SPONDYLOARTHRITES (SpA):

Compréehension des domaines clinigues liés aux SpA
et leurs impacts

Les spondyloarthrites (SpA) font partie de la famille des maladies
inflammatoires chroniques a symptomes multiples’? qui, si elles ne
sont pas traitees, peuvent avoir un effet domino significatif sur la qualité
de vie (Quality of Life - QoL) d’un patient."?

Pour prendre des décisions concernant la gestion de la maladie, tout en
ameliorant la vie des patients, nous devons comprendre les domaines
cliniques liés aux spondyloarthrites et leurs impacts.?
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Introduction

Sans une gestion efficace, le fardeau du rhumatisme
psoriasique et de la spondyloarthrite axiale conduit a
une reduction de la qualite de vie des patients.®

Les fardeaux physigues, emotionnelles, - 1
mentales et socio-economiques des To US LI ES.

spondyloarthrites sont



LE RHUMATISME PSORIASIQUE ET LA SPONDYLOATHRITE
AXIALE PARTAGENT DE NOMBREUX SYMPTOMES, COMME

LA DOULEUR,

LA RAIDEUR,

LA FATIGUE ET UNE DIMINUTION DE
LA CAPACITE PHYSIQUE.




La douleur associee aux spondyloarthrites peut etre généeralisee et est souvent decrite comme

persistante et
invalidante.”




Une spondyloarthrite peut causer

des dommages
structuraux
au niveau de
la colonne

vertebrale.™
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Les symptomes de la spondyloarthrite

Comparé a la population générale, les
personnes atteintes d'une spondyloarthrite
ont un risque

d’ augmentation
de la morbidite
cardiovasculaire et

de la mortaljté.




Les symptomes de la spondyloarthrite

Elles peuvent aussi etre associees a
des comorbidites métaboligues

et psychiatriques significatives,
incluant :%¢’

Tension arterielle elevee

Diabete

Hypercholestéroléemie

Depression ou anxiete

DOR @

C'est pourquol, une approche
multidisciplinaire est largement
recommandeée."”



LES SpA SONT SOUVENT

NON-DIAGNOSTIQUEES
ET LES PATIENTS SUBISSENT

UN RETARD SIGNIFICATIF

DE LA PRISE EN CHARGE DE LA MALADIE.>"P



Le retard de diagnostic

Le retard du diagnostic chez les personnes
atteintes d’'un rhumatisme psoriasique est de :

57% ont eu un retard de

1a9 ANS™

20% ont eu un retard de

10 ANS ou plus ™

Le retard de dignostic chez
les personnes atteintes d’une
spondyloarthrite axiale est de :

Les hommes ont eu un retard moyen de

6,5 ANS™

Les femmes ont eu un retard moyen de

8,8 ANS'™

* L'enquéte NORdic (NORPAPP) a collecté des données aupres de 22 050 personnes en Suede, au Danemark et en Norvege, en novembre et décembre 2015, via un questionnaire en ligne ; 56,7% des 126 patients atteints de Rhum PsO ont connu un retard de 1 a 9 ans avant
le diagnostic ; 7 ** 19,6% des 126 patients atteints de Rhum PsO ont présenté un retard de 10 ans ou plus avant le diagnostic'? T Une revue systématique a été menée, qui inclus 23 883 patients (32,3% de femmes) a partir de 42 articles. Une méta-analyse ultérieure de 13
articles rapportant des données ventilées par sexe, qui comprenait 12073 participants (31,2% de femmes), a évalué les différences liées au sexe dans le retard de diagnostic d'axSpA."”



Le retard de diagnostic

Un retard de diagnostic compris entre

(6] &[12) MoIs

peut avoir un impact sur les lesions articulaires a long terme
et provoquer une incapacité fonctionnelle chez les personnes
atteintes d'un rhumatisme psoriasique.’

Pour les patients nécessitant un traitement biologique,
un retard de

PLUS de 10 ANS

avant le demarrage du traitement, augmente la probabilite de
dommages structuraux chez les personnes atteintes d'axSpA.™

*Les patients atteints de SA (N = 334) avec un retard dans le démarrage du traitement anti-TNF de plus de 10 ans (n = 120) étaient plus susceptibles de progresser que ceux qui ont commencé plus t6t; odds ratio(lC a 95% : 2,4 (1,09-5,3); p = 0,03



DES SYMPTOMES SpA NON-TRAITES PEUVENT AVOIR

UN IMPACT CONSIDERABLE
SUR LA QUALITE DE VIE.




Les personnes atteintes d'une spondyloarthrite ressentent souvent
des effets négatifs sur :’

LE SOMMEIL
ET LA FATIGUE."

