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Parisi et al, BMJ 2020. doi: 10.1136/bmj.m1590.

National, regional, and worldwide epidemiology of psoriasis: systematic analysis and 
modelling study

Revue systématique et MA

- 168 études
- 81% des pays sans information
- Europe 2% (1-3.5%)



- Evaluer l’incidence du rhumatisme psoriasique (PsA) dans une population de psoriasis –
CPRD

- Décrire l’intervalle de temps entre le début du psoriasis et le début du PsA

Interval between onset of psoriasis and psoriatic arthritis comparing the UK Clinical
Pratice Reasearch Datalink with a hospital-based cohort

Tillett et al, Rheumatology 2017. doi: 10.1093/rheumatology/kex323

- 1998 – 2014
- 88,858 psoriasis incidents (48.6% masculin) 

et 6,783 PsA incidents (49.0% male)

- ⧸!⧹Code PsA

- Majoritairement des manifestations cutanées initiales 
(82.3%), ou simultanée (10.5%)

- Manifestations articulaires initiales chez 7.1%

- Intervalle de temps médian entre les manifestations 
cutanées et articulaires : 8 ans (IQR 2 – 15)
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Forme classique du psoriasis - Psoriasis en plaques
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Formes graves du psoriasis
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Formes cliniques spécifiques du psoriasis



Atteinte unguéale du psoriasis

• Atteinte proximale : dépressions
ponctuées, trachyonychie et sillons de 
Beau

• Atteinte de la matrice distale : aspect 
marbré de la lunule +/- leuconychie

• Atteinte du lit de l’ongle : onycholyse, 
tâches d’huile de Milian ou
hyperkératoses sous-unguéale, 
hématomes fiiformes

• Combinaisons des lésions à ongle
dystrophique
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Effect of Roflumilast Cream vs Vehicle Cream on Chronic Plaque Psoriasis: The 
DERMIS-1 and DERMIS-2 Randomized Clinical Trials.

Population d’étude

Méthodes

Lebwohl et al, JAMA 2022. doi: 10.1001/jama.2022.15632.

DERMIS-1, n=439
Roflumilast 0.3%, n=286
1 application par jour

DERMIS-2, n=442
Roflumilast 0.3%, n=290
1 application par jour

US et Canada
Age moyen 47.5 ans
BSA entre 2 et 20%, PASI moyen 6.5
Psoriasis inversé 20%, génital 15%

8 semaines
CJP : IGA 0/1



Effect of Roflumilast Cream vs Vehicle Cream on Chronic Plaque Psoriasis: The 
DERMIS-1 and DERMIS-2 Randomized Clinical Trials.

Population d’étude

Méthodes

Lebwohl et al, JAMA 2022. doi: 10.1001/jama.2022.15632.

DERMIS-1, n=439
Roflumilast 0.3%, n=286
1 application par jour

DERMIS-2, n=442
Roflumilast 0.3%, n=290

US et Canada
Age moyen 47.5 ans
BSA entre 2 et 20%, PASI moyen 6.5
Psoriasis inversé 20%, génital 15%

8 semaines
CJP : IGA 0/1

Résultats

DERMIS-1
Roflumilast

42.4%
71.2%

Placebo
6.1%
13.8%

Différence de risque
39.6% (32.3 – 46.9)
66.5% (47.1 – 85.5)

DERMIS-2
Roflumilast

37.5%
68.1%

Placebo
6.9%
18.5%

Différence de risque
28.9% (20.8 – 36.9)
51.6% (29.3 – 73.8)

Effets 
indésirables

Evts indésirables 
graves (N)

Diarrhées (N) Irritation du site 
(N)

DERMIS-1 2/1 10/0 2/1

DERMIS-2 0/1 8/0 4/0



Effect of Roflumilast Cream vs Vehicle Cream on Chronic Plaque Psoriasis: The 
DERMIS-1 and DERMIS-2 Randomized Clinical Trials.
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1 application par jour
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BSA entre 2 et 20%, PASI moyen 6.5
Psoriasis inversé 20%, génital 15%

