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Utilisez I'icbne Questions-
Réponses pour soumettre vos
guestions aux présentateurs.
Certaines seront choisies pour la
période de questions en direct a la
fin du webinaire.

Cliquezsur l'icone Converser pour
communiquer avec d'autres
participantset le modérateurde la
Société de l'arthrite.

Si vous éprouvez des difficultés
techniques, écrivez a:
info@arthrite.ca

Conseils pour le webinaire

Cliquezici pour
accédera vos
parameétres audio

Conversau ar "arthrite

Audio Settings

Cliquez sur le point rouge
pour quitter les Q-R ou le
clavardage
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Arthnite _.

vere, Only host and panelists
will be able to see all questions.

Cliquez sur I'une de ces icones pour
soumettre une question ou
clavarder
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' Quelle est la difféerence entre I'arthrite inflammatoire et
I'arthrose?
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ARTHRITE

Arthrite

Arthrose : :
inflammatoire

Arthrites
crystallines

. . Goutte Pseudogoutte
Polyarthrite rhumatoide =

Séropositives Séronégatives Connectivites

Spondyloarthropathies

Lupus Sclérodermie Myosite
Vasculite Spondylite ankylosante

Arthrite psoriasique




Fréquences relatives de |'arthrose versus
I’arthrite inflammatoire

Inflammatory
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ARTHROSE

> 50 ans

Etiologie :

processus dégénératif local
Articulations affectées :

bout des doigts, genoux,
hanches, dos, orteils

Traitements

Différences principales

ARTHRITE INFLAMMATOIRE

<50 ans

Etiologie :
maladie du systeme
(systémique)

Articulations affectées :
doigts plus proximaux,
poignets, coudes, epaules,
membres inférieurs

Traitements
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Quels sont les médicaments disponibles pour les personnes
vivant avec l'arthrite ?
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Traitements

ARTHROSE ARTHRITE INFLAMMATOIRE

Analgésie Agents anti-rhumatismaux

Méthotrexate

Acetaminophen

Autres (hydroxychloroquine,
sulphasalasine, leflunomide)

Agents biologiques

Anti-inflammatoires 8=
Injections articulaires égf s =
| = =
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Masse moléculaire relative

(daltons)

Les Biosimilaires

Aspirine  Insuline Erythropoiétine Anticorps monoclonal
(180) (5808) (30 400) (IgG1)
(150 000)

Mellstedt H. Eur J Cancer 2013
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Les biosimilaires sont sécuritaires et efficaces

Avantages potentiels de l'utilisation des biosimilaires
Les biosimilaires offrent aux intervenants, notamment les médecins, les
patients et les payeurs, davantage de choix en matiére d’options de traitement.
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Economies Dffrir des opt
potentielles liées a plus abordables aux
Putilisation des intervenants
biosimilaires —_— =

Des médicaments plus abordables peuvent permettre de traiter davantage
de patients et d’améliorer les résultats pour les patients

La source : Santé Canada

Plus accessible et

ameélioration des

résultats pour les
patients
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Réaffectation des
ressources a d’autres
domaines des soins
aux patients

13



' Comment la COVID-19 a changé le traitement des personnes
atteintes d'arthrite ?
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Les médicaments pour l'arthrite inflammatoire augmentent les risques
de complications liés a la COVID-19

None vs. MTX 2.22 (1.48, 3.01) No DMARD —— Group
= B All patients

y s s B Inflammatory joint diseases
Leflunomide ) ¥ Rheumatod arthntis
Antinalarisls .~ B Connective tissue diseases

i ri -
$52:3.60(1.66,7.78)  Sulfasalazine =
Other IS: 2.22 (1.43, 3.46) Immunosuppressants a

TNF inhibitors

Abatacept

RTX: 4.04 (2.32,7.03)  Rituximab = —

Belimumab
IL=6 inhibitors —
IL=17/23/12+23 inhibitors

tsDMARDs <

Glucocorticoids 1=10 mg/d

GC:1.69 (1.18,2.41) Glucocorticoids > 10 mg/d *
[ 1 ] I T 1 T I T I I I ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12
Odds ratio for death from COVID-19

Strangfeld A et al. Ann Rheum Dis 2021 1



Les médicaments pour l'arthrite inflammatoire diminuent lI'efficacité
des vaccins contre la COVID-19

Prednisone B Cell Depleting Therapy
Anti-SARS Cov2 Spike protein Anti-SARS %2 Spike protein
Antibody Titer B Neutralization A Antibody Titer B E Neutralization
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« 89% des cas vs 100% des contrdles ont développé des anticorps Deepak P et al. Annals Int Med 2021

* Les cas avaient 3 fois moins d’anticorps que les contréles
* Les patients qui prenaient des steroids, Rituximab (et des inhibiteurs

de JAK) avaientle moins d’anticorps
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Commentla COVID-19 a changé le traitement des personnes
atteintes d'arthrite ?

Le traitement optimal pour l'arthrite n’a pas changé
Toutefois, la vaccination et les mesures preventives s’'imposent

Aussi, le moment optimal pour obtenir un vaccin varie selon le médicament

>> PARLEZ-EN A VOTRE MEDECIN!
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Que réserve I'avenir au traitement de I'arthrite ?
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Peut-on prévenir l'arthrite?

Pre-RA

| No symptoms or signs of \: | carly sym e

‘ Classifiable RA
Stages of RA ’ autoimmunity atoln munit apparent |A assifiable

no 1987 and/or
Development | ' BOORS DR 80 2010 RA Criteria

-_—

Clinical care

,,’:21‘,",',‘,‘:,’,', Risk factor modification (e.g. smoKing€essation); pharmacologic intervention

Interventions Should be mechanism-based and appropriate for the biologic stage of e a5 well as balance safety and tolerability with efficacy and financial cost

PRAIRI
of several rrentor | -
omoled ksl | APIPPRATTY |

prevention trials

Stage of intervention |

Deane, Holers. A and R 2021
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Cumulative incidence

Peut-on prévenir I'arthrite?

All incident confirmed autoimmune diseases

Vitamin D arm
0.0125
—— Active
Placebo

Hazard ratio 0.78 (95% C1 0.61 to 0.99)
P=0.05

S o
g 32
Ln =

0.0050

0.0025

Hahn, Costenbader. BMJ 2022
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Peut-on personnaliser le traitement de I'arthrite?

— 33t

Patient gets drug A

Prognosis:
Responder
for drug A

- —

R — o

Prognosis: Patient gets drug B

Non-Responder
for drug A

i —>

Prognosis: Patient gets drug C
Severe side-effects
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' Des questions?

.} COMYERSATIONS SUR
./ ’ARTHRITE



Faites-nous part de votre appréciation

L'ARTHRITE
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Merci et bonne soirée !

L'ARTHRITE
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