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PrabriladaMP (adalimumab injectable) est un médicament biologique similaire (biosimilaire) 8 Humira®.
PARTIE | : RENSEIGNEMENTS DESTINES AUX PROFESSIONNELS DE LA SANTE
1 INDICATIONS

Les indications ont été accordées en fonction de la similarité entre Abrilada et le médicament biologique
de référence Humira.

Le traitement par Abrilada (adalimumab injectable) doit étre entrepris et supervisé par un médecin
spécialisé dans le diagnostic et le traitement de la polyarthrite rhumatoide, de I’arthrite juvénile
idiopathique polyarticulaire, du rhumatisme psoriasique, de la spondylarthrite ankylosante, de la
maladie de Crohn chez I’adulte et chez ’enfant (3gé de 13 a 17 ans pesant 40 kg ou plus), de la colite
ulcéreuse chez I’adulte et chez ’enfant (agé de 5 a 17 ans), de ’hidradénite suppurée chez I'adulte et
chez I'adolescent (agé de 12 a 17 ans pesant 30 kg ou plus), du psoriasis ou de l'uvéite chez I’adulte et
chez I'enfant, et qui connait le profil d’efficacité et d’innocuité d’Abrilada.

Abrilada (adalimumab injectable) est indiqué aux fins suivantes :

Polyarthrite rhumatoide

e Atténuer les signes et les symptomes, induire une réponse clinique et une rémission clinique
importantes, freiner I’évolution des Iésions structurelles et améliorer les capacités physiques
fonctionnelles chez les adultes atteints de polyarthrite rhumatoide modérément a fortement
évolutive. Abrilada peut étre utilisé seul ou en association avec le méthotrexate (MTX) ou d’autres
antirhumatismaux modificateurs de la maladie (ARMM).

Il faut administrer Abrilada avec du MTX lorsqu’on I'utilise comme traitement de premiere intention
chez les patients dont la maladie a été diagnostiquée récemment et qui n’ont jamais recu de MTX.

Abrilada peut étre administré seul chez les patients qui présentent une intolérance au MTX ou lorsque
ce dernier est contre-indiqué.

Arthrite juvénile idiopathique polyarticulaire

e En association avec le méthotrexate (MTX), pour atténuer les signes et les symptomes de I'arthrite
juvénile idiopathique polyarticulaire modérément a fortement évolutive chez les patients dgés de
2 ans et plus qui n"ont pas répondu de facon satisfaisante a un traitement par au moins un
antirhumatismal modificateur de la maladie (ARMM). Abrilada peut étre utilisé seul chez les patients
qui présentent une intolérance au MTX ou lorsque le traitement prolongé par le MTX n’est pas
approprié (voir 14.5 Etudes cliniques — Médicament biologique de référence, Enfants, Arthrite
juvénile idiopathique polyarticulaire, Résultats des études). L’adalimumab n’a pas été étudié chez
I’enfant de moins de 2 ans atteint d’arthrite juvénile idiopathique polyarticulaire.

Rhumatisme psoriasique

e Atténuer les signes et les symptomes de I'arthrite évolutive, freiner I'évolution des Iésions
structurelles et améliorer les capacités physiques fonctionnelles chez les adultes atteints de
rhumatisme psoriasique. Abrilada peut étre utilisé en association avec le méthotrexate (MTX) chez
les patients qui ne répondent pas de fagon satisfaisante au traitement par le MTX employé seul.
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Spondylarthrite ankylosante

e Atténuer les signes et les symptomes de la maladie chez les patients adultes atteints de
spondylarthrite ankylosante évolutive qui n’ont pas répondu de facon satisfaisante a un traitement
classique.

Maladie de Crohn chez I’adulte

e Atténuer les signes et les symptomes et induire et maintenir une rémission clinique chez les adultes
atteints de la maladie de Crohn modérément a fortement évolutive qui n’ont pas répondu de fagon
satisfaisante a un traitement classique, y compris un traitement par des corticostéroides et/ou des
immunosuppresseurs. Abrilada est également indiqué pour atténuer les signes et les symptomes et
induire une rémission clinique chez ces patients s’ils ne répondent plus ou sont intolérants au
traitement par 'infliximab.

