
Les rhumatismes inflammatoires, tels que la polyarthrite rhumatoïde et  
la spondylarthrite axiale, touchent des dizaines de millions de personnes 
dans le monde. Pour certains patients atteints de rhumatismes inflammatoires,  
la rémission est possible. Le traitement à visée de rémission a pour but de  
réduire l’inflammation - ou de l’arrêter complètement - pour que les symptômes  
soient maîtrisés.

Les décideurs, les médecins et les patients doivent comprendre les différentes options thérapeutiques 
disponibles pour atteindre l’objectif de rémission.

Options thérapeutiques

La réduction de l’inflammation le plus tôt possible est essentielle pour ralentir ou prévenir la progression 
de la maladie et obtenir une rémission.  Les médicaments modificateurs de la maladie, ou DMARD, peuvent 
permettre cet objectif ; il peut s’agir de DMARD synthétiques conventionnels (csDMARD), synthétiques ciblés 
(tsDMARD) ou biologiques (bDMARD). Des analgésiques anti-inflammatoires et simples sont utilisés pour 
contrôler la douleur, et la rééducation aide à restaurer et à maintenir la fonction.

Le traitement précoce et le traitement ciblé donnent des résultats optimaux. Une rémission précoce chez 
les patients atteints de PR traités avec des DMARD synthétiques conventionnels (csDMARD) est liée à des 
avantages cliniques et fonctionnels1. Même chez les patients nécessitant d’autres traitements ciblés (bDMARD 
ou tsDMARD), ceux qui ont obtenu une rémission dans les 12 semaines (28 % des patients) ont ressenti moins de 
douleur et de fatigue, et une amélioration de la fonction physique et de la qualité de vie pendant au moins un 
an, comparé aux patients qui n’ont pas obtenu de rémission2.

Contrôle de la posologie et du calendrier de traitement

La rémission n’est pas un parcours universel. Chez les patients en rémission prolongée, la réduction de la 
dose de DMARD pourrait être bénéfique. Également connue sous le nom de « diminution progressive », cette 
méthode permet de réduire la dose de produit thérapeutique sans arrêter complètement le médicament, car 
un arrêt soudain peut donner lieu à des poussées3.

Dans le cas de la PR, l’idée de devoir poursuivre les DMARD a été contestée. Cette opinion repose 
essentiellement sur des données de patients soignés avec des médicaments biologiques, groupe en général 
plus difficile à traiter et moins à même de parvenir à une rémission sans traitement. En revanche, pour les 
patients capables de se passer de médicaments biologiques, une rémission sans DMARD est possible. Des 
études montrent que 20 à 38 % de ces patients peuvent mettre un terme à leur traitement sans que la maladie 
refasse surface4,5,6.
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Accès à toute la gamme d’options thérapeutiques

Chez les patients atteints de rhumatisme psoriasique, il est recommandé de changer de DMARD biologique 
(bDMARD) ou synthétique ciblé (tsDMARD) en cas de réponse insuffisante ou d’intolérance. Cela comprend 
un changement dans la même classe de médicaments7.

Une autre stratégie pour les patients en quête d’une rémission est de passer d’une classe de médicaments 
à une autre pour des résultats optimaux. Selon de nouvelles données, le passage d’un inhibiteur du TNF à 
un inhibiteur de JAK, par exemple, conduirait à de meilleurs résultats qu’un simple changement au sein de la 
même classe. 

L’expérience montre que les patients qui changent de classe de médicaments ont :

• 1,7 fois plus de chances de parvenir à une rémission
• 2,2 fois plus de chances de ne plus ressentir aucune douleur
• 1,8 fois plus de chances de mieux adhérer au traitement8

Pour plus d’informations, veuillez consulter la Global Remission Coalition (Coalition mondiale pour la rémission).
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