8 semaines
CJP : IGA 0/1

Résultats

DERMIS-1
Roflumilast

42.4%
71.2%

Placebo
6.1%
13.8%

Différence de risque
39.6% (32.3 – 46.9)
66.5% (47.1 – 85.5)

DERMIS-2
Roflumilast

37.5%
68.1%

Placebo
6.9%
18.5%

Différence de risque
28.9% (20.8 – 36.9)
51.6% (29.3 – 73.8)

Effets 
indésirables

Evts indésirables 
graves (N)

Diarrhées (N) Irritation du site 
(N)

DERMIS-1 2/1 10/0 2/1

DERMIS-2 0/1 8/0 4/0

Conclusion
Bon rapport bénéfice/risque du roflumilast topique

Comparaison directe – long terme



Phase 3 Trials of Tapinarof Cream for Plaque Psoriasis

Bissonnette et al, JAAD 2020. DOI:https://doi.org/10.1016/j.jaad.2020.10.085

Agoniste des récepteurs des 
hydrocarbures aryliques (AhR)

AhR : Facteur de transcription



Phase 3 Trials of Tapinarof Cream for Plaque Psoriasis

Population d’étude

Méthodes

Lebwohl et al, NEJM 2021. DOI: 10.1056/NEJMoa2103629

PSOARING-1, n=510
Tapinarof 1%, n=340
Une application par jour

PSOARING-2, n=515
Tapinarof 1%, n=343

US et Canada
Age moyen 50 ans
BSA entre 3 et 20%, PASI moyen 9

12 semaines
CJP : IGA 0/1
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Population d’étude

Méthodes

Lebwohl et al, NEJM 2021. DOI: 10.1056/NEJMoa2103629

PSOARING-1, n=510
Tapinarof 1%, n=340
Une application par jour

PSOARING-2, n=515
Tapinarof 1%, n=343

US et Canada
Age moyen 50 ans
BSA entre 3 et 20%, PASI moyen 9

12 semaines
CJP : IGA 0/1

Résultats

PSOARING-1 Tapinarof
35.4%

Placebo
6.0%

Différence de risque 
ajusté
29.4%

PSOARING-2 Tapinarof
40.2%

Placebo
6.3%

Différence de risque 
ajusté
33.9%

Effets 
indésirables

Evts graves (N) Céphalées 
(N)

Folliculite (N) Eczéma de 
contact (N)

PSOARING-1 2/0 13/4 80/2 17/1

PSOARING-2 1/0 13/1 61/1 20/0
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Age moyen 50 ans
BSA entre 3 et 20%, PASI moyen 9

12 semaines
CJP : IGA 0/1

Résultats

PSOARING-1 Tapinarof
35.4%

Placebo
6.0%

Différence de risque 
ajusté
29.4%

PSOARING-2 Tapinarof
40.2%

Placebo
6.3%

Différence de risque 
ajusté
33.9%

Effets 
indésirables

Evts graves (N) Céphalées 
(N)

Folliculite (N) Eczéma de 
contact (N)

PSOARING-1 2/0 13/4 80/2 17/1

PSOARING-2 1/0 13/1 61/1 20/0

Conclusion
Efficacité du tapinarof par rapport au véhicule

Effets indésirables cutanés importants





PSO-LONG TRIAL - Twice-weekly topical calcipotriene/betamethasone dipropionate foam as proactive 
managemnet of plaque psoriasis increases time in remission ans is well tolerated over 52 weeks

Lebwohl M, et al. J Am Acad Dermatol. 2021 doi: 10.1016/j.jaad.2020.09.037

Population d’étude

Méthodes

Adultes, psoriasis modéré 2 à 30% BSA
PGA0/1 après 4 semaines de Ca/BD

N=113
Ca/BD 2 fois par 
semaine

N=109
Véhicule

52 semaines
CJP : Temps à la 1ère rechute
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Population d’étude

Méthodes

Adultes, psoriasis modéré 2 à 30% BSA
PGA0/1 après 4 semaines de Ca/BD

N=113
Ca/BD 2 fois par 
semaine

N=109
Véhicule

52 semaines
CJP : Temps à la 1ère rechute

Résultats

650 patients à 545 (84%) obtenaient PGA 0/1; 521 (FAS)

