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Anti-IL17

¢ Secukinumab
¢ |Ixekizumab
¢ Bimekizumab
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* Guselkumab
¢ Risankizumab

JAKi

Tofacitinib
Baricitinib
Filgotinib
Upadacitinib



Diagnostic de polyarthrite rhumatoide

G

1¢ ligne - METHOTREXATE (MTX) —— Léflunomide (LEF) ou Sulfasalazine (S52)
(Reco 4-7) Posologie optimale (15-25 mg/sem) en 4-8 sem 20 mg/i 2-3gfi
+ +
Corticoides : dose cumulée faible, 6 mois max Corticoides : dose cumulée faible, 6 mois max

AMELIORATION SIGNIFICATIVE A 3 MOIS ¢ I
et atteinte de I'OBJECTIF A 6 MOIS ?
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FACTEURS DE MAUVAIS PRONOSTIC ?

@ Erosions, FR / ACPA, activité modérée i forte, @
échec de > 2 ¢sDMARDs

AMELIORATION SIGNIFICATIVE A 3 MOIS " I
et atteinte de I'OBJECTIF A 6 MOIS ?
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Toutes les thérapeutiques ciblées doivent étre utilisées préférentiellement en association avec le MTX
(ou Leflunomide si Cl)




HA‘S EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MEDICAMENTS Reevaluation des anti-JAK
dans la polyarthrite
rhumatoide

Syntheése de 'avis

Avis favorable au remboursement uniguement dans le « traitement de la polyarthrite rhuma-
toide (PR) active modérée a sévére chez les patients adultes qui ont eu une réponse inadeé-
quate, ou une intolérance, a un ou plusieurs traitements de fond (DMARD) dont au moins un

anti-TNF »
Avis défavorable au remboursement dans les autres situations couvertes par 'indication
AMM.
Place dans la Compte tenu :
strategie thera- de I'absence de supériorité démontrée en termes d'efficacité de cette classe
peutique de médicament par rapport aux anti-TNF en 2™ |ligne, a I'exception d'OLU-

MIANT avec une taille d'effet modeste ;

du surrisque en termes de tolérance (événements cardiovasculaires ma-
jeurs, cancer, thromboembolie veineuse, infections graves et décés) par
rapport aux anti-TNF, identifié lors de la réévaluation du PRAC ;

la place des anti-JAK est a réserver uniqguement au traitement des patients
adultes atteints de polyarthrite rhumatoide active modérée a sévére qui ont eu
une réponse inadéquate, ou une intolérance, a un ou plusieurs DMARD dont au
moins anti-TNF, c'est-a-dire en 3éme ligne et plus de traitement.

* Commission transparence
29/11/2023

En I'absence de comparaison des anti-JAK entre eux, leur place par rapport a
ces traitements ne peut étre précisée. Le choix du traitement doit prendre en
compte le profil clinique du patient et ses préférences.

Conformément aux conclusions du PRAC, il est rappelé que les anti-JAK ne
doivent étre utilisés gu'en l'absence d'alternative thérapeutique appropriée
chez les patients identifiés comme a surrisque d'effets indésirables :
les patients agés de 65 ans et plus ;
les patients ayant des antécédents de maladie cardiovasculaire atherosclé-
reuse ou d'autres facteurs de risque cardiovasculaires (tels que les fumeurs
actifs ou les anciens fumeurs de longue durée) ;
les patients ayant des facteurs de risque de tumeur maligne (par exemple,
une tumeur maligne actuelle ou des antécédents de tumeur maligne).
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Active spondyloarthritis
1
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NSAIDs (8,9) ]
+ corticosteroid injection
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Peripheral spondyloarthritis Peripheral spondyloarthritis oo
Axial spondyloarthritis (10) [ Articular (11) J Enthesitis/Dactylitis (12)
: l g l “| Information (6)
&
— a . :
= Targeted therapy Targeted therapy || Exercises (5)
= Anti-TNF*, Anti-IL17, JAK inhibitor ANTETNF, Anti-IL17, Anti-IL23, Anti-IL12/23,
“2 : JAK inhibrtor ': Smoking cessation (3)
c
g Analgesics (7)
R D
e Targeted therapy Targeted therapy Targeted therapy Physical therapy /
Anti-TNF, Anti-IL17, JAK inhibitor Anti-TNF*, Anti-IL17*, Anti-IL23, ANTETNF, AntlL17, Anti-IL23, Antl-IL12/23,
Anti-IL12/23, JAX inhibitor I JAK inhibitor | | Rehabilitation (3)
I Surgery (15)
Targeted tharapy
Ant-TNF, AntHILY7, AntH-L23, Anti-iL12/23,
JAX inhibitor \ /
At each step: * generally the first-dine therapy
« If goal achiwved or response occurs (0% reduction In disease activity): continue as is ¥ in selected patients

