (1:1:1)

Withdrawal vs Continued Treatment

* Au cours de la période 1, les parti-
cipants ont recu du GLM sous-cu-
tané en ouvert (OL) tous les mois
pendant une durée maximale de
10 mois.

* Au cours de la période 2, les parti-
cipants dont la maladie était inac-
tive ont été randomisés 1:1:1 pour
recevoir soit un placebo mensuel
(PBO, abandon du traitement), soit

QMT = monthly dosing
(full-treatment)

Q2MT = every 2-month
(reduced-treatment)

25
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un traitement continu par GLM
administré tous les mois (GLM
QMT, traitement complet) ou tous
les 2 mois (GLM Q2MT, traitement
réduit).

Les participants qui n'ont pas
eu de poussée de la maladie ont
poursuivi le traitement rando-
misé pendant ~12 mois, tandis
que les participants ayant eu une
poussée de la maladie ont inter-
rompu le traitement randomisé et
ont repris le dosage mensuel du
GLM (Fig. 3). Tous les participants
ont été suivis pour des raisons de
sécurité jusqu'a environ 3 mois
apres leur derniere dose. Le cri-
tere d’évaluation principal était la
proportion de participants sans
poussée de la maladie lors de la
poursuite du traitement par GLM
(GLM QMT ou GLM Q2MT) par
rapport au retrait du GLM (PBO).
Parmi les participants randomi-
sés pour le GLM QMT ou le PBO
qui ont connu une poussée de
la maladie, la réponse clinique
a un retraitement mensuel par
GLM a été évaluée comme critere
secondaire.

Sur les 323 participants de la pé-
riode 1, 188 ont atteint une mala-
die inactive et étaient éligibles
pour un retrait du traitement. Au
départ, les participants de la pé-
riode 2 avaient une durée médiane
des symptdémes de la maladie de
8 ans, un dge médian de 32,0 ans,
70,4 % étaient des hommes. La
poursuite du traitement GLM
(QMT ou Q2MT) était supérieure
a l'arrét du traitement (p < 0,001),
avec une plus grande proportion
de participants GLM QMT n’ayant
aucune poussée de la maladie par
rapport au GLM Q2MT (50,1 %
vs 34,4 %) (Fig. 4. De méme, le
délai avant la premieére poussée
était significativement plus long

176
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Difference in % vs PBO (95% CI):
100 50.2 (341, 63.6)*; p<0.001

84.1%

Percent of participants

GLM QMT

68.3%

Difference in % vs PBO (95% CI):
34.4 (17.0, 49.7)*; p<0.001
[
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Délai d’apparition de la premiére

poussée (période 2 - double insu).

(log-rank p < 0,0001) pour les par-
ticipants poursuivant le traite-
ment GLM par rapport au groupe
PBO (Fig. 5. Sur les 53 participants
qui ont eu une poussée confir-
mée de la maladie, 51 (96,2 %) ont
obtenu une réponse clinique au
GLM dans les 3 premiers mois du
retraitement. Les événements in-
désirables (EI) étaient conformes

au profil de sécurité connu du
GLM. Tout au long de l'étude, il
n'y a pas eu de déces ou d’événe-
ments indésirables graves liés au
médicament. Au cours de la pé-
riode 2, les incidences d’EI graves
(1,6 %) et d’EI non graves liées au
médicament (5,8 %) étaient faibles
et comparables dans les deux
groupes de traitement.
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Conclusion : Chez les partici-
pants atteints de nr-axSpA active
qui ont atteint une maladie inac-
tive apres 10 mois de traitement
par GLM, la poursuite du traite-
ment par GLM offre une protec-
tion supérieure contre les pous-

sées de la maladie par rapport a

l'arrét du traitement par GLM. Le
GLM était généralement sir et
bien toléré, avec une incidence
comparable d’EI dans tous les
groupes de traitement.

- Weinstein C, Sliwinska-Stanczyk P,
Hala T et al. Continuing (Full or Re-

Top 5 Spondyloarthrite axiale

duced Treatment) versus Withdrawing
from Golimumab Treatment in Patients
with Non-radiographic Spondylar-
thritis Who Achieved Inactive Disease:
Efficacy and Safety Results from a
Placebo-Controlled, Randomized Wit-
hdrawal and Retreatment Study (GO-
BACK). ACR 2022 ; 0545.