*57% des 192 patients atteints d'axSpA ont déclaré dormir mal la nuit, ce qui peut contribuer a la fatigue et une faible motivation; 43,2% ont déclaré se sentir souvent frustrés; 26,1% ont déclaré avoir perdu tout intérét pour le sexe.”



Limpact sur la qualité de vie

o des personnes atteintes d'un
o rhumatisme psoriasique ont un
sommeil de mauvaise qualite. ¢

o des personnes atteintes d’une :.a fat'gbul? et
o spondyloarthrite ressentent des pro el_':IeS
une fatigue sévere. "’ e sommel
peuvent

profondement
impacter la
qualite de
vie.16,18

*Données d'une étude polonaise incluant 62 patients atteints de Rhum PsO et 52 patients atteints de psoriasis (PsO). La qualité du sommeil a été mesurée a l'aide du Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl); ' ** Données d'une étude transversale incluant 110 patients qui
remplissaient les critéres de classification modifiés de New York pour la SA. Pour évaluer la fatigue, le premier élément de BASDAI et de ['évaluation multidimensionnelle de la fatigue (MAF) a été utilisé."”



62
33
20

*Données de la carte européenne de la spondyloarthrite axiale (EMAS] dérivées d'une enquéte transversale dans 13 pays européens, explorant comment 2846 patients atteints d'axSpA autodéclaré vivent leur maladie physiquement, psychologiqguement et socialement

0 **C a 95%: 8 % a 35%, 12 = 99%. Un examen systématique a regroupé les données de 24 études, totalisant 31227 patients atteints de Rhum Ps0. 17 études étaient transversales, 7 étaient longitudinales (dont 2 essais). Le Rhum PsO a été défini a l'aide d'un certain
nombre d'approches : les critéres de classification pour le rhumatisme psoriasique (CASPAR) ont été utilisés dans 8 études (seule une partie de la population remplissait les criteres dans 2, 8 utilisaient uniqguement le diagnostic médecin / rhumatologue, 5 utilisaient la
Classification internationale des maladies [CIM), 2 utilisaient l'auto-évaluation des patients et 1 utilisait les criteres de Moll et Wright. La dépression a été mesurée avec : le HADS-D, score »8; Questionnaire sur la santé du patient (PHQ-9), score >5; Echelle de dépression

de Hamilton (HAM-D]), score> 7°

o des personnes atteintes d’une
o spondyloarthrite axiale disent souffrir

d'une detresse phychologique.™

o des personnes atteintes d’une
o spondyloarthrite axiale souffrent d’anxiete

et/ou de dépression.™

des personnes atteintes
o d'un rhumatisme psoriasigue
o souffrent d'au moins

une depression legere.”™"”




Limpact sur la qualité de vie

des personnes declarent que
o le rhumatisme psoriasique
o impacte négativement leur vie

professionnelle.”®

o ont des difficultés a trouver
o un travail a cause de leur
spondyloarthrite axiale.”™

*Données tirées de l'enquéte Closer Together (2018) explorant les perspectives des patients pour améliorer les soins en PsO et Rhum PsO, impliquant 2361 patients de 26 pays atteints de PsO et Rhum PsO et recevant un traitement ; 296 patients étaient atteints de PSA, 2065 patients
n'étaient pas atteints de Rhum Ps0.2? **Données EMAS dérivées d'une enquéte transversale dans 13 pays européens, explorant comment 2846 patients atteints de l'axSpA autodéclaré vivent leur maladie physiqguement, psychologiquement et socialement.®



Limpact sur la qualité de vie

Dans une etude sur les personnes
atteintes a la fois d'un psoriasis
modére a severe et d'un rhumatisme
psoriasigue,

6%

ont déclare que cela
impactait leur vie intime
avec leur partenaire.™

*Données tirées de l'enquéte Closer Together (2018) explorant les perspectives des patients pour améliorer les soins en PsO et Rhum PsO, impliquant 2361 patients de 26 pays atteints de PsO et Rhum PsO et recevant un traitement ; 296 patients étaient atteints de PSA, 2065 patients
n'étaient pas atteints de Rhum Ps0.2°



| 'accumulation de la douleur,
de la fatigue et de l'anxiété
peut mener a un cercle vicieux
qui aggrave les symptomes et
limpact de la SpA.>"7



LES PROFESSIONNELS DE SANTE ET
LES PATIENTS DOIVENT

TRAVAILLER
ENSEMBLE

POUR ALIGNER LEURS OBJECTIFS DE GESTION DE LA MALADIE.?