= If goal not achieved or response insufficient: go to next step (13)
+ If sustained remission {atleast 6 months): option to increase dosing mtervals [14)

Fig. 2. Overall treatment strategy for spondyloarthritis, including psoriatic arthritis. The numbers in parentheses refer to specific recommendations. At each step: if goal
achieved or response occurs (50% reduction in disease activity): continue as is; if goal not achieved or response insufficient: go to next step [ 13]; if sustained remission (at
least 6 months): option to increase dosing interval [14].



HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

AVIS SUR LES
MEDICAMENTS

dans la spondylarthrite
ankylosante

Synthése de l’avis

Avis favorable au remboursement uniquement dans le « traitement de la spondylarthrite an-
kylosante active chez les patients adultes qui ont eu une réponse inadéquate au traitement

conventionnel et @ au moins un anti-TNF ».

Avis défavorable au remboursement dans les autres situations couvertes par I'indication AMM.

Place dans la
stratégie thé-
rapeutique

Compte tenu :

de I'absence de supériorité démontrée en termes d'efficacité de cette classe
de médicament par rapport aux anti-TNF ;

et du surrisque en termes de tolérance (événements cardiovasculaires ma-
jeurs, cancer, thromboembolie veineuse, infections graves et décés) par rap-
port aux anti-TNF, identifié lors de |la réévaluation du PRAC ;

la place des anti-JAK est a réserver uniquement au traitement de la spondylar-
thrite ankylosante active chez les patients adultes ayant répondu de maniere ina-
déquate au traitement conventionnel et a au moins un anti-TNF, c'est-a-dire en
3éme |igne et plus de traitement.

En l'absence de comparaison robuste de RINVOQ et de XELJANZ aux autres
options thérapeutiques disponibles aprés échec d’au moins un anti-TNF (anti-IL-
17 anti-JAK), mais compte tenu du profil de tolérance des anti-JAK : en 3éme
ligne et plus, si un changement de cible thérapeutique est envisagé, les anti-IL17
peuvent &tre privilégiés.

La Commission souligne gue RINVOQ (SMR modére) dispose de données spé-
cifiguement chez les patients atteints de spondylarthrite ankylosante en échec a
au moins un anti-TNF contrairement a XELJANZ (SMR faible). Le choix du

Réévaluation des anti-JAK

* Commission transparence

EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE 29/11/2023

traitement doit prendre en compte le profil clinigue (manifestations extra-articu-
laires...) et les préférences du patient.

Conformément aux conclusions du PRAC, il est rappelé que les anti-JAK ne doi-
vent étre utilisés qu'en 'absence d'alternative thérapeutique appropriée chez les
patients identifiés comme a surrisque d'effets indésirables :

les patients agés de 65 ans et plus ;

les patients ayant des antécédents de maladie cardiovasculaire athérosclé-
reuse ou d'autres facteurs de risque cardiovasculaires (tel que les fumeurs ac-
tifs ou les anciens fumeurs de longue durée) ;

les patients ayant des facteurs de risque de tumeur maligne (par exemple, une
tumeur maligne actuelle ou des antécédents de tumeur maligne).



HA\S EVALUER LES TECHNOLOGIES DE SANTE

HAUTE AUTORITE DE SANTE

AvissURLES Ragyvaluation des anti-JAK

MEDICAMENTS

dans le rhumatisme
psoriasique

Synthese de 'avis

Avis favorable au remboursement de XELJANZ (tofacitinib) en association au méthotrexate et
de RINVOQ (upadacitinib) en monothérapie ou en association au méthotrexate uniquement
dans le « traitement du rhumatisme psoriasique actif chez les patients adultes ayant eu une

réponse inadéquate ou une intolérance a un traitement de fond antirhumatismal (DMARD)

dont au moins un anti-TNF ».

