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Objectifs de l’Étude

Positionner etanercept utilisé seul ou en 
association en termes d’efficacité et de tolérance 

par rapport aux traitements alternatifs, dans la 
prise en charge en deuxième ligne de la 

polyarthrite rhumatoïde



Synthèse  Des DonnéesSynthèse  Des Données
ProbantesProbantes
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RevuesRevues BibliographiquesBibliographiques
Revue Systématique qualitative (7 étapes)

1. Structuration de la question clinique sur la base des critères PICOS 
Population cible,intervention, comparateur, outcome, schéma d’étude

2. définition ex ante des critères d’éligibilité et de non éligibilité des 
études 

3. Identification des descripteurs correspondants(CISMef, EMTREE, 
MESH ou autres) et Ecriture de l’équation de recherche

4. Interrogation des bases documentaires (deux au moins) sur la période 
2000-2010

5. Sélection sous END Notes , des articles qui répondent aux critères 
d’éligibilité, fusion, sélection et présentation du diagramme de flux

6. Evaluation de la qualité des études (validité interne-externe)

7.
Extraction des données selon   

une grille standardisée
Tables de données probantes

Revue systématique quantitative
1. Synthèse données probantes : MA, MCT, MHB
2. Estimation de l’hétèrogénéité
3. Neutralisation des Biais  : méta Régression
4. Vérication de la cohérance sur les boucles
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Protocole d’Extraction
� Patients

• de (2ème ligne), Souffrants de polyarthrite rhumatoïde active en 
cas de réponse inadéquate aux traitements de fond, y compris le 
méthotrexate (sauf contre-indications)

• Non éligibles: patients naïfs au méthotrexate (1ème ligne), , 
patients en échec d’un anti-TNF α (3ème ligne), 

� Intervention : etanercept
� Comparateurs :

• TxT de 2ème ligne, anti-TNF: adalimumab, infliximab, golimumab, 
et : tocilizumab IL6.

• Non retenus: inhibiteurs d’interleukines: anakinra IL1 (marginal), 
rituximab anti CD20 (3ème ligne), immunodépresseur: abatacept, 
(3ème ligne) anti-TNF alpha certolizumab pegol (2ème ligne), 

� Outcomes :
• Efficacité: ACR 20, et 50 à 24 semaines ± 8
• Tolérance: arrêts de traitement, effets Indésirables, infections

� Schémas d’étude
• Essais randomisés, Etudes observationnelles avec comparateurs
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Interrogations  juin 2010

D’après Moher et al, QUOROM statement 1999 et Moher et al, PRISMA statement 2009

Stratégie d’IdentificationStratégie d’Identification



Plan dPlan d’’analyse des analyse des 
donndonnééeses



La méta analyse classique par paires (MA) poole
les essais qui comparent directement les 
traitements  B et C. La pondération par l’inverse de 
la variance ds la méta classique peu pratique 
quand beaucoup de txt 
Les mélanges de comparaisons de traitement
(MCT) combinent simultanément
� Sources d’information directe sur l’effet de B par rapport 

au groupe contrôle C : les essais CB.
� Sources d’information indirecte : Les effets de B et C par 

rapport au même groupe contrôle A : essais AB, AC.

Les méta analyses hiérarchiques bayésiennes
(MHB) mélangent:caractéristiques individuelles et 
contextuelles

Méthodes d’Analyse Bayèsienne
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MCT  : Indices ThMCT  : Indices Théérapeutiques Estimrapeutiques Estimééss

Efficacité des traitements sur l’ACR 50 à 24s: (moyenne, 
écart-type, intervalle de crédibilité à 95%) :
� L’efficacité relative des ttx mesurée en LORs [dk ] par 

rapport à un comparateur pivot: «le numéraire » (i.e.l’
ASMR) et les ORs des traitements les uns par rapport aux 
autres : or [,] .

� L’efficacité absolue des ttx autrement dit les probabilités 
réponses de chaque ttx : [T] (i.e.le SMR).

Classement des traitements au regard de l’ACR 50 à 2 4s :
� Probabilité pour chaque traitement k d’être le traitement le 

plus efficace par rapport à l’ensemble des traitements
disponibles: best [,] ou d’être plus efficace qu’un autre 
traitement: psup [,].



