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Comment voir l’arbre au milieu de la forêt 
en tant que généraliste ?
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Classique 4 types R/

• Symptomatique (analgésiques AINS)
• Corticostéroïdes (ARMM léger)

• ARMM (médicaments antirhumatismaux modificateurs de la 
maladie)
– Base = méthotrexate (+ sulfasalazine + hydroxychloroquine) ‐> triple R/

• Médicaments biologiques (anticorps monoclonaux contre 
des cytokines spécifiques, protéines, …)
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Augmentation rapide du nombre 
de médicaments biologiques      

des dizaines de médicaments en 
préparation
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Augmentation rapide du nombre de 
médicaments biologiques : par classe
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preuve de qualité modérée à élevée que :
• la triple thérapie (méthotrexate + sulfasalazine+ 

hydroxychloroquine)

• méthotrexate + plus biologiques des ARMM
• méthotrexate + tofacitinib 
ont eu une efficacité similaire chez des patients 
n'ayant jamais reçu de méthotrexate ou après 
une réaction inappropriée au méthotrexate. 
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Triple thérapie : Mtx
+ sulfasalazine à une 
dose de 1 g par jour 
pendant
les 6 premières 
semaines, en diminuant 
la dose ensuite
à 2 g par jour, et 
hydroxychloroquine,
à une dose de 400 mg 
par jour, + injection de 
placebo
Contre :
Mtx + Etanercept
(anti TNF α) + placebo 
par voie orale
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Passage à la thérapie 
alternative à 24 semaines en 
raison d’une réaction 
cliniquement insignifiante 
survenue avec fréquence 
égale dans les deux groupes, 
avec passage de 44 des 163 
participants
(27.0%) de la triple thérapie à 
la
thérapie etanercept–
méthotrexate et de 44 des 
165 dans l’autre groupe
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Nos constatations suggèrent que la stratégie 
d’administrer d’abord la triple thérapie, avec un passage à 
l’etanercept–méthotrexate chez les patients qui ne 
donnent pas une réaction adéquate à la triple thérapie, 
permettra à un pourcentage important de patients d’être 
traités de façon plus économique, sans affecter 
négativement les résultats cliniques.
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Effets secondaires des 
médicaments biologiques
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à court terme, taux plus élevés de 
• graves infections, 
• réactivation de TB,
• totaux AE et retraits dus aux AE. 



Effets secondaires des 
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La sécurité à long terme (p. ex. cancer) des 
médicaments biologiques demande davantage de 
recherches, de préférence sans implication du secteur.

Les registres nationaux et internationaux et d’autres 
types de bases de données de grande ampleur sont des 
sources pertinentes pour l’apport de preuves 
complémentaires concernant la sécurité à court et à 
long terme des médicaments biologiques.



Expériences sur 3 patients.

05/06/15 EBM dans la pratique 19



Patient 1: V.A. 49a f : sacro-iliite HLA B27 -
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V.A.  49 a   HLA B27 neg pelvispondylite rhumatismale
2015 Rhumatologue 
• plaintes de douleurs irradiantes vers le bas de la jambe droite par 

pseudoradiculopathie d’arthrose facettaire lombaire

• augmentation des douleurs dorsales avec douleurs pendant la nuit et 
raideur matinale pendant une heure, avec CRP légèrement augmentée

• MRI Déformation osseuse focale dans l’articulation SI gauche : évt début 
de SI‐itis

• Proposition de thérapie temporaire :

Ibuprofen + évt paracétamol. Kiné.

Enbrel va être envisagé
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V.A.  49 a   HLA B27 neg pelvispondylite rhumatismale

2016 douleurs limitées, AINS de temps en temps.

2017 Consultation rhumatologue 25.04.2017
• sacro‐iliite bilatérale active. 
• Vu les douleurs inflammatoires (douleur pendant la nuit et raideur 

significative le matin), pas d'amélioration suffisante avec des AINS, vu             
augmentation répétitive de CRP, R/ Enbrel. 

Juillet 2017 otite moyenne AB et arrêt très temporaire d’Enbrel.

Aujourd'hui : La patiente est OK
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V.A.  49 a   HLA B27 ‐ SI



Patient 2: F.C. 70a h :  R.A.
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• Polyarthrose +++  et R.A. actif R/Mtx et Enbrel

Octobre 2016 selon la lettre de rhumatologue

• Érysipèle récent dans le bas de la jambe droite, d'où traitement par 
antibiotiques. Enbrel suspendu par le généraliste.
Proposition de thérapie :
Je recommande donc au patient de recommencer l’Enbrel dans une 
semaine. Le patient est cependant très réticent à ce propos et n’ose pas 
reprendre ce médicament.
J’essaie d’expliquer que les lésions d'érysipèle n'ont pas été provoquées 
par
l’Enbrel mais que l’Enbrel doit légalement être suspendu en cas infection
parce que l’Enbrel affaiblit le système immunitaire.
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Pourtant, le patient préfère ne pas recommencer l’Enbrel. Dans le passé, il a 
développé
une intolérance gastro-intestinale aux Ledertrexate et Arava (léflunomide) si bien 
que la reprise de ces médicaments n’est actuellement pas une option.
Il est donc décidé temporairement de ne continuer qu'un AINS.

Je recommande pourtant, après quelques semaines, de recommencer 
l’Enbrel.

Je revois le patient pour contrôle 2 mois après la reprise d’Enbrel.

2017 HA recommencé en plus de Mtx plaquenil, le patient va bien. Ne consulte 
plus de rhumatologue.



Patient 3: VH,25a f. : HLA B27 + spondylartropathie
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04/2016 Rhumatologue

VH 25 a une douleur inflammatoire variable à hauteur de la cuisse gauche. Je 
soupçonne une spondylartropathie positive HLA B27 R/Gambaran

Pas d'indication pour commencer anti-TNF vu CRP normale.

02/2017 rapport MRI

Divergences érosives à hauteur des deux SIG, gauche plus que droite. Œdème 
sous-chondral à hauteur de SIG bilatéral, gauche > droite, en raison de sacro-
iliite active (selon les critères ASAS).
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09/2017 CT thorax : ganglions lymphatiques médiastinaux : les affections 

lymphoprolifératives ou granulomateuses (p. ex. sarcoïdose) doivent être 
exclues

Octobre 2017 : début Cimzia

11-2017. conseil pneumo :  Glandes, éventuellement secondaires à 
sarcoïdose. Vu qu'il n'y a pas d’autres atteintes d’organes, position d'attente. 

Contrôle CT 6 mois avant CT précédent

Aujourd'hui : Depuis le début de Cimzia (anti tnf), ses douleurs sont sous 
contrôle.



Conclusion sur la base de l’expérience de ces 
patients
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Échantillon représentatif de notre population pt

- Dans ces trois cas, la triple thérapie n’a jamais commencé.

- Au moins dans une situation, activité inflammatoire très limitée

- Peu (pas) de participation du patient, dans une situation même le contraire
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Échantillon représentatif de notre population pt

- Dans ces trois cas, la triple thérapie n’a jamais commencé.

- Au moins dans une situation, activité inflammatoire très limitée

- Peu (pas) de participation du patient, dans une situation même le contraire

Le monde tel qu'il est. 

Ma question : est-ce un usage correct des médicaments 
biologiques ?
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MERCI !