56 jours (Ca/BD)
Versus 
30 jours (Véhicule)

41 jours de plus PGA 0/1 (Ca/BD)

PSO-LONG TRIAL - Twice-weekly topical calcipotriene/betamethasone dipropionate foam as proactive 
managemnet of plaque psoriasis increases time in remission ans is well tolerated over 52 weeks



Lebwohl M, et al. J Am Acad Dermatol. 2021 doi: 10.1016/j.jaad.2020.09.037

Population d’étude

Méthodes

Adultes, psoriasis modéré 2 à 30% BSA
PGA0/1 après 4 semaines de Ca/BD

N=113
Ca/BD 2 fois par 
semaine

N=109
Véhicule

52 semaines
CJP : Temps à la 1ère rechute

Résultats

650 patients à 545 (84%) obtenaient PGA 0/1; 521 (FAS)

56 jours (Ca/BD)
Versus 
30 jours (Véhicule)

41 jours de plus PGA 0/1 (Ca/BD)

Conclusion

Supériorité du traitement de maintien par Ca/BD

PSO-LONG TRIAL - Twice-weekly topical calcipotriene/betamethasone dipropionate foam as proactive 
managemnet of plaque psoriasis increases time in remission ans is well tolerated over 52 weeks
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Traitements systémiques du psoriasis en plaques modérés à sévères

TRAITEMENTS NON-BIOLOGIQUES

• Esters d'acide fumarique
• Acicretine
• Ciclosporine
• Methotrexate
• Apremilast
• Deucravacitinib

TRAITEMENTS BIOLOGIQUES

• Anti-TNF alpha
Infliximab
Etanercept
Adalimumab
Certolizumab

• Anti-IL12/23
Ustekinumab

• Anti-IL17
Secukinumab
Brodalumab
Ixekizumab
Bimekizumab

• Anti-IL23
Tildrakizumab
Guselkumab
Risankizumab

Traitements systémiques du psoriasis pustuleux généralisés

Ac Anti-IL36 - Spesolimab



Population d’étude

Méthodes Conclusion

Résultats
161 Bimekizumab
320 mg, S0, S4, S8, S12, 
S16 puis toutes les 8 
semaines

159 Adalimumab
80 mg S0, 40 mg toutes 
les 2 semaines

56 semaines

CJP : PASI 90

Semaine 16
275 (86%) Bimekizumab
Versus
75 (47%) Adalimumab

Données d’efficacité à court long terme
Meilleure efficacité du Bimekizumab

Maintien efficacité à long terme 

Bimekizumab versus Adalimumab in Plaque Psoriasis

Warren RB, Blauvelt A, Bagel J, et al.N Engl J Med. 2021 Jul 8;385(2):130-141. doi: 10.1056/NEJMoa2102388.

158 Bimekizumab
320 mg, S0, puis toutes 
les 4 semaines



Population d’étude

Méthodes Conclusion

Résultats

48 semaines

CJP : PASI 90

A la 48ème semaine

263 (82%) Bimekizumab
Versus
91 (56%) Ustekinumab

Données d’efficacité à plus long terme
Meilleure persistance du Guselkumab

Bimekizumab versus ustekinumab for the treatment of moderate to severe plaque psoriasis
BE VIVID

Reich K, Papp KA, Blauvelt A, et al. Lancet. 2021 Feb 6;397(10273):487-498. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00125-2.

321 Bimekizumab
320 mg, S0, puis toutes 
les 4 semaines

83 Placebo

163 Ustekinumab
45/90 mg, S0, S4, puis 
toutes les 12 semaines



Population d’étude

Méthodes Conclusion

Résultats

48 semaines

CJP : PASI 90

Données d’efficacité à plus long terme
Meilleure persistance du Bimekizumab

Bimekizumab versus Secukinumab in Plaque Psoriasis

Reich K, Warren RB, Lebwohl M, et al. N Engl J Med. 2021 Jul 8;385(2):142-152. doi: 10.1056/NEJMoa2102383.

