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LES DMARD 
CONVENTIONNELS



DEFINITIONS
• Disease Modifying AntiRheumatic Drugs
• = traitements de fond
• Objectif = rémission de la maladie 



METHOTREXATE
• Inhibition de la dihydrofolate réductase
• Polyarthrite rhumatoïde, psoriasis, rhumatisme psoriasique, 

maladie de crohn, arthrite juvénile idiopathique
• Foie



LEFLUNOMIDE
• Inhibition de la dihydrofolate déshydrogénase
• Action anti lymphoproliférative
• Polyarthrite rhumatoïde
• HTA



SULFASALAZINE
• Action anti lymphoproliférative
• Polyarthrite rhumatoïde
• DRESS



MYCOPHENOLATE MOFETIL
• famille des antimétabolites
• C'est un ester de l'acide mycophénolique (MPA), inhibiteur 

sélectif, non compétitif et réversible de l'inosine 
monophosphate déshydrogénase

• Inhibition de la synthèse des nucléotides à base de guanine.

• Inhibition de la synthèse des bases puriques



AZATHIOPRINE
• Inhibition de la synthèse des bases puriques par inhibition 

de la Phosphoribosyl-pyrophosphate
• insertion de pseudonucléotides
• traitement du lupus érythémateux systémique, polyarthrite 

rhumatoïde sévère, hépatite autoimmune, purpura 
thrombopénique idiopathique, anémie hémolytique auto-
immune, dermatomyosite, polymyosite, vascularites 
systémiques (à l’exception des maladies virales), pemphigus, 
MICI



LES DMARD 
BIOLOGIQUES



DEFINITIONS
• Un médicament biologique est un médicament dont la 

substance active est produite à partir d'une source 
biologique ou en est extraite (une cellule, un organisme 
vivant ou dérivé de ceux-ci = procédé biotechnologique) et 
dont la caractérisation et la détermination de la qualité 
nécessitent une combinaison d'essais physiques, chimiques 
et biologiques ainsi que la connaissance de son procédé de 
fabrication et de son contrôle. Code de la Santé publique
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LES BIOSIMILAIRES



DEFINITIONS
• Un médicament biosimilaire est un médicament biologique « de 

même composition qualitative et quantitative en substance 
active et de même forme pharmaceutique qu'un médicament 
biologique de référence mais qui ne remplit pas les conditions 
pour être regardé comme une spécialité générique en raison de 
différences liées notamment à la variabilité de la matière 
première ou aux procédés de fabrication et nécessitant que 
soient produites des données précliniques et cliniques 
supplémentaires dans des conditions déterminées par voie 
réglementaire » (article L.5121-1 15° du code de santé 
publique).
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Ann RheumDis 2025 Sebbag

Poin ts to consider 1 Traiter un  rhum atism e in flam m atoire efficacem ent chez les patien ts avec un  
an técédent de cancer est im portan t pour réduire le risque poten tiel de cancer 
associé 

Points to consider 2 Le risque de complications associées à un rhumatisme inflammatoire sous traité doit 
être balancé avec le potentiel risque de récurrence de cancer liée à la thérapie ciblée 

Points to consider 3 Le rhumatologue doit s’engager avec les autres spécialistes pour prendre en charge 
conjointement les patients avec un rhumatisme inflammatoire et un antécédent de 
cancer 

Points to consider 4 Une thérapie ciblée appropriée peut être initiée sans délai chez les patients avec un 
cancer en rémission

Poin ts to consider 5 Chez les patien ts aux an técédents de cancer, les JAKi et l’abatacept doiven t être 
utilisés avec prudence, et seulem ent en  l’absence d’autre alternative 

Poin ts to consider 6 Quand une thérapie ciblée est indiquée chez un  patien t aux an técéden ts de cancer 
solide, un  an ti cytokin ique doit être privilégié aux autres thérapies ciblées 
* Ne concerne pas les m élanom es
** an ti-cytokin ique fait référence aux an ti-TNF(6 études) et an ti IL-6 (seulem en t 1 recherche translationnelle)