TOP @ - ETUDE FACE-FACE SECUKINUMAB-ADALIMUMAB :
EFFET STRUCTURAL (ETUDE SURPASS)

Les médicaments biologiques sont
cliniquement efficaces chez les
patients atteints de spondyloar-
thrite axiale, y compris la spondy-
loarthrite axiale radiographique. Il
existe peu de données sur leffet
des médicaments biologiques sur
le ralentissement de la progression
radiographique chez les patients
atteints de spondyloarthrite axiale
radiographique. Les données a
2 ans de MEASURE 1 ont montré
une faible progression radiogra-
phique avec le sécukinumab (SEC).
SURPASS est la premiere étude en
face-face dans l'axSpA radiogra-
phique qui a comparé leffet du
SEC par rapport au biosimilaire de
I'adalimumab (SDZ-ADL) sur la pro-
gression radiographique du rachis.
Dans cette étude de phase 2b,
des patients bio-naifs atteints
de r-axSpA active avec un indice
BASDAI >4, un score de douleur
rachidienne >4 (0-10), un score
total de douleur dorsale 240 mm
(0-100 mm), et avec une protéine
C-réactive de haute sensibilité
(hs-CRP) 25 mg/1 ou 21 syndesmo-
phyte sur la radiographie rachi-
dienne ont été randomisés (1:1: 1)
a SEC (150/300 mg ; en aveugle) ou
SDZ-ADL (40 mg ; en ouvert). Les
radiographies et les IRM ont été

154
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-104

20 40

60 80 100

Cumulative percentage

| SEC 150 mg (N=287)

A SEC 300 mg (N=286)

O SEC 40 mg (N=286) |

mSASS, modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score; SDZ-ADL, adalimumab biosimilar; SEC, secukinumab

Variation du score mSASSS entre semaines 0 et 104.

revues par trois lecteurs centraux
indépendants, en aveugle par rap-
port au bras de traitement et a la
chronologie des images. Le critére
d’évaluation principal était la pro-
portion de patients sans progres-
sion radiographique (changement
par rapport a la ligne de base [del-
ta] du score modifié de Stoke AS
[mSASSS] <0,5 ; score moyen des
lecteurs) sous SEC vs SDZ-ADL a la
semaine 104 (test de supériorité).
Les critéres d'évaluation secon-
daires comprenaient la variation
du score mSASSS a la semaine 104,
la proportion de patients avec
>1 syndesmophyte au départ (BSL)
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sans nouveau(x) syndesmophyte(s)
a la semaine 104, la variation du
score dinflammation de larticu-
lation sacro-iliaque (SI) de Berlin
par IRM, la modification du score
de Berlin par IRM du rachis (ASspi-
MRI-a) et la sécurité.

Au total, 859 patients ont recu
SEC 150 mg (n = 287), 300 mg
(n = 286), ou SDZ-ADL (n = 286).
Les données démographiques des
patients et les caractéristiques de
la maladie a BSL étaient équili-
brées. Avec 78,5 % d’hommes, un
age moyen de 42,1 ans, un mSASSS
de 16,6, un BASDAI de 7,1, une
hsCRP de 20,4 mg/1 et 73 % avec
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Tableau 1 - Pourcentage de patients avec syndesmophyte a baseline et sans nouveau syndesmophyte ala
semaine 104.

Patient with no new
Treatment Estimated Mean i Marginal Nominal
0, 0,
Group n (%) .E;;;ldesmophytes(s) (95% CI) Comparison Difference 95% CI P-value
(']
SEC 150 mg 21 57.22
. DZ-ADL 4 -5.62t014.27 |4.32 .39
(N=287) 735) |53 (5016 to 64.28) | 'S5 Omg | -5.62t0 5 0.3958
SEC 300 mg 204 5398
(N=286) (71.3) 53.8 (46719 t0 6178) vs SDZ-ADL 40 mg 913 to 11.31 1.09 0.8345
SDZ-ADL 40 212 560 52.89 _ B _ ~
mg (N=286) (741) ’ (45.54 to 60.24)

CI, confidence interval; mSASSS, modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score; n, number of patients with measures at baseline visit; SDZ-ADL, adali~
mumab biosimilar; SEC, secukinumab A patient was considered to have a syndesmophyte if>1 reader assessed mSASSS score of 22 for any individual vertebral
corner

Estimated mean, marginal difference, 95% confidence interval, and p-value are from a logistic regression model with treatment as a factor and baseline count of
vertebral corners with syndesmophyte as a covariate using marginal standardization method.).