Avis défavorable au remboursement de XELJANZ (tofacitinib) et de RINVOQ (upadacitinib)

Place dans la
stratégie thé-
rapeutique

dans les autres situations couvertes par I'indication AMM.

Compte tenu :

de I'absence de supériorité démontrée en termes d'efficacité de cette classe
de médicament par rapport aux anti-TNF ;

et du surrisque en termes de tolérance (événements cardiovasculaires ma-
jeurs, cancer, thromboembolie veineuse, infections graves et décés) par rap-
port aux anti-TNF, identifié lors de la réévaluation du PRAC ;

la place des anti-JAK est a réserver uniguement dans traitement du rhumatisme
psoriasique (RP) actif chez les patients adultes ayant eu une réponse inadequate
ou une intolérance a un ou plusieurs DMARD dont au moins un anti-TNF, c’est-
a-dire en 3™ |igne et plus de traitement. En I'absence de comparaison robuste
de RINVOQ et de XELJANZ aux autres options thérapeutiques disponibles aprés
échec d'au moins un anti-TNF, leur place par rapport a ces médicaments ne peut
étre précisée.

* Commission transparence
29/11/2023

Cependant, dans cette indication, la Commission souligne que RINVOQ (SMR
important) a démontré son efficacité sur I'atteinte cutanée et la qualité de vie chez
les patients en échec a au moins un anti-TNF, contrairement a XELJANZ (SMR
modéré). De plus, XELJANZ doit étre utilisé en association au méthotrexate, tan-
dis que RINVOQ peut étre utilisé en monothérapie ou en association au métho-
trexate. Le choix du traitement doit prendre en compte le profil clinique du patient
(manifestation extra-articulaire...) et ses préférences.

Conformément aux conclusions du PRAC, il est rappelé que les anti-JAK ne doi-
vent étre utilisés qu'en I'absence d'alternative thérapeutique appropriée chez les
patients identifiés comme a surrisque d'effets indésirables :

les patients 4gés de 65 ans et plus ;

les patients ayant des antécédents de maladie cardiovasculaire athérosclé-
reuse ou d'autres facteurs de risque cardiovasculaires (tels que les fumeurs
actifs ou les anciens fumeurs de longue durée) ;

les patients ayant des facteurs de risque de tumeur maligne (par exemple, une
tumeur maligne actuelle ou des antécédents de tumeur maligne).



Anti-TNF : PR et SPA

Adalimumab

Etanercept Infliximab (Humira®, Abbott)
(Enbrel®) (Remicade®) colimimab
(Simponi®)
R t
ecepteur _Fab
~lgG1 . lgG1
Fc Fc
| |
Recombinant
recepteur/Fc proteine Anti-corps
de fusion monoclonal
Récepteur Région D Région Région
humain humaine murine humaine

constante variable variable

Certolizumab
pegol
(Cimzia®)
Fab’ CDRs
Q/-.::-

~
'z

7

PEG

Fab’ PEGylé



Anti-TNF : PR et SPA

Anticorps monoclonal

INFLIXIMAB :

(Remsima)
Stylo-Seringue :

A l'introduction—>
INFLIXIMAB IV SO0. S2 puis
relai SC S6 puis 1
SC/14jours.

Si switch IV contre sous
cutanée - délai de 6-8
semaines entre la derniere
perfusion et I'introduction de
la sous cutanée. Puis 1 SC/ 14
jours.

ADALIMUMASB :

(Humira, Amgévita, Imraldi,

Hirimoz, Idacio, Hukyndra,
Yuflyma, Amsparity, Hulio)
Stylo-Seringue :

1linjSCtousles 14 j

CERTOLIZUMAB :

Récepteur soluble

(Cimzia)
Stylo-Seringue :

(2 injections SO, S2)
1inj SC/14 jours ou
2 inj SC/mois.

GOLIMUMASB :

(Simponi)
Stylo-Seringue:

1inj SC tous les mois
(50 ou 100 mg)

ETANERCEPT :

(Enbrel, Bénépali, Erelzi,
Nepexto)
Stylo-Seringue:

1 inj SC par semaine.

ou
\ 4
INFLIXIMAB :
(Rémicade, inflectra)
Perfusion :

J0-J14-)45 puis toutes
les 6-8 semaines.