Intégration de Toutes les Sources d’Informations

RCTs Essai Comparatifs Registres Etude Miroir Pratique Clinique

Degré de crédibilité
[prior informatif]

Synthèse données cliniques

Qualité de Vie Coût
Meta analyse
décisionnelle
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µ

ψ12ψ11

θ1 (RCT) θ2 (OBS)

ψ21 ψ22

Effet Effet Effet Effet poolpoolpoolpooléééé dddd’’’’Etanercept Etanercept Etanercept Etanercept 
estimé par typepar typepar typepar type d’étude

Effet  spEffet  spEffet  spEffet  spéééécifique cifique cifique cifique dddd’’’’EtanerceptEtanerceptEtanerceptEtanercept
estimé dans chaquedans chaquedans chaquedans chaque étude

Effet commun Effet commun Effet commun Effet commun dddd’’’’EtanerceptEtanerceptEtanerceptEtanercept
estimé sursursursur l’ensemble des études

2 2 2 2 éééétudestudestudestudes 2 2 2 2 éééétudestudestudestudes

�� ModModèèle hile hiéérarchique bayesien rarchique bayesien 

�� Ajout Ajout dd’’ueue contrainte de biais sur les contrainte de biais sur les priorspriors

Dans le Cadre dDans le Cadre d’’une Analyse une Analyse MultiMulti--Niveaux Niveaux 

Ajout Ajout dd’’ueue contrainte de biais sur contrainte de biais sur 
les les priorspriors Les rLes rLes rLes réééésultats des RCT sultats des RCT sultats des RCT sultats des RCT 
plus proches de lplus proches de lplus proches de lplus proches de l’’’’effet vrai que effet vrai que effet vrai que effet vrai que 
ceux des ceux des ceux des ceux des éééétudes OBStudes OBStudes OBStudes OBS

Listing 2005Listing 2005Listing 2005Listing 2005Combe 2006Combe 2006Combe 2006Combe 2006 WeinblattWeinblattWeinblattWeinblatt 1999199919991999 Dixon 2007Dixon 2007Dixon 2007Dixon 2007



RRéésultatssultats
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Population et RPopulation et Rééseau de Preuvesseau de Preuves
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� 23 Essais randomisés,
� 11 traitements 
� 13  comparaisons 
� 31 protocoles mis

en oeuvre aux 
doses AMM

� 3 Etudes
observationnelles,

� 4 traitements
� 20 536 patients

Etudes N patients 
Combe 06 254

Klareskog 04 (TEMPO) 682

Weinblatt 99 89

Furst 03 (STAR) 636

Keystone 04 (DE019) 407

Kim 07 128

Weinblatt 03 (ARMADA) 129

Maini 99 (ATTRACT) 174

Schiff 08 (ATTEST) 275

Westhoven 06 (START) 723

Zhang 06 173

Kay 08 70

Keystone 09 (GO-FORWARD) 222

Kremer 10 386

Genovese 08 (TOWARD) 1 216

Maini 06 (CHARISMA) 151

Smolen 08 (OPTION) 409

Moreland 99 158

Van Riel 06 (ADORE) 307

Miyasaka 08 (CHANGE) 178

Van de Putte 04 223

Nishimoto 2007 (SAMURAI) 306

Nishimoto 2008 (SATORI) 127

Dixon 2007 10 829

Listing 2005 1 459

Zink 2005 825

TOTAL 20 536

Protocoles mis en oeuvre N patients 

4 ADA40mg + MTX vs DMARD 1 300

4 INF3mg/kg + MTX vs DMARD 1 345

3 GOL50mg + MTX vs DMARD 550

1 GOL50mg + MTX vs GOL50mg 257

1 GOL50mg vs DMARD 257

3 TCZ8mg/kg + MTX vs DMARD 1 724

1 TCZ8mg/kg + MTX vs TCZ8mg/kg 102

3 TCZ8mg/kg vs DMARD 534

3 ETA25mg + MTX vs DMARD 699

3 ETA25mg + MTX vs ETA25mg 965

2 ETA25mg vs DMARD 604

1 ETA25mg vs PLC 158

2 ADA40mg vs PLC 401

TOTAL: 31 PROTOCOLES 8 896

1

3 4

1

3

1

3

2

1

3

2

4

3
TCZ+ 

MTX

INF+ 

MTX

GOL+ 

MTX

ETA+ 

MTX

ADA+ 

MTX

ETA

PlcTCZ ADA

GOL
DMARD
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Table StandardisTable Standardiséé dd’’Extraction : ACR Extraction : ACR [[AssocAssoc]]
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Auteur, date, étude Bras Effectifs Date de 
point

