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Rationnel de l’étude

L’ Anakinra est le premier traitement anti-IL-1 ayant reçu une AMM pour le traitement de la polyarthrite rhumatoïde. Toutefois dans cette indication en association au méthotrexate, il n’apporte qu’un bénéfice modeste en comparaison des traitements par anti-TNFa.  C’est avec la reconnaissance d’un groupe de maladies dites « auto-inflammatoires » liées à des mutations de gènes intéressant des acteurs de l’immunité innée,  qu’un regain d’intérêt est apparu pour des thérapeutiques ciblant l’ IL-1. En effet,  quelque soit leur mécanisme moléculaire les MAI comportent une dérégulation de la sécrétion d’’IL-1explique tout ou partie de leurs signes cliniques et biologiques. On considère actuellement que la réponse des MAI aux traitements par anti IL-1 est un élément qui les distingue des maladies auto-immunes qui sont plus dépendantes du TNFAutrefois cantonnée à des maladies Mendéliennes rares ayant un phénotype de fièvre récurrente, la  liste des MAI s’est étendue à d’autres maladies rares ou non et ayant ou non un profil de fièvre récurrente car elles répondent aux traitements anti IL-1. C’est le cas notamment de la maladie de STILL (forme systémique d’arthrite juvénile idiopathique), de la péricardite récurrente idiopathique, de la goutte et du diabète de type II. Les syndromes CAPS ont été les premiers à bénéficier concrètement d’une avancée thérapeutique par traitements anti-IL-1 avec réalisation d’études randomisées ayant prouvé l’efficacité de deux nouvelles biothérapies (Ilaris® et Arcarlyst®) et permis l’obtention d’un agrément pour indication orpheline aux US et en Europe. Pour les autres MAI, on peut retrouver des publications internationales de cas ou de séries de cas de patients traités semble t-il efficacement par de l’Anakinra. L’agrément Français pour l’Ilaris puis l’Arcarlyst devrait faire augmenter rapidement ces prescriptions, en dehors du contexte des CAPS, pour des MAI difficiles à traiter (ex FMF) ou n’ayant pour l’instant aucune autre alternative efficace (ex MKD)

Les questions scientifiques auxquelles nous envisageons de répondre, 

1. Evaluer le nombre de patients adultes et enfants traités par anti-IL1 avec analyse des produits utilisés et des indications ayant justifié leur ml mise en route

2. Colliger leur efficacité, leur tolérance et leurs effets secondaires 
3. Servir de support pour proposer des études cliniques étendant le champ de l’AMM de ces produits
Les critères d’inclusion des patients dans le registre

Patients traités depuis janvier 2005 

La durée d’ouverture présumée du registre 

2 ans

Le travail que l’on demande à nos collègues 

Remplir la fiche en totalité, le cas échéant ne remplir que la page 1, fournir des CR (au moins début et fin de traitement). Le Dr Rossi prendra contact avec le médecin pour compléter elle même la fiche. 