215 Bimekizumab
320 mg, S0, S4, S8, S12, 
S16 puis toutes les 8 
semaines

370 Secukinumab
300 mg/sem S0-S4, puis 
toutes les 4 semaines

147 Bimekizumab
320 mg, S0, puis toutes 
les 4 semaines



POETYK PSO-1 
Deucravacitinib versus placebo and apremilast in moderate to severe plaque psoriasis: efficacy and 
safety results from the 52-week, randomized, double-blinded, placebo-controlled phase 3 trial

Population d’étude

Méthodes

Armstrong AW et al, J Am Acad Dermatol. 2022. doi: 10.1016/j.jaad.2022.07.002

Deucravacitinib 6 mg, 
n=332
1cp par jour

Aprémilast, n=168
30mgx2 par jour

Age moyen 46 ans, 68% hommes
DLQI moyen 12, PASI moyen 21.4
39% au moins un ttt biologique antérieur

16 semaines
CJP : PGA 0/1 et PASI 75

PBO, n=166



POETYK PSO-1
Deucravacitinib versus placebo and apremilast in moderate to severe plaque psoriasis: efficacy and 
safety results from the 52-week, randomized, double-blinded, placebo-controlled phase 3 trial

Population d’étude

Méthodes

Armstrong AW et al, J Am Acad Dermatol. 2022. doi: 10.1016/j.jaad.2022.07.002

Deucravacitinib 6 mg, 
n=332
1cp par jour

Aprémilast, n=168
30mgx2 par jour

Age moyen 46 ans, 68% hommes
DLQI moyen 12, PASI moyen 21.4
39% au moins 1 ttt biologique antérieur

16 semaines
CJP : PGA 0/1 et PASI 75

PBO, n=166

Résultats

Deucravacitinib: pharyngite, infections respiratoires hautes
Aprémilast: céphalées, diarrhées, nausées
Zona (52 semaines): 5 groupe deucravacitinib – 0 Aprémilast



POETYK PSO-1
Deucravacitinib versus placebo and apremilast in moderate to severe plaque psoriasis: efficacy and 
safety results from the 52-week, randomized, double-blinded, placebo-controlled phase 3

Population d’étude

Méthodes

Armstrong AW et al, J Am Acad Dermatol. 2022. doi: 10.1016/j.jaad.2022.07.002

Deucravacitinib 6 mg, 
n=332
1cp par jour

Aprémilast, n=168
30mgx2 par jour

Age moyen 46 ans, 68% hommes
DLQI moyen 12, PASI moyen 21.4
39% au moins 1 ttt biologique antérieur

16 semaines
CJP : PGA 0/1 et PASI 75

PBO, n=166

Résultats

Deucravacitinib: pharyngite, infections respiratoires hautes
Aprémilast: céphalées, diarrhées, nausées
Zona (52 semaines): 5 groupe deucravacitinib – 0 Aprémilast

Conclusion

Supériorité du deucravacitinib > aprémilast



POETYK PSO-2
Deucravacitinib versus placebo and apremilast in moderate to severe plaque psoriasis: 
efficacy and safety results from the 52-week, randomized, double-blinded, phase 3 trial

Population d’étude

Méthodes

Strober B et al, J Am Acad Dermatol. 2022. doi: 10.1016/j.jaad.2022.08.061.

Deucravacitinib 6 mg, 
n=511
1cp par jour

Aprémilast, n=254
30mgx2 par jour

Age moyen 47 ans, 66% hommes
DLQI moyen 12, PASI moyen 21
32% au moins 1 ttt biologique antérieur

16 semaines
CJP : PGA 0/1 et PASI 75

PBO, n=255

Résultats

Deucravacitinib: pharyngite, infections respiratoires hautes
Aprémilast: céphalées, diarrhées, nausées
Zona (52 semaines): 11 groupe deucravacitinib – 1 Aprémilast

Conclusion

Supériorité du deucravacitinib > aprémilast

Deucravacitinib
PASI 75 - 53%

Aprémilast
39.8%

Placebo
9.4%

Différence vs 
APRE

13.4 (6.2 – 20.7)

Différence vs 
PBO 

43.7 (38-49.3)
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SYSTEMIC PHARMACOLOGICAL TREATMENTS FOR CHRONIC PLAQUE PSORIASIS: A NETWORK META-ANALYSIS

Cochrane Database of Systematic Reviews - 19 APR 2021 DOI: 10.1002/14651858.CD011535.pub4
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011535.pub4/full

167 essais contrôlés randomisés (ECRs) de phase II, III et IV – 58 912 patients.

