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L'étude TREAT est un essai de stratégie thérapeu-
tique “agressive” dans l'arthrite juvénile idiopa-
thique (A1) polyarticulaire récente (< 1an) avec un
critére principal particulierement strict, qui s'appa-
rente a une rémission compléte selon la définition
booléenne ACR/EULAR 2011. Les patients étaient
randomisés en 2 bras de traitement :
méthotrexate (MTX)/étanercept (ETN)/prednisone
(P) ou MTX/placebo. Les patients avec antécédent
d'uvéite qui avaient arrété les corticoides oraux

ETN (0,8 mg/kg/sem.) + MTX
(0,5 mg/kg/sem.) + prednisone
(0,5 mg/kg/j max. 60 mg/j avec
arrét a 17 semaines

(n =42)

MTX (0,5 mg/kg/sem.) + placebo ETN

et placebo prednisone
(n=43)

depuis moins de 1 semaine et qui bénéficiaient d'un
traitement par MTX a une posologie supérieure a
0,5 mg/kg/sem. pendant plus de 6 semaines étaient
exclus. Le critere principal était l'obtention d'une
maladie inactive dans les 6 mois, définie par un
nombre d'articulations gonflées (NAG) égal a 0,
une vitesse de sédimentation (VS) normale, une
EVA activité médecin égale a 0 et l'absence de
fievre, de rash, d'uvéite, de splénomégalie et d'adé-
nopathie. Tous recevaient un anti-inflammatoire
non stéroidien ainsi qu'une supplémentation en
folate. L'évaluation était réalisée en aveugle aux
mois 2,4, 5,6,7,8,10 et 12. A 4 mois, les patients
du groupe MTX/placebo qui ne répondaient pas
aux criteres ACR pédiatrique 70 étaient traités en
ouvert par l'association MTX/ETN/P administrée
sur une durée de 17 semaines. Malgré la randomi-
sation, les 2 bras étaient différents pour la VS et le
nombre d'articulations actives, plus élevé dans le
bras MTX. Avec une analyse en intention de traiter
,on observait une tendance a une éléva-
tion du pourcentage dans le bras MTX/ETN/P en ce
qui concernait le critére principal, mais la différence
n'était pas significative. On notait également une
tendance a la hausse du pourcentage de patients
en rémission compléte prolongée, mais ce chiffre
n'était pas significatif. L'introduction précoce d'un
traitement est associée:
— a une rémission compléte a 6 mois avec des
OR a1, 2 et 3 mois de 1,32, de 2,31 et de 5,31
respectivement;
—aun meilleur controle de U'AJl polyarticulaire, quelle
que soit la stratégie thérapeutique, avec, comme pour
l'adulte, 'existence d'une fenétre d'opportunité théra-
peutique.



+

Points forts T

» Le traitement précoce est associé a un meilleur contréle de I'arthrite juvénile idiopathique polyarticulaire
quelle que soit la stratégie thérapeutique utilisée : méthotrexate (MTX)/étanercept/prednisone ou MTX seul.

» Le canakinumab est un traitement efficace de I'AJl systémique.

Tableau I. Efficacité a 6 mois pour le critére principal (maladie inactive) et secondaire (maladie inactive prolongée

plus de 6 mois).

Critére (ITT) Evaluation MTX + ETN + P MTX p
Maladie inactive 6 mois 40% 23% 0,088
Maladie inactive > 6 mois 12 mois 21% 7% 0,053

Tableau Il. Efficacité du canakinumab dans l'arthrite juvénile idiopathique systémique.

Efficacité 4 J15 ACR Ped 30 ACR Ped 50 ACR Ped 100 p versus

(J15) (J15) (J15) placebo
Canakinumab 83,7% 67,4% 32,6% < 0,0001
Placebo 9,8% 49% 0%

Canakinumab dans

les arthrites juvéniles
idiopathiques systémiques

Le canakinumab est un anticorps monoclonal
humain dirigé contre l'IL-1B. Dans cet essai de
phase Ill, 84 patients atteints d'AJl systémique (age:
2-19 ans) ont été randomisés en 2 bras de traite-
ment: l'un recevait une seule injection sous-cutanée
de canakinumab (4 mg/kg; maximum 300 mg) et
l'autre, le placebo (H. Brunner, 2622). Les carac-
téristiques des 2 groupes étaient comparables sauf
pour l'dge. Pour l'ensemble des patients, la durée
de la maladie était de 3,4 ans, la CRP sélevait a
200,6 mg/l, 14,1 articulations en moyenne étaient
actives et une posologie de corticoides équivalente
a 0,6 mg/kg/j était administrée. Le critére principal
d'évaluation était la réponse ACR pédiatrique 30

avec absence de fiévre a J15. Dans le groupe cana-
kinumab, le pourcentage de répondeurs ACR pédia-
trique 30 était significativement plus important que
dans le groupe placebo (tableau II). L'efficacité
observée était également significative pour les cri-
téres ACR pédiatrique 50 et ACR pédiatrique 100.
A J29, la réponse était maintenue dans le groupe
canakinumab pour les critéres ACR pédiatrique 30
et ACR pediatrique 50 (p < 0,0001). Six patients
ont arrété le traitement en raison de son inefficacité
dans le groupe canakinumab et 37 dans le groupe
placebo. Les effets indésirables étaient de 55,8 %
dans le groupe canakinumab et de 39 % dans le
groupe placebo, sans que cela impose l'arrét du trai-
tement. Deux déces sont survenus, un dans chaque
groupe. Le canakinumab est donc efficace dans l'A)l
systémique sur une durée de suivi courte. Une étude
avec un suivi plus prolongé sera nécessaire. |
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Highlights

» An early treatment is asso-
ciated with a better control
of polyarticular juvenile idio-
pathic arthritis treated with
methotrexate monotherapy or
associated with etanercept and
prednisone.

» Canakinumab has superior
efficacy to placebo in systemic
JIA.
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