Maladie de Crohn chez ’enfant

e Atténuer les signes et les symptomes et induire et maintenir une rémission clinique chez les enfants
dgés de 13 3 17 ans pesant 40 kg ou plus atteints de la maladie de Crohn fortement évolutive et/ou
qui n’ont pas répondu de fagon satisfaisante ou qui présentent une intolérance a un traitement
classique (traitement par des corticostéroides et/ou des aminosalicylates et/ou des
immunosuppresseurs) et/ou a un inhibiteur du facteur de nécrose tumorale (TNF) alpha.

Colite ulcéreuse chez I’adulte

e Traiter la colite ulcéreuse modérément a fortement évolutive chez les adultes qui n’ont pas répondu
de facon satisfaisante ou qui présentent une intolérance a un traitement classique, y compris un
traitement par des corticostéroides et/ou I’azathioprine ou la 6-mercaptopurine (6-MP). L'efficacité
de I'adalimumab chez les patients qui ne répondaient plus ou étaient intolérants au traitement par
des inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale (TNF) n’a pas été établie.

Colite ulcéreuse chez I’enfant

e Induire et maintenir une rémission clinique chez les enfants de 5 ans et plus atteints de colite
ulcéreuse modérément a fortement évolutive qui n’ont pas répondu de fagon satisfaisante ou qui
présentent une intolérance a un traitement classique, y compris un traitement par des
corticostéroides et/ou I'azathioprine ou la 6-mercaptopurine (6-MP).

Hidradénite suppurée

e Traiter I'hidradénite suppurée modérément a fortement évolutive chez les adultes et chez les
adolescents (agés de 12 a 17 ans pesant 30 kg ou plus) qui n’ont pas répondu a un traitement
classique, y compris un traitement par des antibiotiques a action générale.

Psoriasis en plaques

e Traiter le psoriasis en plaques chronique modéré a grave chez les adultes qui sont candidats a un
traitement a action générale. Chez les patients atteints de psoriasis en plaques chronique modéré,
Abrilada ne devrait étre administré que lorsque la photothérapie s’est révélée inefficace ou
inappropriée.
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Uvéite chez I'adulte

e Traiter 'uvéite non infectieuse (uvéite intermédiaire, uvéite postérieure et panuvéite) chez les
adultes qui n’ont pas répondu de facon satisfaisante a une corticothérapie ou comme traitement
d’épargne des corticostéroides chez les patients corticodépendants.

Uvéite chez I’enfant

e Traiter l'uvéite antérieure non infectieuse chronique chez les enfants agés de 2 ans et plus qui
n’ont pas répondu de facon satisfaisante ou qui présentent une intolérance a un traitement
classique ainsi que chez ceux pour lesquels un traitement classique est inapproprié.

1.1 Enfants

Arthrite juvénile idiopathique polyarticulaire

L’adalimumab n’a pas été étudié chez I’enfant de moins de 2 ans atteint d’arthrite juvénile idiopathique
polyarticulaire ni chez I'enfant dont le poids est inférieur a 10 kg.

Maladie de Crohn chez I’enfant

Compte tenu de son innocuité et de son efficacité, I'adalimumab a été autorisé pour utilisation chez les
enfants 4gés de 13 a 17 ans pesant 40 kg ou plus atteints de la maladie de Crohn fortement évolutive
et/ou qui n’ont pas répondu de facon satisfaisante ou qui présentent une intolérance a un traitement
classique (voir 14.5 Etudes cliniques — Médicament biologique de référence, Enfants, Maladie de Crohn
chez I'enfant).

Hidradénite suppurée chez I'adolescent

Aucune étude clinique n’a été menée sur I'emploi de I'adalimumab chez des adolescents atteints
d’hidradénite suppurée. La posologie de I'adalimumab chez ces patients a été déterminée par
modélisation et simulation pharmacocinétiques et pharmacodynamiques (voir 14.5 Etudes cliniques —
Médicament biologique de référence, Enfants, Hidradénite suppurée chez I'adolescent).

Uvéite chez I'enfant
L'adalimumab n’a pas été étudié chez I’enfant de moins de 2 ans atteint d’uvéite. En outre, il y a trés
peu de données sur les enfants agés de 2 ans a moins de 3 ans atteints d’uvéite.

Colite ulcéreuse chez I’enfant

L'adalimumab n’a pas été étudié chez I'’enfant de moins de 5 ans atteint de colite ulcéreuse.