ACR 20 ACR 50 ACR 70
n % n % n %

Combe 2006 *
Placebo  + Sul 50

24s
14 28 7 14 1 2

ETA 25mg + Sul 101 75 74 53 52 25 25
Klareskog et Van der Heije * Placebo + MTX 228

24s

167 73 91 40 41 18
2004 et 2006 TEMPO ETA 25mg + MTX 231 187 81 136 59 85 37

Weinblatt 1999
Placebo + MTX 30

24s
8 27 1 3 0 0

ETA 25mg + MTX 59 42 71 23 39 9 15
Furst 2003 Placebo + MTX 318

24s
111 34,9 36 11,3 11 3,5

STAR ADA 40mg + MTX 318 168 52,8 92 28,9 47 14,8
Keystone 2004 Placebo + MTX 200

24s

59 29,5 19 9,5 5 2,5
DE019 ADA 40mg + MTX 207 131 63,3 81 39,1 43 20,8

Kim 2007
Placebo + MTX 63

24s
23 36,5 9 14,3 5 7,9

ADA 40mg + MTX 65 40 61,5 28 43,1 14 21,5
Weinblatt 2003 Placebo + MTX 62

24s
9 14,5 5 8,1 3 4,8

ARMADA ADA 40mg + MTX 67 45 67,2 37 55,2 18 26,9
Maini 1999 Placebo + MTX 88

30s
18 20 4 5 0 0

ATTRACT INF 3mg + MTX 86 43 50 22 27 7 8
Schiff 2008 Placebo + MTX 110

28s
46 41,8 22 20 10 9,1

ATTEST INF 3mg + MTX 165 98 59,4 61 37 40 24,2
Westhoven 2006 Placebo + MTX 363

22s
87 25,5 33 9,7 16 4,7

START INF 3mg + MTX 360 199 58 110 32,1 48 14

Zhang 2006
Placebo + MTX 86

18s
42 48,8 22 25,6 12 14

INF 3mg + MTX 87 66 75,9 38 43,7 20 23

Kay 2008
Placebo + MTX 35

16s
13 37,1 2 5,7 0 0

GOL 50mg + MTX 35 21 60 13 37,1 3 8,6
Keystone 2009 Placebo + MTX 133

24s
37 27,8 18 13,5 7 5,3

GO FORWARD GOL 50mg + MTX 89 53 59,6 33 37,1 18 20,2

Kremer 2010 * 
Placebo + MTX 129

24s
32 24.8 12 9.3 4 3.1

GOL 2mg/kg + MTX 129 48 37.2 24 18.6 8 6.2
Genovese 2008 Placebo + MTX 413

24s
101 24,5 37 9 12 2,9

TOWARD TCZ 8mg/kg + MTX 803 488 60,8 302 37,6 165 20,5
Maini 2006 * Placebo + MTX 49

16s
20 41 14 29 8 16

CHARISMA TCZ 8mg/kg + MTX 50 37 74 27 53 19 37
Smolen 2008 Placebo + MTX 204

24s
54 26 22 11 4 2

OPTION TCZ 8mg/kg + MTX 205 120 59 90 44 45 22
Keystone 2008 Placebo + MTX 199

24s
27 13,6 15 7,6 6 3

RAPID 1 CZP 200mg+ MTX 393 231 58,8 146 37,1 84 21,4
Smolen 2009 Placebo + MTX 127

24s
11 8,7 4 3,1 1 0,8

RAPID 2 CZP 200mg+ MTX 246 141 57,3 80 32,5 39 15,9



MA Classique : ACR 50 RTC 24s



MCT:MCT: EfficacitEfficacitéé Relative EstimRelative Estiméée ACR 50 24se ACR 50 24s
[Sans Tempo et Armada][Sans Tempo et Armada]

PL-10111- 16

Etanercept monothérapie
          ETA vs DMARD
          ETA vs ADA + MTX
          ETA vs INF + MTX
          ETA vs GOL + MTX
          ETA vs TCZ + MTX
          ETA vs Plc
          ETA vs ADA
          ETA vs GOL
          ETA vs TCZ
Etanercept association
          ETA + MTX vs DMARD
          ETA + MTX vs ADA + MTX
          ETA + MTX vs INF + MTX
          ETA + MTX vs GOL + MTX
          ETA + MTX vs TCZ + MTX
          ETA + MTX vs Plc
          ETA + MTX vs ADA
          ETA + MTX vs GOL
          ETA + MTX vs TCZ
          ETA + MTX vs ETA

node

or[1,10]
or[2,10]
or[3,10]
or[4,10]
or[5,10]
or[6,10]
or[7,10]
or[8,10]
or[9,10]

or[1,11]
or[2,11]
or[3,11]
or[4,11]
or[5,11]
or[6,11]
or[7,11]
or[8,11]
or[9,11]

or[10,11]