Adultes 18 ans et plus - Psoriasis en plaques modéré-à-sévère.

TRAITEMENTS SYSTÉMIQUES 
Non-biologiques :  esters d'acide fumarique, acicretine, ciclosporine, 

methotrexate.

Biologiques  : anti-TNF, anti-IL12/23, anti-IL 17, anti-IL 23.

Petites molécules  : apremilast, deucravacitinib.

Placebo (PBO) ou traitements systémiques.

Court-terme (phase d’induction: 8ème - 24ème semaines). 



SYSTEMIC PHARMACOLOGICAL TREATMENTS FOR CHRONIC PLAQUE PSORIASIS: A NETWORK META-ANALYSIS

Cochrane Database of Systematic Reviews - 19 APR 2021 DOI: 10.1002/14651858.CD011535.pub4
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011535.pub4/full

PASI 90

FUM vs PBO
NETA
MTX
CICLO
APRE
ETA
CERTO
DEUCRAVA
ADA
TILDRA
USK
BRODA
GUSEL
SONELO
SECU
RISAN
IXE
BIME
IFX

4.36 (2.01,9.46)
4.49 (2.07,9.76)
6.97 (1.42,34.34)
7.04 (1.32,37.50)
7.69 (4.48,13.18)
10.65 (8.89,12.77)
13.30 (9.65,18.32)
13.99 (1.99,98.10)
17.35 (14.58,20.64)
18.57 (14.04,24.55)
18.90 (16.00,22.34)
24.10 (20.06,28.97)
24.11 (20.37,28.54)
25.60 (19.35,33.87)
26.26 (22.26,30.99)
28.75 (24.03,34.39)
30.19 (25.38,35.93)
30.27 (25.45,36.01)
50.19 (20.92,120.45)

RR (95%CI)Drug

0.2 1 5 20 1001
Heterogeneity variance = 0

Favors placebo Favors drug

PASI 90

PBO

ADA

APRE

BIME

BRODACERTOCICLO

DEUCRAVA
ETA

FUM

GUSEL

IFX

IXE

MTX

NETA
RISAN SECU

SONELO

TILDRA

USK



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

INF
LIX
IM
AB

BIM
EK
IZU
MA

B

IXE
KIZ
UM

AB

BR
OD
AL
UM

AB

RIS
AN
KIZ
UM

AB

SE
CU
KIN

UM
AB

GU
SE
LKU

MA
B

TIL
DR
AK
IZU
MA

B

US
TE
KIN
UM

AB

AD
AL
IM
UM

AB

CE
RT
OL
IZU
MA

B

DE
UC
RA
VA
CIT
INI
B

ET
AN
ER
CE
PT

ME
TH
OT
RE
XA
TE

CIC
LO
SPO

RIN
E

AP
RE
MI
LA
ST PB

O

Systematic pharmacological treatments for chronic plaque psoriasis: a 
network meta-analysis

Sbidian et al, Cochrane Database Syst Rev. 2022 doi: 10.1002/14651858.

Réduction absolue du risque pour l’obtention du PASI90 en phase d’induction
Seuls les doses de l’AMM sont utilisés pour mesurer le RAR 



Population d’étude

Méthodes

Marcombes C et al, en soumission. 2022

Patients atteints de PsO, initiant un 
biomédicament, n=42 747

Suivis jusqu’à :
-l’arrêt du 1er biomédicament
-le switch pour un autre biomédicament
-le décès
-la date de point (31/12/2021) 

Modèle de poisson ajusté

First-line persistence of biologics in psoriasis from a cohort based on French medico-
administrative data.