1.2 Personnes agées

Les données tirées d’études cliniques et I'expérience d’utilisation incitent a penser que I'efficacité de
I’adalimumab chez la personne dgée n’est pas différente de celle chez la personne plus jeune. On
trouvera un bref exposé a ce sujet a la rubrique 7 MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS, 7.1 Populations
particuliéres, 7.1.4 Personnes agées.
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2 CONTRE-INDICATIONS

Abrilada est contre-indiqué chez les patients qui présentent une hypersensibilité a ce médicament ou a
I’'un des composants du produit (y compris les ingrédients non médicinaux) ou du contenant. Pour
obtenir une liste compléte, voir 6 FORMES PHARMACEUTIQUES, TENEURS, COMPOSITION ET
CONDITIONNEMENT.

e Abrilada est contre-indiqué chez les patients qui souffrent d’infections graves, comme un état
septique, la tuberculose et les infections opportunistes (voir 3 ENCADRE SUR LES MISES EN GARDE
ET LES PRECAUTIONS IMPORTANTES, Mises en garde et précautions importantes, Infections).

e Abrilada est contre-indiqué en présence d’insuffisance cardiague modérée ou grave (classe Ill ou IV
de la NYHA) (voir 7 MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS, Appareil cardiovasculaire, Insuffisance
cardiague congestive).

3 ENCADRE SUR LES MISES EN GARDE ET LES PRECAUTIONS IMPORTANTES

Mises en garde et précautions importantes

Lymphome T hépatosplénique

On a fait état dans des rapports postcommercialisation de tres rares cas de lymphome T
hépatosplénique, un type de lymphome rare et agressif qui est souvent mortel, chez des patients qui
recevaient de I'adalimumab. La plupart de ces patients avaient déja recu de I'infliximab et pris de
I’azathioprine ou de la 6-mercaptopurine en concomitance pour traiter la maladie de Crohn. Le risque
potentiel de lymphome T hépatosplénique avec I’association azathioprine ou 6-mercaptopurine et
adalimumab doit étre évalué avec soin. Le lien de causalité entre le lymphome T hépatosplénique et
I’adalimumab n’est pas clair.

Infections

On a fait état de cas d’infections graves attribuables a une infection bactérienne, mycobactérienne,
fongique envahissante (histoplasmose, aspergillose et coccidioidomycose extrapulmonaire ou
disséminée), virale, parasitaire ou a un autre type d’infection opportuniste chez des patients recevant
des inhibiteurs du facteur de nécrose tumorale (TNF). On a aussi signalé des cas d’états septiques ainsi
que de rares cas de tuberculose, de candidose, de listériose, de Iégionellose et de pneumocystose liés a
I’emploi d’inhibiteurs du TNF, dont I’adalimumab. On a observé d’autres cas d’infections graves durant
les études cliniques, notamment pneumonie, pyélonéphrite, arthrite septique et septicémie. On a
signalé des hospitalisations ou des déces associés a des infections. Bon nombre des infections graves ont
touché des patients qui recevaient simultanément un traitement immunosuppresseur, facteur qui,
ajouté a leur maladie sous-jacente, pourrait prédisposer aux infections.

Il ne faut pas amorcer un traitement par Abrilada en présence d’une infection évolutive, y compris une
infection chronique ou localisée, jusqu’a ce que I'infection soit maitrisée. Avant d’entreprendre le
traitement par Abrilada, il faut peser soigneusement les bienfaits et les risques possibles du traitement
chez les patients qui ont été exposés a la tuberculose ou chez ceux qui ont séjourné dans des régions ol
il y a un risque élevé de tuberculose ou de mycose endémique, comme I’histoplasmose, la
coccidioidomycose ou la blastomycose (voir 7 MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS, Infections, Autres
infections opportunistes).
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Comme c’est le cas avec d’autres inhibiteurs du TNF, les patients doivent étre surveillés étroitement, a la
recherche d’infections, y compris la tuberculose, avant, pendant et apres le traitement par Abrilada.

Il faut effectuer une évaluation diagnostique complete et surveiller étroitement I’état de tout patient
chez qui apparait une nouvelle infection pendant le traitement par Abrilada. En présence d’une infection
grave ou d’un état septique, il faut interrompre I'administration d’Abrilada et amorcer un traitement par
un antibiotique ou un antifongique approprié.