OR

8,80
2,09
2,64
2,55
1,51

18,32
4,83
8,13
1,98

9,67
2,30
2,90
2,80
1,66

21,21
5,61
8,93
2,18
1,16

2.5%

3,08
0,62
0,81
0,70
0,46
4,10
0,78
1,68
0,59

3,65
0,73
0,96
0,83
0,54
4,10
0,79
1,93
0,68
0,64

97.5%               
               

20,98               
5,35               
6,76               
6,72               
3,92               

57,33               
16,48               
25,42               

5,29               
               

22,80               
5,77               
7,33               
7,29               
4,23               

71,00               
20,51               
27,63               

5,70               
2,00               

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

OR

ACR 50 : Odds ratio des résultats MTC d'Etanercept en monthérapie et en association



MCT :MCT : Taux de RTaux de Rééponse Estimponse Estiméée ACR 50 24se ACR 50 24s
[Sans Tempo et Armada][Sans Tempo et Armada]
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MCT : ProbabilitMCT : Probabilitéé dd’’Obtenir le Meilleur Taux Obtenir le Meilleur Taux 
de Rde Rééponse sur Lponse sur L’’ACR 50 ACR 50 àà 24s24s [Sans Tempo et Armada][Sans Tempo et Armada]

PL-10111- 18
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MHB : SynthMHB : Synthèèse Gse Géénnééralisraliséé des Donndes Donnéées Probantes es Probantes 
sur Les Infections, OR Estimsur Les Infections, OR Estiméés s 

4.081.740.740.921.90OR. Poolé
INF + MTX vs

DMARD

2.221.110.560.421.18OR. Poolé
ADA + MTX vs

DMARD

2.761.230.500.651.34OR.Poolé
ETA + MTX vs

DMARD

TRAITEMENTS TYPE D’ÉTUDES MOYENNE SD 2.5% MÉDIANE 97.5%

OR.RCT
Combe06, 

Weinblatt99

1.27 0.54 0.55 1.17 2.57

OR.OBS
Listing05,
Dixon07

1.95 0.84 0.76 1.83 3.87

OR. RCT
Furst03, Kim07

1.15 0.295 0.69 1.12 1.81

OR. OBS 
Dixon07

1.17 0.36 0.59 1.13 2.01

,
OR. RCT 
Maini99, 
Schiff08

1.82 0.80 0.87 1.64 3.73

OR. OBS
Listing05, 
Dixon07

2.68 1.15 1.13 2.50 5.39



Take Take Home MessagesHome Messages

Efficacité
� Efficacité Relative ACR 50 24s.

• Les OR des associations Etanercept, Infliximab, Adalimumab, 
Tocilizumab, Golimumab + MTX sont tous significativement supérieurs 
aux DMARD 

• Etanercept utilisé,  seul ou en association avec le MTX, a un OR 
significativement supérieur au placebo, au DMARD, et à Golimumab (en 
momthérapie).

� Efficacité Absolue ACR 50 24s.
• Etanercept utilisé en association présente le plus fort taux de réponse à

24s 53% celui ci est significatif par rapport au placebo, au DMARD et au 
Golimumab en monothérapie. 

� Du fait de cette probabilité d’efficacité supérieure, 
• Etanercept, a la plus forte probabilité d’avoir sur l’ACR 50 à 24s le 

meilleur tx de réponse : 48 % de chances, contre 16 % pour 
tocilizumab +MTX et 3 % pour TCZ seul (0 % pour le DMARD seul).

Tolérance
• les infections et les abandons de traitement, non significatifs

PL-10111- 20
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RepRepéérage Visuel des Essais Atypiques : rage Visuel des Essais Atypiques : 
[[AssocAssoc + Mono]+ Mono]