>1 syndesmophyte, cette popula-
tion présentait un risque élevé de
progression radiographique. Les
scores moyens d'cedéme a I'IRM du
BSL étaient de 1,6 a 2,5 pour l'arti-
culation sacro-iliaque et de 2,6 a
3,4 pour la colonne vertébrale. A la
semaine 104, la proportion de pa-
tients sans progression radiogra-
phique (delta-mSASSS <0,5) était
de 66,1, 66,9 et 65,6 % dans les bras
SEC 150 mg, 300 mg et SDZ-ADL,
respectivement (p = ns, les deux
doses SEC). Le taux moyen de del-
ta-mSASSS était de 0,54, 0,55 et
0,72 dans les groupes SEC 150 mg,
300 mg et SDZ-ADL, respective-
ment. Des taux similaires de del-
ta-mSASSS ont été observés dans

tous les bras (Fig. 6. Globalement,
56,9, 53,8 et 53,3 % des patients
des bras SEC 150 mg, 300 mg et
SDZ-ADL, respectivement, avec
un BSL >1 syndesmophyte(s), n'ont
pas développé de
syndesmophyte(s) a la  se-
maine 104 (Tab. 1). A la semaine 16,
les scores moyens (SE) delta-IRM
SIJ étaient de -1,22 (0,14), -1,10
(0,14), et -1,51 (0,14), et les scores
moyens delta-IRM colonne verté-
brale étaient de -1,43 (0,14), -1,59
(0,15), -2,31 (0,15) dans les bras SEC
150 mg, 300 mg, et SDZ-ADL, res-
pectivement. Globalement, 79,7,
81,8 et 84,2 % des patients ont
présenté =1 événement indési-
rable (EI), et 14,0, 10,2 et 11,2 % des

nouveau(x)

TOP @ - SPA DIFFICILE A TRAITER

patients ont présenté des EI graves
dans les bras SEC 150 mg, 300 mg
et SDZ-ADL, respectivement.

Conclusion : La progression radio-
graphique rachidienne sur 2 ans
était faible, sans différence signifi-
cative entre les bras SEC et SDZ-
ADL. La sécurité était conforme
aux profils de sécurité bien établis
de SEC et SDZ-ADL.

- Baraliakos X, Ostergaard M, Pod-
dubnyy D et al. Effect of Secukinu-
mab versus Adalimumab Biosimilar on
Radiographic Progression in Patients
with Radiographic Axial Spondyloar-
thritis: A Randomized Phase lllb Stu-
dy. ACR 2022 ; L15.

ATinstar de ce qui a été décrit dans
la PR, certains auteurs se posent la
question de l'éventualité de SpA
difficile a traiter (D2T = difficult to
treat). Les auteurs ont cherché a
déterminer s'il existe une variation
significative a utiliser des produits
biologiques chez les patients axS-
pa et a identifier les facteurs qui y
sont associés.

178

Pour ce faire, ils ont recueilli des
données rétrospectives de tous
les patients atteints de spondy-
loarthrite axiale qui avaient recu
un traitement biologique pour
leur maladie dans leur centre. Le
critere d'évaluation était I'utili-
sation élevée de produits biolo-
giques (définie comme l'utilisation
> 3 produits biologiques /tsDMARD

et/ou 2 2 voies biologiques ciblées
pour le traitement). IIs ont utilisé
une analyse de régression logis-
tique multivariée pour identifier
les facteurs cliniques associés. Ils
ont analysé l'age, le sexe, 'IMC, la
présence concomitante de dou-
leurs chroniques généralisées,
la positivité de HLA-B27, la pré-
sence de rxSpA, les manifestations
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extra-articulaires de la maladie, le
délai d'initiation du traitement bio-
logique a partir du diagnostic et les
mesures de l'activité de la maladie
(BASDAI, EVA de la douleur, BASFI
et CRP) pour rechercher des pré-
dicteurs significatifs. De plus, ils
ont effectué une analyse de clus-
ter sur la cohorte pour voir si la
réponse au traitement biologique
est un facteur déterminant dans la
formation des clusters (Fig. 7).

Sur un total de 227 patients dans la
cohorte axSpA, 166 (71 % dhommes,
age moyen 48 ans) avaient regu un
traitement biologique. Parmi eux,
62 (27 %) répondaient a la défini-
tion d'un usage élevé de produits
biologiques. Lanalyse a permis
d’identifier quatre facteurs qui
étaient significativement associés
au résultat :

- la positivité du HLA-B27 (corréla-
tion positive),

- le temps écoulé avant le début
du traitement biologique depuis le
diagnostic (corrélation négative),

- la douleur chronique généra-
lisée concomitante
négative)

- et I'indice BASDAI global concer-
nant les produits biologiques (cor-
rélation positive).

(corrélation

Une analyse de sous-groupes des
patients axSpa souffrant de dou-
leur chronique généralisée a révélé
deux associations significatives
avec le statut D2T :

- le sexe féminin (corrélation
positive)

- et le BASDAI agrégé (significati-
vement plus élevé).