Autres bDMARD dans la PR

Inhibiteur de la Anti- IL 6R Anti-CD20 (Ly B)
stimulation du
lymphocyte T
l Rituximab IV
ABATACEPT TOCILIZUMAB SARILUMAB (Truxima)
(Orencia 125) (Roactemra 162) (Kevzara 150, 200)
Toutes les 4 Toutes les 4 1SC/14j 1gJ1J15 .
semaines semaines (max / 6 mois
ou ou

1 SC par semaine 1 SC par semaine



Autres bDMARD dans les SPA

Anti IL-12 et anti-IL-23

IL12/1L23

USTEKIMUMAB :
(Stelara 45, 90 mg)

IL23

Anti-IL 17

N

GUSELKUMAEB :

Stylo- Seringue :
En sous-cutanée
9

SO, S4 puis toutes
les 12 semaines.

(Tremfya 100)

Stylo- Seringue :

En sous-cutanée 2>
SO, S4 puis toutes
les 4-8 semaines.

RISANKIZUMAB
(Skyrizi)

Stylo- Seringue :
En sous-cutanée >
S0, S4, S12

SECUKINUMAB

(Cosentyx 150, 300)

Stylo-Seringue :

En sous-cutanée 2>
SO, S1, S2,S3, 5S4
puis toutes les 4
semaines.

IXEKIZUMAB :
(Talz 80)

Stylo-Seringue :

En sous-cutanée 2
2 a SO puis toutes
les 4 semaines.

BIMEKIZUMAB:
(Bimzelx 160)

Stylo-Seringue :

En sous-cutanée >
toutes les 4
semaines.




JAKi
““m“m

Tofacitinib Xeljanz* (5 mg x 2, 11 mg LP) 692 E
(JAK1,3)
FDA 2012

AMM 03/2017 AMM 10/2021
Non remboursé en France

Baricitinib Olumiant* (2 mg, 4 mg) / 651 E
(JAK1,2)
EMA 02/2017

2mg>75ansetCl
créat < 60 ml/mn

Upadacitinib Rinvog* (15 mg) 626 E
(JAK1) \/ \/ \/

AMM 12/2019

Filgotinib Jyseleca* (100, 200 mg) / 624 E
(JAK1)

AMM 09/2020
100 mg > 75 ans et Cl

créat < 60 ml/mn



Que faire avant d’initier un traitement ciblé ?

ATCD personnel ou familial de tuberculose, ou contact

Antécédent d’infections séveres, chroniques et/ou récidivantes (dont
varicelle/zona)

Insuffisance cardiaque, antécédents cardiovasculaires et facteurs de risque
cardiovasculaires

ATCD de tabagisme (actif ou sevré)

Antécédent thromboembolique, facteurs de risque thromboemboliques
Antécédent de cancer solide ou hémopathie

Insuffisance hépatique, insuffisance rénale

Antécédent de diverticulite

Désir de paternité, grossesse ou allaitement

Mise a jour vaccinations (DTP, pneumocoque, grippe, Covid, (VZV)



Que faire avant d’initier un traitement ciblé ?

NFSplaq, EDP sang, BH

Bilan lipidique (cholestérol total, LDLc, HDLc, triglycérides)
Créatininémie

Sérologies HBV, HCV, VIH

Si des sérologies de moins de 5 ans sont disponibles, elles ne seront pas refaites sauf en cas de facteurs
de risque ou de geste médical a risque dans 'intervalle

Une sérologie VZV ne sera envisagée que dans des situations exceptionnelles (patient sans
antécédent de varicelle, vaccination avec le vaccin vivant atténué Zostavax®).

Radiographie du thorax

Quantiféron

Si lors d’'un précédent dépistage un traitement antituberculeux préventif a été prescrit, le dépistage ne
sera pas renouvelé. Si un précédent dépistage de plus de deux ans était négatif, il est conseillé de le
refaire.

Application des regles de bonnes pratiques de dépistage des facteurs de risque de
néoplasie.