Population d’étude

Méthodes

Marcombes C et al, en soumission. 2022

Patients atteints de PsO, initiant un 
biomédicament, n=42 747

TNFi, n=26 635
IL12/23i, n= 7 142
IL17i, n=5 682
IL23i, n=3 288

Modèle de poisson ajusté

First-line persistence of biologics in psoriasis from a cohort based on French medico-
administrative data.

Résultats

Conclusion
Guselkumab et risankizumab >> autres biomédicaments
Ixekizumab, secukinumab, brodalumab et ustékinumab >> TNFi
Ixekizumab et ustékinumab > sécukinumab

Suivis jusqu’à :
-l’arrêt du 1er biomédicament
-le switch pour 1 autre biomédicament
-le décès
-la date de point (31/12/2021) 
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CHOIX DU TRAITEMENT BIOLOGIQUE, QUELQUES EXEMPLES

Euroguidelines, 2020, https://edf.one/home/Guidelines/EuroGuiDerm-psoriasis-vulgaris.html



Take-home messages

• Nombreux traitements systémiques, …
• … et bientôt topiques
• IL23i > IL17i > IL12/23i > TNFi
• Données en sous groupe nécessaires
• Maladie chronique : nombreuses lignes thérapeutiques 

différentes



Quoi de neuf en thérapeutique du 
psoriasis ? 
Emilie Sbidian

Univ Paris Est Créteil, EpiDermE, 
AP-HP, Hôpitaux Universitaires Henri Mondor, Service de Dermatologie, 
Inserm, Centre d’Investigation Clinique 1430, Créteil.



Adalimumab with Methotrexate vs. Adalimumab Monotherapy in Psoriasis: First-Year
Results of a Single-Blind Randomized Controlled Trial

van der Kraaij et al, Journal of Investigative Dermatology (2022) ; doi:10.1016/j.jid.2022.01.033

Population d’étude

Méthodes

ADA-MTX, n=31
MTX: 10 mg par semaine

RCT
Persistance thérapeutique à M12
PASI 75 à M12

Résultats

Conclusion

ADA-MTX: moins d’Ac anti ADA avec une tendance à une 
meilleure persistance. 
En deça du nombre d’inclusions attendu

ADA, n=30 Persistance: 74.2 vs. 58.6%, P=0.15
PASI 75 : 58.1 vs 36.7%, P=0.13
Taux sérique : 6.8 vs 5.9, P=0.26
Taux d’Ac anti ADA: 22.6 vs 60%, P<0.01



Drug Survival Associated With Effectiveness and Safety of Treatment With Guselkumab, 
Ixekizumab, Secukinumab, Ustekinumab, and Adalimumab in Patients With Psoriasis

Population d’étude

Méthodes

Yiu Z et al, JAMA Dermatol. 2022. doi: 10.1001/jamadermatol.2022.2909

Cohorte BADBIR
2007-2021

16 122 séquences thérapeutiques
- 6607 (41%) adalimumab
- 5405 (34%) ustékinumab
- 2677 (17%) sécukinumab
- 730 (5%) guselkumab
- 703 (4%) ixékizumab

Analyses de survie modèle 
paramétrique flexible 



Drug Survival Associated With Effectiveness and Safety of Treatment With Guselkumab, 
Ixekizumab, Secukinumab, Ustekinumab, and Adalimumab in Patients With Psoriasis

Population d’étude

Méthodes

Yiu Z et al, JAMA Dermatol. 2022. doi: 10.1001/jamadermatol.2022.2909

Cohorte BADBIR
2007-2021

16 122 séquences thérapeutiques
- 6607 (41%) adalimumab
- 5405 (34%) ustékinumab
- 2677 (17%) sécukinumab
- 730 (5%) guselkumab
- 703 (4%) ixékizumab

Analyses de survie modèle 
paramétrique flexible 

Résultats

Arrêt pour inefficacité
- GUSEL > USK=IXE=SECU > ADA

- PsA, ttt biologiques antérieurs, atteinte unguéale, 
origine ethnique

Arrêt pour effets indésirables, par rapport à l’USK
- GUSEL=USK=SECU < ADA = IXE

Conclusion

Guselkumab >> autres biomédicaments



Effect of Therapeutic Drug Monitoring vs Standard Therapy During Maintenance 
Infliximab Therapy on Disease Control in Patients With Immune-Mediated
Inflammatory Diseases: A Randomized Clinical Trial 