Poin ts to consider 7 Quand une thérapie ciblée est indiquée chez un  patien t aux an técéden ts de 
lym phom e, un  traitem ent an ti B doit être privilégié aux autres thérapies ciblées 

Points to consider 8 Chez les patients avec un cancer non en rémission et un RIC actif, la décision de débuter 
une thérapie ciblée doit être basé sur une décision partagée entre l’oncologue et le 
rhumatologue
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Kaya Acka, Clinical Rheumatology (2022) 41:1785–1792
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SYNTHÈSE

• Médicaments révolutionnaires

• Innovation permanente

• Rôle du pharmacien – médecin généraliste et autres spécialistes

• Échange entre professionnels

• Vers une guérison des maladies auto immunes ?



LA REVOLUTION
Classe / Mécan ism e Médicam ents principaux Cible / 

Mécan ism e 
d’action

Indications principales Surveillance / 
Précautions

Immunosuppresseurs
conventionnels

Méthotrexate, Azathioprine,
Mycophénolate, 
Cyclophosphamide, 
Leflunomide

Inhibition 
prolifération
lymphocytaire

PR, LED, Vascularites, 
Myosites

NFS, ALAT/ASAT, 

Anti-TNF Infliximab, Adalimumab,
Etanercept, Golimumab, 
Certolizumab

Blocage TNFα PR, SpA, PsA, MICI, AJI Tuberculose, infections

Anti-IL6R Tocilizumab, Sarilumab Blocage récepteur 
IL-6

PR, AJI, AOSD NFS, lipides, 
transaminases

Anti-IL1 Anakinra, Canakinumab Blocage IL-1β AOSD, CAPS, AJI 
systémique

Infections, tolérance 
locale

Anti-IL17/23/12 Secukinumab, Ixekizumab,
Ustekinumab, Guselkumab

Blocage voies IL-
17/23

Psoriasis, PsA, SpA Infections (candida), 
MICI

Anti-CD20 Rituximab Déplétion 
lymphocytes B 
CD20+

PR, LED, Vascularites Hypogammaglobulinémie
, HBV

Anti-BAFF / BLyS Belimumab Inhibition facteur 
de survie B

Lupus systémique Infections, tolérance 
injection

Inhibiteurs de JAK Tofacitinib, Baricitinib,
Upadacitinib, Filgotinib

Blocage voie 
JAK/STAT

PR, SpA, PsA NFS, lipides, thrombose



Traitem ent AJI 
oligoarticulaire

AJI polyarticulaire AJI SpA AJI Rpso AJI systém ique

Méthotrexate Si arthrite Si arthrite

Etanercept dès 2 ans Dès 12 ans Dès 12 ans

Adalimumab dès 2 ans Dès 6 ans

Golimumab Si > 40 kg

Infliximab

Abatacept Dès 6 ans IV
Dès 2 ans SC
Après échec anti TNF

Tocilizumab Dès 2 ans après échec 
1 anti TNF

Dès 2 ans

Secukinumab Dès 6 ans Dès 6 ans

Bari/Tofa Dès 2 ans
3ème ligne

Dès 2 ans
3ème ligne

Dès 6 ans
3ème ligne

Dès 2 ans
3ème ligne

Autosisation 
avec AMM Hors AMM Avis d’expert



Traitem ent AJI oligo AJI polyarticulaire AJI SpA AJI Rpso AJI systém ique

Méthotrexate Si arthrite Si arthrite

Etanercept dès 2 ans Dès 12 ans Dès 12 ans

Adalimumab dès 2 ans Dès 6 ans

Golimumab Si > 40 kg

Infliximab

Abatacept Dès 6 ans IV
Dès 2 ans SC
Après échec anti TNF

Tocilizumab Dès 2 ans après échec 1 
anti TNF

Dès 2 ans

Secukinumab Dès 6 ans Dès 6 ans

Bari/Tofa Dès 2 ans
3ème ligne

Dès 2 ans
3ème ligne

Dès 6 ans
3ème ligne

Dès 2 ans
3ème ligne

Autosisation 
avec AMM Hors AMM Avis d’expert
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