Suivi biologique

* Suivi clinique tous les 3-6 mois (efficacité, tolérance)
 Suivi des comorbidités : EAL, glycémie en période de rémission/LDA
* Suivi MTX:
* NFS, transaminases, créat 1 fois par mois pdt 3 mois puis 4-12 semaines
* Anti-TNF:
* transaminases / 6 mois

* Anti-IL6R:

* NFS, transaminases a 1 mois, 3 mois puis tous les 3 mois (EAL a 3 mois)

e Rituximab :
* NFS tous les 3 mois, EDP sang avant retraitement
* JAKi :
* NFS, creat, transaminases a 1 mois, 3 mois puis tous les 6 mois (EAL a 3 mois)

* Pas de surveillance biologique spécifique:
* abatacept, anti-IL17, anti-1L12/1L23



Programme ETP RIC
Objectifs éducatifs

> Infirmiére d’ETP :

Améliorer ses connaissances sur la maladie.

Améliorer ses connaissances sur les traitements de fond et
les traitements de crise.

Gérer son traitement par Biothérapie en toute sécurité.

Gérer son traitement par MTX.

Se sentir en sécurité avec linjection sous-cutanée
apprentissage de la technique.

Améliorer ses connaissances et ses compétences en matiere
de risques infectieux, cardiovasculaires, ostéoporotiques et
carcinologiques pour mieux les prévenir ou les modifier
(bilans de comorbidités).

Se sentir accompagné tout au long de la maladie et/ou si
besoin.

Bilan des besoins éducatifs (cf diapo suivante).

» Infirmiére douleur :

Apprendre a mieux gérer la douleur
chronique par les traitements non
médicamenteux (relaxation,
sophrologie, TENS).

» Infirmiére de pratique avancée :

Se sentir soutenu par un suivi rapproché
(addictions, troubles cognitifs, non
adhésion thérapeutique, syndrome anxio-
dépressifs, comorbidités ...)

>

Infirmiére sexologue :

Comprendre I'impact du RIC et des
traitements sur la santé sexuelle.
Préserver la communication avec le
partenaire.

Prévenir les violences sexuelles.



BILAN DES BESOINS EDUCATIFS

Comprendre la maladie

Sujet a aborder :
Physiopathologie o
Signes de I'inflammation o
Gestion des crises O
Evolution de la maladie o
Ou se documenter O
Savoir qui contacter O

Non o Acquis O

Moral

Besoins :
Problemes familiaux o
Perte d’emploi o

Comprendre les
traitements

Ouio Nono Acquiso
Sujet a aborder :

, Deuil O
Sous-cutanee O Préoccupations O : ...
CAT MTX O Projets O : ....

CAT BIOTTT O

Actions mises en place :
TTT de fond et TTT de crise O P

Observance o
Autres modes de ttt O Votre demande :

Entretien psychologue

Vie affective et sexuelle o
Désir de grossesse O
Besoins :

Actions mises en place :

Votre demande :
Entretien sexo

Savoir protéger ses
articulations

Entretien articulaire o
Protection articulaire o

Bilan de chutes o
Actions mises en place :

Votre demande :
Entretien ergo

Mieux vivre avec son

A

rhumatisme

v

Vie sociale

Besoins :
Aide de I’entourage O
Associations de patients O

Actions mises en place :

Votre demande :
Doc pour I'entourage
Adresses associations

Mobilité au quotidien

Choix des chaussures o

Actions mises en place :

Votre demande :
Entretien podologue
Entretien podo-orthésiste

Alimentation

Besoins :
Surcharge pondérale O
Hypercholestérolémie o
Hypertriglycéridémie o
Diabéte o apports Ca O
Régime restrictif O

Actions mises en place :

Activité physique O

Fatigue O

Besoins :
Motivations AP O
Encadrement AP O
Connaitre ses limites O

Actions mises en place :

Votre demande : Votre demande : RV diet

Travail
Profession :
Besoins :

Poste adapté o
Reconversion O

Actions mises en place :

Votre demande :
RV médecine du travail, MDPH,...

Doc DAPAP
Gestion de la douleur : Besoins : Addictions : Besoins :
Actions mises en place : Votre demande : Actions mise en place : Votre demande :




Mieux vivre avec un
rhumatisme inflammatoire
chronique
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Programme ETP RIC
Objectifs éducatifs/consultation pluridisciplinaire

Ergothérapeute :

Ameéliorer ses connaissances et ses compétences sur la protection articulaire et sur les gestes adaptés.
Mieux gérer la douleur avec les ortheses.

Savoir entretenir ses articulations.

Podologue/Podo-orthésiste :

Améliorer ses connaissances sur les ortheses plantaires.

Mieux gérer les douleurs.

Apprendre a bien se chausser.