Syversen et al, JAMA 2022 DOI: 10.1001/jama.2021.21316 

Population d’étude

Méthodes

PR, SPA, PsO/PsA, RCH, Crohn
sous IFX entre 30 sem et 3 ans
Indication à poursuivre le ttt

RCT, 52 semaines
Contrôle de la maladie, sans 
aggravation des symptômes

Bras, monitoring actif du traitement, 
n=227
IFXbémie entre 3 et 8 mgL

Soins courants, n=227



Effect of Therapeutic Drug Monitoring vs Standard Therapy During Maintenance 
Infliximab Therapy on Disease Control in Patients With Immune-Mediated
Inflammatory Diseases: A Randomized Clinical Trial 

Syversen et al, JAMA 2022 DOI: 10.1001/jama.2021.21316 

Population d’étude

Méthodes

PR, SPA, PsO/PsA, RCH, Crohn
sous IFX entre 30 sem et 3 ans
Indication à poursuivre le ttt

RCT, 52 semaines
Contrôle de la maladie, sans 
aggravation des symptômes

Bras, monitoring actif du traitement, 
n=227
IFXbémie entre 3 et 8 mgL

Soins courants, n=227

Résultats

Conclusion

Monitoring proactif > soins courants pour obtenir un contrôle 
de la maladie inflammatoire. Etudes médico-éco.

Monitoring actif Soins courants Différence ajusté

73.6% 55.9 17.6% (9-26.2)



Switches between biologics in patients with moderate-to severe psoriasis: results
from the French cohort PSOBIOTEQ

Population d’étude

Curmin R et al, JEADV. 2022. DOI: 10.1111/jdv.18409

- 2153 patients recevant un 1er

biologique
- 34% de switches à 3 ans
- Perte d’efficacité : 72%
- Effets indésirables 11%



Biologics tapering  for psoriasis patients with low disease activity: data from the French 
psoriasis registry Psobioteq

Aubert H et al, Br J Dermatol. 2022. 

Population d’étude

Méthodes

Patients sous biomédicaments 
entre 2012 et 2018, n=2427
PASI ≤ 3 ou PGA ≤ 1 ou absence 
de lésions de psoriasis à 2 visites 
consécutives, n=962 et n=850 
avec des données de suivi

Estimation de l’incidence de réduction 
de doses de biologiques
Prise en compte de l’arrêt du ttt ou 
d’un switch comme variables 
compétitives

Résultats

- Réduction des doses/espacement des injections : 93 (11%)
- Temps médian entre 12 et 25 mois
- Association avec le type de biologique et la période entre 

le début du biomédicament et la rémission
- Maintien au cours du temps

Conclusion

Réduction des doses peu fréquente, mais possiblement à 
intégrer à notre pratique

Cumulative 
incidence, % 

[95% CI]

1 year 2 years 3 years

Treatment
discontinuation

13·5%
[11·1%–16·0%]

23·0%
[19·7%–26·3%]

28·9%
[25·0%–32·9%]

Biologic DTS 5·2%
[3·6%–6·7%]

11·8%
[9·2%–14·4%]

14·5%
[11·4%–17·5%]



Treat-to-target dose reduction and withdrawal strategy of TNF inhibitors in psoriatic
arthritis and axial spondyloarthritis: a randomised controlled non-inferiority trial 

Michielsens CAJ, et al. Ann Rheum Dis 2022doi:10.1136/annrheumdis-2022-222260

Population d’étude

Méthodes

Maintient TNFi, n=41

Différence de % de patients avec une 
activité faible du rhumatisme à M12

Résultats

- Activité faible du 
rhumatisme : 73% vs 69% 
aDifference 5% (95%CI : 
−10% to 19%) 

- 91% vs 53% de la dose 
attendue à M12

Conclusion

Non-infériorité de la décroissance TNFi par rapport au 
maintien de doses
Réduction de la dose total

Décroissance TNFi, n=81


