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• Le CT-P131 est un biosimilaire de l’infliximab qui existe
depuis 2016 sur le marché suisse. Il a été inscrit fin 2017
sur la liste d’un hôpital universitaire de Suisse romande.

• Malgré la littérature qui plaide pour une équivalence du CT-
P13 comparé à l’infliximab princeps en termes d’efficacité,
de sécurité, d’immunogénicité et les opportunités de
réduction des coûts de prescription, le CT-P13 reste
largement sous-utilisé en Suisse.2

• Cette sous-utilisation pourrait être expliquée par un faible
taux d’initiation ou un taux élevé d’abandon du traitement,
entre autres.
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• Explorer les raisons responsables du considérable
taux d’abandon observé chez les patients sous CT-
P13 dans un hôpital universitaire de Suisse romande.

Objectif

• D’après les données médicales de routine :
o L’absence d’efficacité et la perte secondaire
d’efficacité étaient les causes responsables du
considérable taux d’abandon observé dans un
hôpital universitaire de Suisse romande.

o Le manque de formation active et de
coordination entre les professionnels de santé
lors de l’introduction du CT-P13 et le peu
d'éducation des patients pourraient avoir
exacerbé les plaintes subjectives des patients et
contribué à l’abandon du CT-P13.

Conclusions

• Analyse de cohorte rétrospective sur des données
médicales récoltées en routine selon les critères
RECORD.3

• Période d’analyse : 01.09.2017 – 31.12.2020

Méthodes
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Critères d’inclusion Critères d’exclusion

Participants Patients qui ont reçus une 
perfusion d’IP ou de CT-P13

Patients avec un diagnostic 
primaire oncologique

Interventions ≤ 2 perfusions de CT-P13
PS avec < 3 mois de traitement 
avec l’IP avant la substitution au 
CT-P13

Suivi ≥ 1 année avant et ≥ 6 mois après 
la première perfusion de CT-P13

Suivi < 6 mois après la première 
perfusion de CT-P13

Données 
médicales

Dates des perfusions d’IP et de 
CT-P13 disponibles Dossiers médicaux incomplets

IP = Infliximab princeps, PS = patient substitué

Fig. 2 Courbes de Kaplan-Meier qui représentent la proportion de patients substitutes (en jaune) et de 
patients naïfs (en bleu) qui ont arrêté le CT-P13 après 360 jours. La ligne jaune continue et traits tillés 
en bleu représentent les courbes médianes de fonction. Les aires colorées représentent les intervalles 
interquartiles.

Patients éligibles (n = 308)

 Patients exclus (n = 152)

 a. Patients qui n’ont jamais reçu de CT-P13     (n = 106)
 b. Suivi < 6 mois après la substitution au CT-P13   (n = 30)
 c. CT-P13 reçu dans le contexte d’une pathologie oncologie sous-jacente   (n = 10)
 d. Infliximab princeps initié < 3 mois avant la substitution au CT-P13   (n = 4)
 e. Dossier médical incomplet     (n = 2)

 Patients inclus (n = 156)

 Patients substitués (n = 85) Patients naïfs (n = 71) 
 GAS
  Maladie de Crohn 20 21
  Colite ulcéreuse 14 12

 RHE
  Spondylarthrite ankylosante 25 8
  Arthrite juvénile 1 3
  Arthrite psoriasique 7 3
  Arthrite rhumatoïde 8 6

 IMM
  Maladie de Behçet 5 4
  Syndrome de Cogan - 1
  Hidrosadénite - 2
  Psoriasis 2 1
  Pyoderma gangrenosum - 2
  Sarcoïdose 2 6
  Uvéite 1 2

Tableau 1 Critères d’inclusion et d’exclusion des patients de l’étude

• Près de la moitié des patients éligibles ont dû être exclus
de l’étude (Fig. 1).

• Au total, 37% des patients inclus ont arrêté le CT-P13
après 12 mois. Les patients naïfs (PNs) ont arrêté le CT-
P13 significativement plus tôt que les patients substitués
(PSs) (Log-rank test, p < 0.0026, Fig. 2).

• L’absence d’efficacité et la perte secondaire d’efficacité
étaient les raisons principales d’arrêt du CT-P13 chez les
PSs (70%) et les PNs (71%), suivi des effets indésirables
(30% et 29%, respectivement).

• 65% des PSs sont revenus à l’IP après l’arrêt de CT-P13.

Fig. 1 Diagramme de flux représentant la distribution des patients éligibles ou inclus dans l'étude et les 
raisons de leur exclusion. GAS = Groupe de diagnostic gastroentérologique, IMM = Groupe de 
diagnostic immunologique, RHE = Groupe de diagnostic rhumatologique.
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