Diététicienne :

Mettre en place des mesures diététiques pour éviter ou corriger la dyslipidémie, le surpoids.
Mettre en place des mesures diététiques pour améliorer les apports calciques.

Psychologue :

Echanger autour de la maladie et faire face au stress (sophrologie, hypnose).



Risque infectieux

Infections séveres : 2.5-3 /100 PA

Infections opportunistes :
* Non tuberculeuses: 0.3/100 PA

* BK 0.2/100 PA (sauf RTX)

» Dépistage systématique (sauf RTX): RP, quantiféron
* Tuberculose latente: Rifinah 3 mois ou Rimifon 9 mois, début TT 3 semaines apres

Diverticulite et perforations
e Anti-IL6R
* (JAKi)

VZVv
* JAKIi

Covid-19 formes séveres (RTX)



Conduite a tenir en cas de vaccination

* Grippe annuelle

* Pneumocoque

* vaccin conjugué 13-valent PCV13 (Prevenar13®) suivi au moins deux mois plus
tard par le vaccin non conjugué 23-valent PPV23 (Pneumovax®), rappel avec le
PPV23 5 ans apres la vaccination par PCV13/ PPV23

* Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite (DTP) recommandée tous les 10 ans

* Papillomavirus humains (HPV) : chez les filles et garcons entre 11 et 14
ans, en rattrapage vaccinal, pour les deux sexes entre 15 et 19 ans
révolus avec le Gardasil 9¢

* Pour améliorer la réponse vaccinale, arréter temporairement le
méthotrexate (2 semaines aprés) surtout pour le vaccin anti-
pheumococcique.



Conduite a tenir en cas de vaccination

* Vaccin anti-COVID
* 4 injections
e Arrét:
« MTX: la semaine qui suit
* JAKi: la semaine qui suit
* Abatacept: 1 semaine avant, 1 semaine aprés
e RTX: réaliser vaccin 4-6 mois apres RTX, et 2 semaines avant la nouvelle cure



Conduite a tenir en cas de vaccination

 Vaccins vivants (fievre jaune, poliomyélite orale, BCG, grippe orale et
ROR)
e Arrét au moins 3 mois avant (6 mois RTX)
* Reprise 2-4 semaines apres

e Si VZV Zostavax®: arréter le JAKi, 1 semaine avant, réintroduction 2
semaines apres la vaccination en cas de sérologie positive et au moins
4 semaines en cas de sérologie négative. Arrét des
immunosuppresseurs associés 3 mois.



cancers

* Risque de cancer cutané non mélanome
* RTX comme alternative, si possible

* Anti-TNF, anti-IL6R

* Pour les autres bDMARDs

e Cancers considérés comme guéris avec un recul de plus de 5 ans : pas de contre-
indication formelle (décision partagée)
 Si cancer de moins de 5 ans
* Exérese incomplete ou haut risque de micro-métastase: a éviter
* En cas de tumeur localisée, considérée comme completement guérie sans argument en faveur
d’une dissémination locale ou métastatique, le traitement pourrait étre repris en cas de
nécessité.
* Pour les JAKi : uniqguement si absence d’alternative en cas de FDR de
cancer ou d’ATCD de cancer



Conduite a tenir en cas de chirurgie

* Chirurgie programmeée:
* Non septique (orthopédie, cataracte, endoscopie, dermato)
* Juste aprés la date de I'injection prévue (non réalisée)
* JAKi: 1semaine avant
* Reprise a cicatrisation (14 j) et si pas d’infection ou complication

* Risque septique (uro-génitale, digestive, respiratoires): entre 2 et 3 fois le délai (3-5
demi vies)

* Chirurgie en urgence :
e Arréter le traitement
e Discuter une antibiothérapie prophylactique de couverture en cas de chirurgie a
risque septique (exemple : péritonite) et surveillance rigoureuse post-opératoire

* Reprendre le traitement uniquement apres cicatrisation (et arrét d’une
éventuelle antibiothérapie) et en I'absence d’infection



Elimination =5 demi vies

e Anti-IL6R (5 demi-vies)
* Tocilizumab : 60-70j
e Sarilumab: 105 j

* Abatacept (5 demi-vies)
* 10 semaines

e Anti-IL17 (5 demi-vies)
e Sécukinumab : 135
* |xékizumab: 65 j

e Anti-IL12/1L23 (5 demi-vies)
e Ustékinumab: 15 sem
* Guselkumab : 10 sem

Risque septique per-opératoire :