TRAITEMENTS 

ACR50 avec TEMPO et ARMADA ACR50 sans TEMPO et ARMADA

OR poolé
Q de

Cochrane
p-Value

I² de 
Higgins

OR poolé
Q de

Cochrane
p-Value I² de Higgins

ETA+MTX vs DMARD 2,7 8,88 0,01 77,5 7,94 0,77 0,40 0,0

ADA+MTX vs DMARD 4,57 8,42 0,04 64,4 4,13 3,46 0,18 42,2

INF+MTX vs DMARD 3,37 6,41 0,095 53,2 3,37 6,41 0,10 53,2

GOL+MTX vs DMARD 3,32 3,03 0,21 34,0 3,32 3,03 0,21 34,0

TCZ+MTX vs DMARD 5,72 2,82 0,25 29,0 5,72 2,82 0,25 29

ETA vs DMARD 1,29 9,87 <0,01 89,9 nr nr nr nr

ETA+MTX vs ETA 1,47 8,21 0,02 75,7 1,05 0,72 0,41 0,0

ADA vs Plc 3,86 0,34 0,58 0,0 3,86 0,34 0,58 0,0

TCZ vs DMARD 8,15 24,27 <0,001 91,8 8,15 24,27 <0,001 91,8

Seuils d’interprétation du I² de Higgins : Jusqu’à 25% hétérogénéité faible,Autour de 50%         
hétérogénéité modérée,75% et plus : Hétérogénéité forte

26

Tests dTests d’’HHééttéérogrogéénnééititéé



27PL-10111- 27

MCT:Indices ThMCT:Indices Théérapeutiques Estimrapeutiques Estiméés s 

CRITÈRES ACR 50 EA (T ET A) ACR 50 EA (SS T ET A)
Odds Ratio

Adalimumab  + MTX vs DMARD 5.96 (2.92 - 11.18) 4.4 (2.6 - 7.2)

Infliximab  + MTX vs DMARD 3.69 (1.83 - 6.829) 3.5 (2.19 - 5.35)

Golimumab  + MTX vs DMARD 4.17 (1.68 - 9.098) 3.8 (1.94 - 6.90)

Tocilizumab  + MTX vs DMARD 6.24 (2.837 - 11.85) 6.1 (3.7 - 9.62)

Placebo vs DMARD 0.28(0.02982 - 1.157) 0.7 (0.10 - 2.6)

Adalimumab vs DMARD 1.41 (0.09622 - 6.763) 3.3 (0.3 - 13.3)

Golimumab  vs DMARD 1.51 (0.3271 - 4.48) 1.3 (0.4 - 3.2)

Tocilizumab vs DMARD 4.71 (2.061 - 9.254) 4.78 (2.676 - 7.717)

Etanercept vs DMARD 2.887 (1.173 - 6.502) 8.803 (3.078 - 20.98)

Etanercept + MTX vs DMARD 4.344 (1.883 - 9.523) 9.666 (3.649 - 22.8)

Taux de réponse :

DMARD 0.1312 (0.114 - 0.1486) 0.1204 (0.1037 - 0.1374)

Adalimumab  + Metrotrexate 0.4602 (0.306 - 0.6208) 0.3739 (0.2663 - 0.4961)

Infliximab  + Metrotrexate 0.3486 (0.2149 - 0.5007) 0.3203 (0.2297 - 0.4183)

Golimumab  + Metrotrexate 0.3695 (0.2043 - 0.5679) 0.3335 (0.2148 - 0.4758)

Tocilizumab  + Metrotrexate 0.4698 (0.2962 - 0.6379) 0.4518 (0.3336 - 0.5663)

Placebo 0.03902 (0.004503 - 0.1452) 0.08694 (0.0143 - 0.2604)

Adalimumab 0.1423 (0.01432 - 0.4992) 0.2611 (0.04806 - 0.6372)

Golimumab 0.1723 (0.04669 - 0.3968) 0.1534 (0.05876 - 0.3022)

Tocilizumab 0.4014 (0.2342 - 0.5783) 0.3887 (0.2673 - 0.51)

Etanercept 0.2898 (0.1513 - 0.4855) 0.5146 (0.3064 - 0.7273)

Etanercept + Metrotrexate 0.3784 (0.2244 - 0.5794) 0.5389 (0.3448 - 0.7421)

DIC 331.443 293.876
Dévaince résiduelle 1.027 1.055
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MCT :Indices ThMCT :Indices Théérapeutiques Estimrapeutiques Estiméés s [[CndCnd] ] 

CRITÈRE S ACR 50 EA (T et A) ACR 50 EA (ss T et A)

PROB. MEILLEUR TXT :

DMARD 0,00% 0,00%

Adalimumab  + Metrotrexate 30,28% 2,15%

Infliximab  + Metrotrexate 2,73% 0,20%

Golimumab  + Metrotrexate 8,03% 1,23%

Tocilizumab  + Metrotrexate 37,04% 16,33%

Placebo 0,00% 0,00%

Adalimumab 1,83% 2,87%

Golimumab 0,36% 0,03%

Tocilizumab 10,64% 3,08%

Etanercept 0,80% 26,42%

Etanercept + Metrotrexate 8,28% 47,69%

PROB. ETA+MTX SUP. AUTRES TX :