Le médecin qui envisage de prescrire Abrilada a un patient ayant des antécédents d’infection récurrente
ou atteint d’une affection sous-jacente pouvant le rendre vulnérable aux infections, ou encore a celui
qui a résidé dans une région ol la tuberculose et I’histoplasmose sont endémiques, doit agir avec
prudence (voir 7 MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS, Infections, Tuberculose et 8 EFFETS INDESIRABLES,
8.1 Apercu des effets indésirables, Infections). Avant d’entreprendre le traitement par Abrilada, il faut
peser soigneusement les bienfaits et les risques possibles du traitement.

Cancers chez I’enfant

Des cas de lymphomes et d’autres cancers, certains mortels, ont été signalés chez des enfants et des
adolescents qui recevaient des inhibiteurs du TNF, dont I'adalimumab (voir 7 MISES EN GARDE ET
PRECAUTIONS, Cancers, Cancers chez les enfants et les jeunes adultes).

4 POSOLOGIE ET ADMINISTRATION

4.1 Considérations posologiques
Enfants

Arthrite juvénile idiopathique polyarticulaire

Voir 4.2 Posologie recommandée et ajustement posologique, Enfants, Arthrite juvénile idiopathique
polyarticulaire.

L'innocuité et I'efficacité de I'adalimumab n’ont pas été établies chez I'’enfant de moins de 2 ans atteint
d’arthrite juvénile idiopathique polyarticulaire ni chez I'enfant dont le poids est inférieur a 10 kg.

Maladie de Crohn chez I'’enfant

Voir 4.2 Posologie recommandée et ajustement posologique, Enfants, Maladie de Crohn chez I’enfant.

La majorité des enfants (102/192) atteints de la maladie de Crohn étudiés étaient 4gés de 13 a 17 ans et
pesaient 40 kg ou plus.

Hidradénite suppurée chez I’adolescent

Voir 4.2 Posologie recommandée et ajustement posologique, Enfants, Hidradénite suppurée chez
I"'adolescent.

Aucune étude clinique n’a été menée sur I'emploi de I'adalimumab chez des adolescents atteints
d’hidradénite suppurée. La posologie d’Abrilada chez ces patients a été déterminée par modélisation et
simulation pharmacocinétiques et pharmacodynamiques.

Uvéite chez I'enfant

Voir 4.2 Posologie recommandée et ajustement posologique, Enfants, Uvéite chez I'enfant.
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L'innocuité et I'efficacité de I'adalimumab n’ont pas été établies chez I'’enfant de moins de 2 ans atteint
d’uvéite. En outre, il y a trés peu de données sur les enfants agés de 2 ans a moins de 3 ans atteints
d’uvéite.

Colite ulcéreuse chez I'enfant

Voir 4.2 Posologie recommandée et ajustement posologique, Enfants, Colite ulcéreuse chez I’enfant.

L'innocuité et I'efficacité de I’adalimumab n’ont pas été établies chez I'’enfant de moins de 5 ans atteint
de colite ulcéreuse.

Personnes agées

Les données tirées d’études cliniques et I'expérience d’utilisation incitent a penser que I'efficacité de
I’adalimumab chez la personne dgée n’est pas différente de celle chez la personne plus jeune. Aucun
ajustement de la dose n’est requis chez cette population de patients. On trouvera un bref exposé a ce
sujet a la rubrique 7 MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS, 7.1 Populations particuliéres, 7.1.4 Personnes
agées.

Sexe

Aprés correction des données en fonction du poids corporel, on n’a observé aucune différence liée au
sexe du patient en ce qui a trait au comportement pharmacocinétique de I'adalimumab. Le
comportement pharmacocinétique de I'adalimumab s’est révélé comparable chez le volontaire sain et le
patient atteint de polyarthrite rhumatoide.

Origine ethnique

On ne s’attend pas a ce que la clairance des immunoglobulines différe suivant I'appartenance ethnique
du sujet. D’apres les données limitées portant sur des sujets qui ne sont pas de race blanche, il n’existe
aucune différence importante sur le plan pharmacocinétique entre les Blancs et les non-Blancs.
L’appartenance ethnique du patient n’exige aucune adaptation de la posologie.

Insuffisance hépatique

On ne dispose d’aucune donnée sur le comportement pharmacocinétique de I'adalimumab en présence
d’atteinte hépatique. Aucune recommandation posologique ne peut donc étre formulée.

