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Que faire en cas d’antécédent ou d’apparition
d’affections auto-immunes  ?

Dans l’état actuel des connaissances, aucun antécédent de maladie auto-immune 
ne contre-indique l’utilisation des anti-IL6R (tocilizumab, sarilumab) dans leurs indica-
tions actuelles. Les données sur l’ensemble des études et dans la limite d’un recul 
de l’utilisation en « vraie vie » restent rassurantes.

Bien que l’IL6 soit impliquée dans la physiopathologie des connectivites et notam-
ment du lupus systémique, l’inhibition de cette voie ne semble pas efficace dans 
ces pathologies. En cas d’association polyarthrite rhumatoïde et autre connecti-
vite, il ne faut donc pas s’attendre à ce que les atteintes extra-articulaires soient 
améliorées par le traitement. Dans une étude de phase 1 du tocilizumab dans le 
lupus systémique, il semble que le risque de neutropénie soit plus important qu’au 
cours de la polyarthrite rhumatoïde, justifiant une attention particulière chez ces 
patients (1).

Evoquer l’apparition d’une réaction inflammatoire sous anti-IL6R doit se faire après 
avoir éliminé une réaction d’origine infectieuse, dont le diagnostic peut être rendu 
difficile par l’absence d’élévation des marqueurs inflammatoires (Voir la fiche « In-
fections »).

L’apparition de novo d’auto-anticorps semble un événement rare sous anti-IL6R, et 
l’induction de maladies auto-immunes systémiques n’a pas été rapportée.

Dans une cohorte prospective de PR traitées par biomédicament, des anticorps 
anti-nucléaires sont apparus de novo après introduction de tocilizumab chez moins 
de 10% des patients, sans répercussion clinique (1).

L’IL6 est impliquée dans la physiopathologie du lupus systémique, notamment par 
son effet stimulateur des lymphocytes B (2). Cependant, les essais cliniques ayant 
évalué l’efficacité du blocage de cette voie se sont révélés décevants (1, 3-5).

Que faire avant le traitement en cas  
d’antécédent de maladie auto-immune ?

Quels sont les signes d’appel d’une maladie 
auto-immune sous anti-IL6R ?

Etat des connaissances concernant le risque de  
développement de maladie auto-immune et inflammatoire
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En pratique : 

• Aucun antécédent de maladie auto-immune ne contre-indique l’utilisation 
des anti-IL6R dans leurs indications actuelles. Les données actuelles sur 
l’apparition de réaction inflammatoire ou auto-immune restent rassurantes.
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