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Communiqué de presse

Les anticorps anti-biomédicaments diminuent la réponse clinique
au traitement biologique dans la polyarthrite rhumatoide

L'équipe du service de rhumatologie de I'h6pital Bicétre AP-HP, de I'Université Paris-
Saclay et de I'lnserm, coordonnée par le professeur Xavier Mariette dans le cadre du
projet Européen ABIRISK (coordonné par le professeur Marc Pallardy, Faculté de
pharmacie de [I'Université Paris-Saclay) a étudié I'effet des anticorps
anti-biomédicaments sur la réponse clinique au traitement biologique dans la
polyarthrite rhumatoide. Les résultats de cette étude ont été publiés le 12 juillet 2023
dans larevue JAMA Network Open.

La polyarthrite rhumatoide est la plus fréquente des maladies systémiques auto-immunes. Elle
touche 0,5 % de la population générale. Les traitements biologiques introduits il y a plus de 20
ans ont transformé le pronostic de cette maladie en évitant les destructions articulaires.
Actuellement, dix traitements biologiques différents sont disponibles pour les patients en échec
d'un traitement de premiére ligne par méthotrexate.

Malheureusement, seuls 40 a 60% des patients poursuivent leurs traitements au bout de deux
ans, car leurs effets s’estompent pour des raisons qui restent mal comprises.

L'équipe de recherche a étudié les effets de I'apparition d'anticorps dirigés contre ces
biomédicaments, afin de déterminer s'ils pouvaient étre a I'origine de la diminution de la
réponse clinique.

230 patients atteints de polyarthrite rhumatoide ont été inclus dans 27 centres et quatre pays,
entre mars 2014 et juin 2016. lls ont été traités par anti-TNF (adalimumab, etanercept ou
infliximab), rituximab ou tocilizumab. La réponse clinique a été évaluée au bout de 12 mois
selon la réponse EULAR (European Alliance of Associations for Rneumatology)1.

Des anticorps antfi-biomédicaments détectés avec une technique sensible apparaissent chez
38.2% des patients traités avec I'anti-TNF, 50% avec le rituximab, 20% avec le tocilizumab et
6.1% avec I'etanercept.

Il existe une relation inverse entre ces anticorps anti-biomédicaments et la réponse clinique.
Cette association inverse concerne les anti-TNF mais aussi le tocilizumab et le rituximab. En
revanche, un co-traitement par méthotrexate diminue d'environ 50 % la survenue d'anticorps
anti-biomédicaments.

Ainsi, I'apparition d'antficorps anti-biomédicaments peut étre une cause fréquente
d'épuisement d'effet des traitements bioclogiques dans la polyarthrite rhumatoide. Les auteurs
suggeérent d'effectuer cette recherche en cas de non-réponse ou d'épuisement de réponse
au traitement biologique. En cas de positivité, un autre médicament de la méme classe pourra
étre proposé plutdt que de changer de mode d'action.

[1] critéres pour évaluer une insuffisance d'efficacité clinique et structurelle
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A propos de I'Université Paris-Saclay : Née de la volonté conjuguée d'universités, de grandes écoles et
d’organismes de recherche, I'Université Paris-Saclay compte parmi les grandes universités européennes
et mondiales, couvrant les secteurs des Sciences et Ingénierie, des Sciences de la Vie et Santé, et des
Sciences Humaines et Sociales. Sa politique scientifique associe étroitement recherche et innovation, et
s'exprime a la fois en sciences fondamentales et en sciences appliquées pour répondre aux grands
enjeux sociétaux. Du premier cycle au doctorat, en passant par des programmes de grandes écoles,
I"'Université Paris-Saclay déploie une offre de formation sur un large spectre de disciplines, au service de
la réussite étudiante et de linsertion professionnelle. Elle prépare les étudiants & une société en pleine
mutation, ou I'esprit critique, I'agilité et la capacité arenouveler ses compétences sont clés. L'Université
Paris-Saclay propose également un riche programme de formations tout au long de la vie. Située au sud
de Paris sur un vaste territoire, I'Université Paris-Saclay bénéficie d’'une position géographique favorisant
a la fois sa visibilité internationale et des liens étroits avec ses partenaires socio-économiques - grands
groupes industriels, PME, start-up, collectivités territoriales, associations. www.universite-paris-saclay.fr
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A propos de I’AP-HP : Premier centre hospitalier et universitaire (CHU) d'Europe, I'AP-HP et ses 38 hdpitaux
sont organisés en six groupements hospitalo-universitaires (AP-HP. Centre - Université Paris Cité ; AP-HP.
Sorbonne Université ; AP-HP. Nord - Université Paris Cité ; AP-HP. Université Paris Saclay ; AP-HP. Hopitaux
Universitaires Henri Mondor et AP-HP. Hopitaux Universitaires Paris Seine-Saint-Denis) et s’articulent autour
de cing universités franciliennes. Etroitement liée aux grands organismes de recherche, I'AP-HP compte
huit instituts  hospitalo-universitaires d’envergure mondiale (ICM, ICAN, IMAGINE, FOReSIGHT,
PROMETHEUS, InovAND, Re-Connect, THEMA) et le plus grand entrepét de données de santé (EDS)
francais. Acteur majeur de la recherche appliquée et de I'innovation en santé, I’AP-HP détient un
portefeuille de 650 brevets actifs, ses cliniciens chercheurs signent chaque année plus del0000
publications scientifiques et plus de 4000 projets de recherche sont aujourd’hui en cours de
développement, tous promoteurs confondus. L'AP-HP a obtenu en 2020 le label Institut Carnot, qui
récompense la qualité de la recherche partenariale : le Carnot@AP-HP propose aux acteurs industriels
des solutions en recherche appliquée et clinique dansle domaine de la santé. L' AP-HP a également créé
en 2015 la Fondation de I'AP-HP qui agit en lien direct avec les soignants afin de soutenir I'organisation
des soins, le personnel hospitalier et la recherche au sein de I'AP-HP. http://www.aphp.fr
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