QUEL SUIVI SOUS
BIOTHERAPIE




Bilan pré biothérapie et suivi

Biologie standard Régulierement

Sérologies VIH, VHB, VHC, quantiféron Sur point d’appel

PSA Sur point d’appel

Vaccins : DTP, Pneumocoque DTP/10 ans, Pneumo/5 ans
Radio/TDM thorax Sur point d’appel
Consultation dermatologie 1a2ans

Consultation gynécologique avec 1 an, examens tous les 2 ans

mammographie et FCV
Consultation dentaire 1 an
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Conduite a tenir

m En cas d’infection :

» Suspension de la biothérapie

» Consultation rapide

» ATB si nécessaire

> Reprise de la biothérapie a la fin de I'antibiothérapie

m En cas de chirurgie programmeée :

» Sipossible, intervenir quand rhumatisme contrélé

» Distinction chirurgie « propre » (dont genou et hanche) / non stérile
» 2 abdemivies d’arrét selon biothérapie

» Reprise de la biothérapie aprés cicatrisation compléte
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* Pour les chirurgies a faible risque infectieux, incluant la chirurgie pro-
grammeée orthopédique du genou et de la hanche, on proposera d'appli-
quer les recommandations de I'’American College of Rheumatology et de
I'American Association of Hip and Knee Surgeons @ :

* Pour les chirurgies en milieu non stérile (digestive, uro-génitale, thora-
cique...), le délai sera discuté au cas par cas entre le rhumatologue, le
chirurgien et I'anesthésiste en fonction du type de chirurgie et de I'urgence

a la réaliser, des comorbidités, de la sévérité du rhumatisme inflammatoire

- - - et du risque de poussée, et des traitements associés notamment la corti-
Molécules Programmation de la chirurgie a partirde la : cothérapie.
Adalimumab 3™ semaine aprés la derniére injection On se rapprochera des recommandations de |'American Academy of Der-
Certolizumab matology et de la British Society for Rheumatology, en proposant un arrét
-200 mg 3™ semaine aprés la derniére injection entre 3 et 5 demi-vies.
-400 mg 5¢me semaine aprés la derniére injection T o o e
, - — — Molécules Demi-vies 3 demi-vies | 4 demi-vies | 5 demi-vies
Etanercept 2°™ semaine aprés la derniére injection . . . .
. 5 . Adalimumab 15 jours 6 semaines | 8 semaines | 10 semaines
Golimumab 5¢me gemaine aprés la derniére injection
Infliximab IV 9*™ semaine aprés la derniére injection Certolizumab 10 - 15 jours 6 semaines | 8 semaines | 10 semaines
Infliximab SC 3™ semaine aprés la derniére injection Etanercept 70 heures 9 jours 12 jours 2 semaines
Golimumab 10 - 15 jours 6 semaines | 8 semaines | 10 semaines
Infliximab IV 8 - 10 jours 4 semaines | 6 semaines | 8 semaines
Infliximab SC 11 - 14 jours 5 semaines | 8 semaines | 10 semaines

B Soins dentaires :

» Actes non invasifs (soin conservateur, pose de prothése amovible...) : Pas d'arrét de I'anti-TNF ni
antibiothérapie prophylactique

» Actes invasifs (petite chirurgie, avulsion dentaire,...) : arrét de I'anti-TNF et antibioprophylaxie

» Détartrage : antibioprophylaxie sans arrét de I'anti-TNF
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m En cas de tatouage/piercing :

» Suspendre la biothérapie comme pour une chirurgie a faible risque infectieux

m Vaccinations:

» Contre-indication des vaccins vivants, tous les autres vaccins sont autorisés et
méme recommandés
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Irqidio’re@

FENE N CHARCE PRATIGUE DES PATIENTS SOUS

Fiches Pratiques : Prise En Charge Pratique Des Patients Sous..,

* Frise en charge pratique dac patients sous anti-ILY7

= Frise en charge pmtique des patients sous antl-|LES

» Prise on charge des patients sous snti-TNF
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Anti JAK

m Biothérapie per os 2012
m Alerte en 2021 sur El cardiovasculaires, sur-risque de cancer, TVP et déces

m A réserver uniguement au traitement des patients atteints de rhumatisme
inflammatoire active modérée a sévere qui ont eu une réponse inadéquate, ou une
intolérance, a un ou plusieurs DMARD dont au moins anti-TNF, ¢’est-a-dire en >
3eéme ligne de traitement

m Utilisation uniguement en I'absence d'alternative thérapeutique chez :
- Patient agé de 65 ans
- Antécédent de maladie cardiovasculaire ou facteur de risque (tabagisme)
— Facteurs de risque de tumeur maligne

ORAL Surveillance ClinicalTrials.gov
Réévaluation des anti-JAK dans la polyarthrite rhumatoide, HAS, 29/11/2023