Aligner les objectifs
de gestion de la maladie

Seuls 40% 1%\

des patients atteints de rhumatisme
psoriasique et de psoriasis
“satisfaits” ont vu leurs attentes de
traitement atteintes ou

o o o surpassees.

1 personne sur 3

atteinte d'une spondyloarthrite
axiale n'a pas discute de ses
objectifs de traitement

avec son medecin. ™

*Données dérivées de l'enquéte Closer Together (2018) explorant les perspectives des patients pour améliorer les soins en PsO et Rhum PsO, impliquant 2361 patients de 26 pays atteints de PsO et Rhum PsO et recevant un traitement. Dans la population globale, 1 521 patients étaient
satisfaits des résultats globaux du traitement. 32% ont déclaré que les résultats correspondaient a leurs attentes de traitement initiales ; 9% ont déclaré que leur traitement avait dépassé les attentes ; 2 **Données EMAS dérivées d'une enquéte transversale dans 13 pays européens,
explorant comment 2846 patients atteints de l'axSpA autodéclaré vivent leur maladie physiquement, psychologiguement et socialement.®
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60% VNN

des personnes atteintes d'une
SpA ont déclare avoir besoin
de plus d’'informations

sur leur maladie. D I

DES DISCUSSIONS
PLUS APPROFONDIES
AVEC LES MEDECINS

pourraient augmenter la satisfaction
~du patient sur sa prlse en charge.>*

Italie??



Aligner les objectifs
de gestion de la maladie

Les problemes les plus importants que les patients atteints d’'un
rhumatisme psoriasique, considerent comme une priorite sont :'?

N\ 4

’ N\

La fatigue (43%)  La capacité a travailler  La douleur (84%)
et les troubles et 3 faire des activites et Uinconfort (26%)])
du sommeil (36%)] de loisir (50%)]

*Issu du développement du questionnaire PsAID. 12 patients partenaires de recherche ont identifié des domaines cliniques importants. 139 patients adultes atteints de Rhum PsO examinés en ambulatoire dans une clinique rhumatologique ont priorisé 16 domaines cliniques identifiés,
dont le score le plus élevé 12 a été retenu. Les pourcentages ci-dessus sont dérivés de cette étape (pourcentage de patients considérant ce domaine comme une priorité). 474 patients atteints de Rhum PsO modéré ont ensuite validé les domaines, ce qui a permis de pondérer les scores
par rapport a chaque domaine.??



Aligner les objectifs
de gestion de la maladie

Les problemes les plus important sur lesquels les personnes atteintes d’une
spondyloarthrite axiale souhaitent discuter avec leur medecins sont :
[par ordre d'importance):™

7. b @™  §

La douleur Le sommelil Fatigue Posture Motivation
[le plus important)

*Données dérivées d'un exercice Best-Worst Scaling (BWS) conduit chez 199 patients atteints d'axSpA dans 20 pays du monde (10 patients par pays), en utilisant les 17 éléments du questionnaire'®



Lexercice physique
est un element important

dans la gestion
des SpA.**
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Aligner les objectifs
de gestion de la maladie

Pour les personnes atteintes d'une spondyloarthrite axiale,
il a eté demontre que U'exercice physique ameliore :*

Y O &

Les niveaux Les symptomes La fonction La qualite Les capacites
d’activite de la SpA cardiorespiratoire de vie fonctionnelles

'exercice physique a faible impact (ex : yoga, natation) est aussi recommmandé
chez les personnes atteintes d'un rhumatisme psoriasique.®
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Réduire le délai
de diagnostic

Augmenter la sensibilisation
a la maladie

Ameliorer la communication
patient-professionel de sante

Se concentrer sur les
objectifs prioritaires de
traitements du patient

... peuvent tous aider a ameéliorer la prise en
charge des patients atteints d’'une SpA.>"#°



POUR VOS
PATIENTS,
TOUT EST
LIE.
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*L'étude Closer Together (2018) a été développée
par Lilly pour explorer davantage les perspectives
des patients dans 'amélioration des soins dans le
PsO et dans le Rhum PsO et incluant 2 361 patients
de 26 pays atteints de PsO et de Rhum PsO. Les
participants etaient ages entre 18 et 75 ans, et
etaient diagnostiqués avec un PsO depuis plus de
12 mois et avec une atteinte cutanée >3% (modéré/
sévere), recevant actuellement un traitement pour
le PsO/Rhum PsO (incluant PUVA/photothérapie,
topiques,traitement conventionnel ou systémique,
parmi lesquels 29% étaient naifs de traitement
systemique, 37% avaient recu un traitement
conventionnel systemique, et 34% un traitement
biologique.
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