Lanalyse en cluster a révélé trois
groupes distincts et les principaux
facteurs de ségrégation étaient :

- le sexe du patient,

- le diagnostic de douleur chro-
nique généralisée,

Top 5 Spondyloarthrite axiale
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Regroupement des patients axSpa sur la base
du phénotype et de la réponse au traitement.

- le poids de l'activité de la maladie
- et laréponse au traitement biolo-
gique (TNFi et IL-17i).

Pour ces auteurs, il existe une
cohorte significative de patients
atteints de spondyloarthrite axiale
qui répond aux criteres de forte
utilisation de produits biologiques
(D2T), définie plus haut. La posi-
tivité pour le gene HLA-B27, une
réponse moindre aux traitements
non biologiques (évaluée par le
temps écoulé entre le début du
traitement biologique et le dia-
gnostic de la maladie) et une va-
leur plus élevée du BASDAI sont
associées a une plus grande utili-
sation des produits biologiques. Le
BASFI s’est révélé étre une mesure
de Tactivité de la maladie sous-
utilisée, car il n'a pas influencé le
changement de médicament bio-
logique. Un diagnostic concomi-
tant de douleur chronique géné-
ralisée présente la caractéristique
déroutante d'étre associé a un
BASDAI global plus élevé mais a
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une utilisation plus faible de pro-
duits biologiques, ce qui révele
I'incidence de ce diagnostic sur la
prise de décision clinique. Dans
I'analyse en cluster, il a été consta-
té que les phénotypes cliniques
n'influencaient pas la séparation,
qui était plutdt déterminée par le
fardeau de la maladie, la réponse
au traitement biologique, le sexe
du patient et la présence de dou-
leur chronique généralisée.

Conclusion : On voit I'importance
de la prise en compte des différents
domaines de la maladie, notam-
ment la douleur chronique géné-
ralisée (fibromyalgie) dans I'évalua-
tion de la réponse thérapeutique a
I'échelon individuel pour réduire le
risque de sur-traitement.

- DuaD, Blake T. Difficult to Treat Spon-
dyloarthritis: Patients with a High
Biologic Switch Rate and the Factors
Influencing It; A Real World as Clinic
Experience. ACR 2022 ; 0428.
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TOP @ - RESOLUTION DE L'INFLAMMATION IRM ET REPONSE
THERAPEUTIQUE CLINIQUE

Tableau 2 - Association entre le score IRM d'ostéite de I'articulation sacro-iliaque et du rachis
a la semaine 24 et I'activité clinique de la maladie a la semaine 48 chez les patients atteints de
spondyloarthrite axiale précoce.
Chague modéle de I'analyse de régression multivariée a été ajusté en fonction de I'age, du sexe, de la durée des
symptémes et de la positivité du HLA-B27. ASDAS, score d'activité de la maladie de la spondylarthrite ankylosante ;
ASDAS ID, ASDAS maladie inactive ; ASDAS LDA, ASDAS faible activité de la maladie ; IRM, imagerie par résonance
magnétique ; SIJ, articulations sacro-iliaques ; w24, semaine 24 ; w48, semaine 48.

Univariable Analysis Multivariable analysis
pspas wag | PSPASLDA 1 spas ipwas | aspaswas | ASPASLDA | aspas D was
w48 w48

MRI W24 B (95%CI) OR (95%C) OR (95%CI) B (95%Cl) OR (95%CI) OR (95%CI)
Osteits SIJ 0.04 0.88 094 0.68 0.85
Score (-0.04:013) | (0.73:1.05) 078113) |9070QOW0N heon00) | (0.69:1.00)
Osteitis spine -0.03 ) 1.05 0.01 0.88 .
score (-0.17:0:10) 0.98 (074:1.3) (0.80:1.38) (-013:0.15) (0.62;1.26) 1.00 (0.74:1.30)

iy 4.61 1.28 14.09 2.02
Osteitis SIJ=0 ) (0.53:29.71) (0.31:5.34) ) (115:172.23) | (0.40:10.29)

iy 2.07 1.35 6.85 255

<= - -

Osteitis SJ<=1 (058:740) | (0.44:472) (1213865) | (0.66:9.82)
Osteitis 713 4.49
SIJ<=2 B 191(0.65:5.63) | 211(07%:613) B (1.34:38.00) (118:17.08)
Osteitis . 0.48 0.54 . 048 0.57
spine=0 (014:1.72) (018:1.64) (0.09;2.54) (016;2.07)
Osteitis 0.56 0.66
spine<=1 - 0.48 (012;1.97) | 0.57 (0.17:1.89) - (010:314) (018:2.49)
Osteitis . 0.63 0.58 ) 0.67 (011:3.94) 0.62
spine<=2 (015;2.63) (016;2.07) (015;2.52)