Insuffisance rénale

On ne dispose d’aucune donnée sur le comportement pharmacocinétique de I'adalimumab en présence
d’atteinte rénale. Aucune recommandation posologique ne peut donc étre formulée.

Etats morbides

Le comportement pharmacocinétique de I'adalimumab s’est révélé comparable chez le volontaire sain
et le patient atteint de polyarthrite rhumatoide (voir 10 PHARMACOLOGIE CLINIQUE, Populations
particuliéres et états pathologiques, Etats morbides).

Médicaments concomitants

Les patients peuvent continuer de prendre du méthotrexate, des glucocorticoides, des salicylés, des
anti-inflammatoires non stéroidiens, des analgésiques ou d’autres antirhumatismaux modificateurs de la
maladie pendant le traitement par I’adalimumab. Certains patients atteints de polyarthrite rhumatoide
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qui regoivent I'adalimumab en monothérapie et dont la réponse au traitement par une dose de 40 mg
toutes les 2 semaines diminue pourraient bénéficier d’'une augmentation de la fréquence
d’administration de I'adalimumab a raison de 40 mg toutes les semaines.

4.2 Posologie recommandée et ajustement posologique

Enfants

Arthrite juvénile idiopathique polyarticulaire

La dose recommandée d’Abrilada chez les patients agés de 2 ans et plus atteints d’arthrite juvénile
idiopathique polyarticulaire est déterminée en fonction du poids corporel (tableau 1). Abrilada est
administré toutes les 2 semaines par injection sous-cutanée. Abrilada peut étre utilisé en association
avec le méthotrexate ou en monothérapie chez les patients qui ne tolérent pas le méthotrexate ou si la
poursuite du traitement par le méthotrexate n’est pas appropriée.

Tableau 1. Posologie d’Abrilada chez les patients atteints d’arthrite juvénile idiopathique
polyarticulaire

Poids du patient Posologie
10 kg a <30 kg* 20 mg toutes les 2 semaines
230 kg 40 mg toutes les 2 semaines

* Une posologie de 10 mg toutes les 2 semaines peut étre envisagée pour les patients
pesant de 10 a moins de 15 kg.

Les données disponibles laissent entendre qu’on obtient habituellement une réponse clinique a
I'intérieur de 12 semaines de traitement. L'efficacité et I'innocuité de I'adalimumab chez les patients qui
n’ont pas obtenu de réponse apres 16 semaines de traitement n’ont pas été établies.

L’emploi de I'adalimumab n’est pas pertinent chez I'enfant agé de moins de 2 ans pour le traitement de
I'arthrite juvénile idiopathique polyarticulaire.

Maladie de Crohn chez I'enfant

Chez I'enfant atteint de la maladie de Crohn fortement évolutive et chez celui atteint de la maladie de
Crohn modérément évolutive qui n’ont pas répondu a un traitement classique, la posologie
recommandée pour le traitement d’induction est de 160 mg d’Abrilada a la semaine 0 et de 80 mga la
semaine 2, les 2 doses étant administrées par injection sous-cutanée. La 1™ dose de 160 mg peut étre
administrée le méme jour (4 injections de 40 mg) ou divisée en 2 et administrée pendant 2 jours
consécutifs (2 injections de 40 mg par jour). La 2° dose de 80 mg est administrée a la semaine 2, a raison
de 2 injections de 40 mg le méme jour.

La posologie recommandée pour le traitement d’entretien est de 20 mg d’Abrilada toutes les 2 semaines
a compter de la semaine 4.

Chez les enfants qui présentent une poussée de la maladie ou qui ne répondent pas au traitement,
I’'augmentation de la dose a 40 mg toutes les 2 semaines peut étre envisagée (voir 14.5 Etudes
cliniqgues — Médicament biologique de référence).

L’emploi de I'adalimumab dans le traitement de la maladie de Crohn chez I'enfant 4gé de 13 a 17 ans a
été évalué dans le cadre d’études cliniques pendant une période pouvant aller jusqu’a une année.
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Il faut reconsidérer soigneusement la poursuite du traitement chez le patient qui ne répond pas au
traitement au cours des 12 premiéres semaines.

