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Réponses articulaires spécifiques à chaque site aux DMARD biolo-
giques dans la polyarthrite rhumatoïde : une étude observationnelle 
longitudinale issue du Registre suisse de gestion de la qualité clini-
que 

 
Cette étude visait à déterminer si les différentes articulations réagissaient différemment aux traitements 
de la polyarthrite rhumatoïde (PR). À partir des données d’un registre suisse, les chercheurs ont suivi 
598 patients commençant leur premier traitement par un inhibiteur du facteur de nécrose tumorale et 1 
942 patients recevant l’un des cinq traitements biologiques ou ciblés de synthèse (inhibiteur du facteur 
de nécrose tumorale, abatacept, inhibiteur du récepteur de l’interleukine-6, inhibiteur de la janus kinase, 
rituximab). La plupart des articulations enflées ont montré une amélioration en l’espace de 6 à 12 mois. 
Cependant, l’inflammation au niveau du poignet et des articulations des doigts (articulations interpha-
langiennes de l’index et du majeur, MCP2 et MCP3) s’est résorbée plus lentement que dans la plupart 
des autres articulations. Cette tendance était similaire quel que soit le traitement, et aucun traitement 
ne s’est révélé nettement plus efficace pour des articulations spécifiques. 
 
Ces résultats suggèrent que la localisation de l’inflammation persistante est un facteur important pour 
évaluer la réponse au traitement. Les rhumatologues devront peut-être accorder plus de temps avant 
de conclure à l’inefficacité d’un traitement lorsque le poignet, l’articulation MCP2 ou l’articulation MCP3 
restent enflammés. Des injections temporaires de stéroïdes dans ces articulations pourraient s’avérer 
utiles en attendant que le traitement systémique fasse effet, bien que cette approche nécessite des 
études supplémentaires. Pour les patients, une amélioration plus lente au niveau de ces articulations 
ne signifie pas nécessairement que le traitement global est un échec. 
 
Lien vers la publication:  Site-specific articular responses to b/tsDMARDs in rheumatoid arthritis: A longitudinal observational 
study from the Swiss Clinical Quality Management Registry at https://doi.org/10.1136/rmdopen-2026-007034 
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