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 La prise en charge de la polyarthrite rhumatoïde (PR) évolue 

d’année en année, raison pour laquelle l’EULAR estime que les 

recommandations de prise en charge doivent être actualisées tous 

les 3-4 ans en se basant évidemment sur les dernières données et 

sur l’évolution des niveaux de preuve 

 

 

 

 C’est Jozef Smolen (Vienne) qui a présenté l’actualisation 2022 de 

ces recommandations en les comparant à celles de 2019 





 

 

 

Que disent les recommandation EULAR 

2022 ? 

 
 



1/ quels nouveaux médicaments ont été approuvés ou ont réussis 
l’essai de phase 3 ? 

 

2/ quelles nouvelles informations ont émergées des essais ou des 
patients ? 
 

3/ Des problèmes d’innocuité sont ils apparus lors d’essais cliniques 
ou des registres? 

 

4/ Existent- il de meilleures preuves aujourd’hui pour les 
recommandations qui n’étaient basées que sur un faible niveau de 
preuves en 2019? 

 

5/ Une des recommandation a-t-elle été contre dite depuis 2019?  





1. DMARD doit être commencé dès que le diagnostic est posé. 
 

2. Atteindre un objectif de rémission soutenue ou de faible activité  
chez tous les patients. 
 

3. la surveillance fréquente lorsque la maladie est active (tous les 1 
à 3 mois); si pas d’amélioration 3 mois maximum ou si l’objectif 
non atteint après 6 mois, le traitement doit être ajusté. 
 

4. le méthotrexate (MTX) doit faire partie de la 1ère ligne de 
traitement. 
 

5. Si contre-indication au MTX (ou une intolérance précoce), 
léflunomide ou sulfasalazine doivent être envisagés en 1ère ligne. 

 

















 

la recommandation n° 6 demande d’envisager un GC à court terme à l’initiation ou au 

changement de DMARD conventionnel quel que soit son dosage et son mode 

d’administration, à condition de le titrer vers le bas et de l’arrêter (notion ajoutée 

par les experts) aussi rapidement que cliniquement faisable 

 



 

 si l’objectif de traitement n’est pas atteint avec la première stratégie par DMARD 
conventionnel, en l’absence de facteurs de mauvais pronostic, d’autres DMARD 
doivent être envisagés. Cette recommandation inchangée conserve un très haut 
taux d’approbation de la part des experts 











Si l’objectif non atteint avec les DMARD conventionnel et  en présence 

de facteurs de mauvais pronostic, un DMARD biologique doit être 

ajouté. 

 

 

 Nouveauté:  les inhibiteurs JAK peuvent être envisagés à condition 

de tenir compte des facteurs de risque:   

             1/un âge > 65 ans 

             2/un tabagisme récent ou passé 

             3/les facteurs de risque cardiovasculaire classiques, y compris 

pour le risque thromboembolique  

             4/les facteurs de risque oncologiques classiques 

 



les DMARD biologiques et les DMARD ciblés synthétiques doivent être associés à un 

DMARD conventionnel 

Chez les patients qui ne peuvent pas utiliser un DMARD conventionnel en Co médication, 

les inhibiteurs de la voie IL-6 et les DMARD ciblés peuvent présenter certains avantages par 

rapport aux autres DMARD biologiques. Cette recommandation est inchangée 

 





Si un DMARD biologique ou un DMARD ciblé n’a pas agi, un traitement par un autre 

DMARD biologique ou un DMARD ciblé doit être envisagé 

Si un traitement par un anti-TNF ou un anti-IL-6 (rajouté) a échoué, les patients 

peuvent recevoir un agent avec un autre mode d’action ou un second anti-TNF ou anti-

IL-6 (rajouté); 

 



 si un patient est en rémission persistante et après arrêt  des GC, on peut envisager de 

réduire les DMARD (biologiques, ciblés et/ou conventionnels).  

 Les experts ont supprimé la notion «surtout s’ils ont été combinés à un DMARD 

conventionnel» 

 









 Les 5 principes généraux restent inchangés  

  

 6 des 12 recommandations st inchangées  

    (2022:seulement 11 recommandations) 

 

 L’association MTX + GC est recommandée avec plus de 

force 

 

 



 La nécessité d’une réduction et d’un arrêt rapide de la 

corticothérapie est plus clairement souligné. 

  

 Par ailleurs, les inhibiteurs JAK ne sont recommandés 

qu’en l’absence de facteurs de risque.  

 

 Enfin, la réduction de dose des DMARD, qu’ils soient 

biologiques/ synthétiques ciblés ou conventionnels, est 

de plus en plus d’actualité, mais toujours après avoir 

obtenu l’arrêt des GC. 

 


