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Biothérapie? 

• Ensemble des thérapeutiques basées sur l’utilisation de molécules conçues à partir 
d’un organisme vivant ou de ses produits

Explorer mécanismes 
moléculaires de la maladie

Décrypter le processus 
physiopathologique

Identifier cible clé dans le 
développement de la maladie

Développer la forme 
thérapeutique la plus adaptée 

pour agir sur cette cible clé

Prédisposition 
génétique

Facteurs
environnementaux

Emballement
système immunitaire

Production excessive de cytokines proI
TNFa, IL1-6-8-10-12-17-23, TGFb

Dysbiose

Altération barrière intestinale MICI



Biothérapie ➔ identification d’une cible thérapeutique 
très spécifique

• Anticorps monoclonal 
thérapeutique

– Bloquer une cytokine pro 
inflammatoire
• AntiTNF alpha (Infliximab, 

Adalimumab…)

• Anti interleukines (Ustekinumab)

– Bloquer un mécanisme de 
l’inflammation comme le 
recrutement des cellules 
proinflammatoires
• Anti intégrines (Vedolizumab)

• Protéine thérapeutique

– Facteurs de croissance, 
cytokines…

Nielsen, Trends Pharmacol Sci 2017



Rôle du médecin traitant à l’heure des biothérapies (BT)

• 1- Gérer/prévenir la survenue de complications

• 2- Gérer/prévenir symptôme digestif/poussée sous biothérapie

• 3- Gérer événement annexe

• 4- Attention à quelques patients!!!
– Patient âgé/polymédiqué

– Maladie quiescente/ancienne



Long, AMJ, 2013

RR 1,28 BT

Infection à pneumocoque Grippe

RR de 1,54 chez les 
patients MICI

Tinsley IBD, 2018

1- Complications: prévenir
Risque infectieux sous BT: que sait on?

Hindryckx, Clin Pharmacol Ther, 2017



1- Complications: prévenir
Risque infectieux sous BT

• Avant biothérapie
– Mise à jour carnet vaccinal

– Vaccins vivants (VV) (ROR, 
varicelle, fièvre jaune, BCG, 
polio oral)

• Y penser avant !

– HVB, HPV, VZV

– Si VV, attendre 4 semaines 
avant de débuter BT

– Soins dentaires avant BT

• Sous biothérapie
– VV CI

• Au moins 3 mois d’interruption 
BT avant 

• Délai de 3 à 4 semaines pour 
reprise BT

– VI possible sous BT sans arrêt ni 
report

– Carnet vaccinal identique pop 
générale

• + Vaccination grippe saisonnière 

• + Vaccination pneumocoque

– 1 dose de 13 valent puis dose 
de 23 valent à 2 mois 

– Suivi dentaire
Recommandations HSCP 2014



Vaccination, on peut mieux faire!

Loubet, DLD, 2018



• AntiTNF ➔ résultats études contradictoires
– Mélanomes?

– Risque hémato?

– Prudence!

• Anti intégrine et antiIL12/23
– Pas de surrisque

– Prudence! 

1- Complications: prévenir
Risque néoplasique: que sait on?

Kappelman, Clin Gastroenterol Hepatol, 2014
D’Haens, ENCORE Registry, 2016

Pathologies malignes
- Hémato
- liées au tabac
- mélanome



1- Complications: prévenir
Risque néoplasique

Rôle du suivi gynéco

• Recommandations suivi 
identique population 
générale

• Education thérapeutique

Rôle du suivi dermato

• Risque mélanome sous 
antiTNF

• Education thérapeutique
– Examen cutané de dépistage 

régulier/dermato

– Fréquence à laisser à 
l’appréciation du dermato

– Rappel photoprotection/éviter 
exposition solaire

ECCO guidelines, JCC 2015



1- Gérer une complication
Infectieuse+++

• Absence de fièvre ou 
d’hyperleucocytose possible

• Prise en charge sans délai

• Respiratoire> gastrointestinale> 
urinaire> cutanée…

• Arrêt antiTNF

• En l’absence de signe de gravité
– Prélèvements à visée bactério si 

possible

– RP en cas de signes respiratoires

– ATB selon point d’appel

– Interruption biothérapie jusqu’à 
guérison

• En cas de signes de gravité (fièvre 

élevée, frissons, état de choc) ou 
complications ou absence 
amélioration à H48

– Allo gastro ou SAU pour hospi

Hindryckx, Clin Pharmacol Ther, 2017



2- Prévenir poussée sous biothérapie

Education thérapeutique

• Gastro ET médecin traitant

• Observance +++

• Rôle suivi HGE
– Cs au minimum tous les 6 mois 

• Éviter AINS

• Sevrage tabagique +++ (MC)

– Risque poussée ↑ 50%

– Risque de complications

– Arrêt tabac bénéfique

Cosnes, Gastroenterol, 2001



2- Gérer poussée sous biothérapie

• Diarrhée aigue
– Attention clostridium: 4,6% d’infections au cours des MICI

– Coprocultures standard + recherche de CD

Issa, Clin Gastroenterol Hepatol, 2007



3- Gérer événement annexe 

• Grossesse

– Référer au HGE au cours du 
1er T

– Pas de VV chez le bébé si 
exposition BT pendant 
grossesse

• Chirurgie

– Dépend type de chirurgie

– Interruption antiTNF 2 à 4 
S avant/15 S pour anti 
IL12/23 (5 1/2 vies)

– Reprise au minimum 2 
semaines après et après 
cicatrisation



• Soins dentaires
– Prévention +++
– Soins usuels (caries, 

détartrage)
• Pas d’arrêt de BT, mais on 

peut proposer une 
antibioprophylaxie

– Soins à risque infectieux 
(extraction, granulome 
apical, abcès...)
• Arrêt BT + 

antibioprophylaxie 

– Implants
• Pas d’indication formelle à 

arrêter BT, mais prudence…

3- Gérer événement annexe 

Fiche CRI



4- Attention à quelques patients…
Comorbidités est synonyme de polymédication…

128 patients MICI de plus de 65 ans
En moyenne: 9 principes actifs différents!

Parian et al Inflamm Bowel Dis 2015;21:1392–1400

Attention les interactions médicamenteuses 
sont la règle, pas l’exception… 

Âge et score de comorbidités sont les 
déterminants majeurs de la polymédication



Prescrire chez un octo est tout un art…

4- Attention à quelques patients…
Comorbidités est synonyme de polymédication…



4- Attention à quelques patients
Maladie ancienne quiescente

• Risque rupture de suivi
– Revoir balance bénéfice 

risque ttt fond

– Risque CCR ➔ rappel colo de 
surveillance

RR 5 pour une atteinte colique

Annese, ECCO guidelines, JCC, 2013



Conclusion 
Vaccination

Tabac

Education 
thérapeutique

Attention patients 
âgés/polymédiqués

Vaccination+++

Dépistage 

Attention infection