Hidradénite suppurée chez I’adolescent

Chez I'adolescent atteint d’hidradénite suppurée (agé de 12 a 17 ans pesant 30 kg ou plus), la posologie
recommandée est de 80 mg d’Abrilada a la semaine 0, suivis de 40 mg toutes les 2 semaines a compter
de la semaine 1, les 2 doses étant administrées par injection sous-cutanée.

Chez I'adolescent qui n’a pas répondu de fagon satisfaisante au traitement par Abrilada administré a
raison de 40 mg toutes les 2 semaines, une augmentation de la fréquence d’administration a raison de
40 mg toutes les semaines peut &tre envisagée (voir 14.5 Etudes cliniques — Médicament biologique de
référence, Enfants, Hidradénite suppurée chez I'adolescent).

S’il y a lieu, I'antibiothérapie peut étre poursuivie pendant le traitement par Abrilada.

Il faut reconsidérer soigneusement la poursuite du traitement au-dela de 12 semaines chez le patient
qui ne présente aucune amélioration durant cette période.

Uvéite chez I'enfant

La posologie recommandée d’Abrilada en association avec le méthotrexate chez I'enfant 4gé de 2 ans et
plus atteint d’uvéite antérieure non infectieuse chronique est établie en fonction du poids corporel
(tableau 2). Aucun cas d’administration d’adalimumab sans administration concomitante de
méthotrexate n’est connu chez I'enfant atteint d’uvéite.

Tableau 2. Posologie d’Abrilada chez I’enfant atteint d’uvéite

Poids du patient Posologie
20 mg toutes les 2 semaines en association avec le
<30 kg .
méthotrexate
> 30k 40 mg toutes les 2 semaines en association avec le
B & méthotrexate

Au moment d’instaurer le traitement par Abrilada chez des patients agés de 6 ans et plus, une dose de
départ facultative peut étre administrée une semaine avant de commencer le traitement d’entretien;
cette dose est de 40 mg chez les patients de moins de 30 kg et de 80 mg chez ceux de 30 kg et plus. Il n’y
a pas de données cliniques sur I'emploi d’'une dose de départ chez les enfants agés de moins de 6 ans
traités par I'adalimumab.

Il N’y a pas de données sur 'emploi de I'adalimumab pour le traitement de |'uvéite chez I'enfant agé de
moins de 2 ans.

Colite ulcéreuse chez I'enfant

La posologie recommandée d’Abrilada chez I'enfant 4gé de 5 a 17 ans atteint de colite ulcéreuse est
établie en fonction du poids corporel (tableau 3). Abrilada est administré par injection sous-
cutanée. Abrilada peut étre offert en différentes concentrations et/ou présentations.
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Tableau 3. Posologie d’Abrilada chez I’enfant atteint de colite ulcéreuse

Poids du patient Posologie pour le traitement Posologie pour le traitement
d’induction d’entretien a compter de la semaine 4°

e 40 mg toutes les

e 80 mgalasemaine0

<40kg 2 semaines

e 40 mga lasemaine 2
ou

e 20 mg toutes les semaines

e 80 mg toutes les 2 semaines

> 40 kg e 160mgalasemaine0 ou

e 80 mgalasemaine 2

e 40 mg toutes les semaines

a. Les enfants qui atteignent I'dge de 18 ans durant leur traitement par Abrilada doivent continuer de recevoir la dose d’entretien
qui leur a été prescrite.

La dose de 160 mg peut étre administrée a raison de 4 injections de 40 mg. La dose de 80 mg peut
étre administrée a raison de 2 injections de 40 mg. La dose de 40 mg peut étre administrée a raison
de 2 injections de 20 mg ou de 1 injection de 40 mg.

Il faut considérer soigneusement la poursuite du traitement au-dela de 8 semaines chez le patient
qui ne présente aucun signe de réponse au traitement aprés cette période.

L'emploi d’Abrilada n’est pas pertinent chez I'enfant 4gé de moins de 5 ans pour le traitement de la
colite ulcéreuse.
Adultes

Polyarthrite rhumatoide

Chez I'adulte atteint de polyarthrite rhumatoide, la posologie recommandée est de 40 mg d’Abrilada
administrés toutes les 2 semaines par injection sous-cutanée.

Rhumatisme psoriasique

Chez I'adulte atteint de rhumatisme psoriasique, la posologie recommandée est de 40 mg d’Abrilada
administrés toutes les 2 semaines par injection sous-cutanée.