Il n'existe pas de données sur la
pertinence de la résolution com-
plete de linflammation/la pré-
sence dune inflammation rési-
duelle pour une réponse clinique
dans le temps. Lobjectif de I'étude
était d’évaluer si la présence d'une
inflammation résiduelle a 'IRM de
l'articulation sacro-iliaque et de la
colonne vertébrale aprés 6 mois de
traitement était associée a une ré-
ponse clinique aprés 12 mois chez
les patients atteints de SpA axiale
précoce.

Dans l'étude ESTHER, un total
de 76 patients atteints de axSpA
précoce avec une durée de symp-
tomes <5 ans, et avec une inflam-
mation active sur I'IRM de la
colonne vertébrale et/ou de larti-
culation sacro-iliaque au départ, a
été randomisé pour étre traité par
étanercept (n = 40) ou sulfasalazine
(n = 36) pendant 12 mois.

Les évaluations cliniques et de
laboratoire comprenaient la pro-
téine C-réactive (CRP), le Bath

Ankylosing  Spondylitis  Disease

Activity Index (BASDAI) et le Anky-
losing Spondylitis Disease Activity
Score (ASDAS). Des IRM de la co-
lonne vertébrale et de l'articulation
sacro-iliaque ont été réalisées aux
semaines 0, 24 et 48 ; elles ont été
évaluées par deux radiologues, en
aveugle pour toutes les données
cliniques, y compris le traitement
et le point dans le temps, selon le
systeme d’évaluation de Berlin. Le
score final dostéite pour larti-
culation sacro-iliaque et pour la
colonne vertébrale a été calculé
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comme le score moyen des deux
lecteurs. Une analyse de régres-
sion multivariée a été effectuée
pour déterminer leffet de Ilin-
flammation résiduelle de I'IRM de
l'articulation sacro-iliaque et de la
colonne vertébrale a la semaine 24
sur le score ASDAS et sur 'obten-
tion d'une faible activité de la ma-
ladie (LDA, < 2,1) et d'une maladie
inactive (ID, < 1,3) a la semaine 48.

Un total de 67 patients atteints
de SpA axiale a été inclus dans
I'analyse sur la base de la dispo-
nibilité des IRM au départ et a la
semaine 48. Les caractéristiques
des patients inclus pour cette ana-
lyse étaient similaires a celles de
I'ensemble du groupe de l'étude
ESTHER. Le score dostéite de la
sacro-iliaque et de la colonne ver-
tébrale a I'IRM au début de I'étude
(moyenne + SD) était de 6,9 = 6,1 et
de 1,5 + 2,5, respectivement. Dans
I'analyse de régression multivariée,
la présence d'une inflammation a
I'IRM de l'articulation sacro-iliaque
a la semaine 24 a été associée a un

score ASDAS plus élevé ala semaine
48 et a une probabilité plus faible
d’'obtenir 'TASDAS LDA et 'ASDAS
ID a la semaine 48 (Tab. 2). La réso-
lution complete de l'inflammation
de larticulation sacro-iliaque a la
semaine 24 (score d'ostéite de l'ar-
ticulation sacro-iliaque = 0) était
toutefois associée a une probabi-
lité plus élevée d'obtenir le score
ASDAS LDA a la semaine 48 : OR =
14,09, (95 %CI 1,15;172,23). Cet effet
était moins évident pour linflam-
mation de la colonne vertébrale.

Conclusion : La résolution de l'in-
flammation sur I'IRM de larticula-
tion sacro-iliaque apres 6 mois de
traitement est associée a un meil-
leur résultat clinique en termes
d’atteinte de I'ASDAS ID et LDA
au fil du temps chez les patients
atteints de SpA axiale précoce. Ces
données soulignent l'importance
d'un controle complet de l'inflam-
mation pour un meilleur résultat
clinique dans la SpA axiale.

Cette relation est valable a

I'échelon d'un groupe, cela ne veut
pas dire pour autant qu'il faut utili-
ser I'IRM comme outil d’évaluation
de réponse thérapeutique a 'éche-
lon individuel.

- Rios-Rodriguez V, Torgutalp M, Al-
thoff C et al. Complete Resolution of
Inflammation on MRI Is Associated
with a Better Clinical Response over
Time in Patients with Early Axial Spon-
dyloarthritis. ACR 2022 ; 2259. ||
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