Molécule
Etanercept

Infliximab
Adalimumab
Certolizumab

Golimumab

Demi-vie

(70h) :

(~10j) :
(~15) :

(10-15)) :

(10-15)) :

Tofacitinib Baricitinib Upadacitinib Filgotinib
% vie (heures) 3 13 9-14 7
Elimination Foie (70%) Foie (<10%) Foie (34%) Rein (87%)
Rein (30%) Rein (75%) Rein (24%) Selles (15%)

Selles (20%)

Selles (38%)




Conduite a tenir en cas de soins dentaires

* Soins dentaires non invasifs, conservateurs non sanglants
* Poursuite

* Soins dentaires invasifs: avulsion, implants, chirurgie
* Arrét idem chirurgie non septique (a la place injection ou 1 semaine JAKi)
e ATB prophylactique



Conduite a tenir en cas de tatouage/piercing

* Tatouage :
* Arrét idem chirurgie non septique (a la place injection ou 1 semaine JAKi)
* Reprise apres cicatrisation et absence infection

* Piercing
* Risque infectieux (10-20 %) et retard de cicatrisation +++ (nombril, nez, oreille)
e A déconseiller



Conduite a tenir en cas de grossesse
Anti-TNF

* Privilégier Certolizumab ou étanercept
e Pour les autres : derniére administration au début du 3™ trimestre

* En cas d’utilisation pendant le 3éme trimestre, prévenir I'équipe en
charge de I'enfant du risque infectieux et différer les vaccins vivants
('enfant étant considéré comme immunodéprimé durant les 6 mois
suivants la derniére injection).

 U'utilisation des anti-TNF est possible chez une femme qui allaite.

* Chez I’'lhomme, le traitement par anti-TNF peut étre poursuivi en cas
de désir de paternité.



Conduite a tenir en cas de grossesse
Autres bDMARDs et tsDMARD

* Non recommandés pendant la grossesse et I'allaitement et une
contraception efficace est requise lors de l'instauration du traitement.

Tocilizumab, sarilumab 3 mois v
Abatacept (Orencia) 14 semaines 14 semaines
Rituximab 6 mois 6 mois
Sécukinumab (Cosentyx) 20 semaines v
Ixékizumab (Taltz) 10 semaines v
Ustékinumab (Stelara) 15 semaines v
Guselkumab (Tremfya) 12 semaines ?
Tofacitinib 4 semaines v
Upadacitinib 4 semaines v
Baricitinib 1 semaine v
Filgotinib 1 semaine X



Les filieres au CHU « RIC »

* HJ « RIC » Initiation biothérapie

* Cs médecin

 bilan sanguin, radio, DMO,

* ETP, dépistage comorbidités,

* ergo

* podo-orthésiste, diététicienne, assistante sociale, psychologue, IPA si besoin
* Pluridisciplinaire

* Cs médecin, psychologue, assistante sociale, podo-orthésiste, ergo, diet
* Filiere OP

* Cs médecin, Rx, DMO, ergo, diét, pharmacienne, |PA
* Filiere Arthrose digitale

* Cs médecin, bilan sang, Rx, écho articulaire, ergo, diét



e Unité de bilan HJ (UBER)
e Bilan RIC, D2T

* Manifestations articulaires sous immunothérapies
 PPR/Horton
e Connectivites (Gougerot, sclérodermie, myosites...)

Gammapathies, |ésions osseuses

v’ Biologie v’ Doppler artériel/veineux
v’ Radiographies v' TDM, IRM, Scintigraphie osseuse, TEP scan
v" Echographie articulaire, musculaire, glandes salivaires v DMO
¥’ Ponction : articulaire, collection, PL, infiltration, test anesthésique v EFR
v’ Biopsie : BGSA, myélogramme, BOM, biopsie cutanée, graisse abdominale, ¥v" Test de marche 6 min
musculaire, BAT v" Testing musculaire kiné
¥" Test de Schirmer ¥" Confection attelle de posture/corset/orthése plantaire
¥* Capillaroscopie v Hypnose, mésothérapie, pose d'un stimulateur électrique externe a visée
v' Echographie abdominopelvienne, cardiaque antalgique (TENS)

SYNTHESE et ORIENTATION