DMARD 99,96% 100,00%

Adalimumab  + Metrotrexate 23,60% 91,17%

Infliximab  + Metrotrexate 58,68% 97,03%

Golimumab  + Metrotrexate 52,06% 94,60%

Tocilizumab  + Metrotrexate 22,24% 75,89%

Placebo 99,95% 99,96%

Adalimumab 94,51% 95,50%

Golimumab 94,30% 99,79%

Tocilizumab 40,99% 88,73%

Etanercept 89,34% 64,26%

PROB. ETA SEULE  SUP. AUTRES TXT :

DMARD 98,99% 99,99%

Adalimumab  + Metrotrexate 7,80% 86,61%

Infliximab  + Metrotrexate 27,99% 94,44%

Golimumab  + Metrotrexate 24,85% 91,54%

Tocilizumab  + Metrotrexate 7,84% 68,60%

Placebo 99,89% 99,98%

Adalimumab 90,10% 95,10%

Golimumab 84,21% 99,59%

Tocilizumab 17,52% 83,46%

Etanercept + Metrotrexate 99,96% 35,74%



MATMAT EfficacitEfficacitéé Relative EstimRelative Estiméée ACR 20 e ACR 20 
[[SansTempoSansTempo et Armada]et Armada]
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Etanercept monothérapie
          ETA vs DMARD
          ETA vs ADA + MTX
          ETA vs INF + MTX
          ETA vs GOL + MTX
          ETA vs TCZ + MTX
          ETA vs Plc
          ETA vs ADA
          ETA vs GOL
          ETA vs TCZ
Etanercept association
          ETA + MTX vs DMARD
          ETA + MTX vs ADA + MTX
          ETA + MTX vs INF + MTX
          ETA + MTX vs GOL + MTX
          ETA + MTX vs TCZ + MTX
          ETA + MTX vs Plc
          ETA + MTX vs ADA
          ETA + MTX vs GOL
          ETA + MTX vs TCZ
          ETA + MTX vs ETA

node

or[1,10]
or[2,10]
or[3,10]
or[4,10]
or[5,10]
or[6,10]
or[7,10]
or[8,10]
or[9,10]

or[1,11]
or[2,11]
or[3,11]
or[4,11]
or[5,11]
or[6,11]
or[7,11]
or[8,11]
or[9,11]

or[10,11]

OR

8,54
3,09
2,71
3,41
1,81

13,69
3,41
8,64
1,50

7,759
2,804
2,462
3,094
1,648
13,18
3,286
7,854
1,365

0,9623

2.5%

3,50
1,09
0,99
1,15
0,64
4,26
0,84
2,39
0,51

3,525
1,089

0,9818
1,149
0,636
3,428

0,6844
2,344

0,5031
0,5204

97.5%               
               

17,72               
6,96               
6,05               
7,88               
4,11               

34,95               
9,81               

22,46               
3,51               

               
15,15               
6,027               

5,24               
6,814               
3,533               
37,11               
10,31               
19,76               
3,052               
1,646               
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OR

ACR 20 : Odds ratio des résultats MTC d'Etanercept en monthérapie et en association
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MHB : SynthMHB : Synthèèse Gse Géénnééralisraliséé des Donndes Donnéées Probantes es Probantes 
sur Les Arrsur Les Arrêêts de Traitement, OR Estimts de Traitement, OR Estiméés s 

1.540.820.450.86OR.OBS
Zink05

INF + MTX vs DMARD

1.50.820.460.86

OR.RCT
Maini99, Schiff08, 

Westhovens06, Zhang06

1.220.400.080.46
OR.RCT

Weinblatt99
, 

TRAITEMENTS SCHÉMAS MOYENNE 2.5% MEDIANE 97.5%

ETA + MTX vs DMARD
OR.OBS
Zink05 0.67 0.15 0.64 1.39

OR.poolé 0.49 0.10 0.42 1.32

OR.poolé 0.87 0.42 0.82 1.64



Homogénéité, Similitude & Cohérence

Copyright ©2009 BMJ Publishing Group Ltd.

Song, F. et al. BMJ 2009;338:b1147

Fig 1 Assumptions underlying adjusted indirect and mixed treatment comparison
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