
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	
	

Compte rendu de téléexpertise 
Réalisée le 01/07/2025 pour le patient 1 

Adressée au réseau CHU de Toulouse (catégorie Rhumatologie (à destination des spécialistes)) le 20/06/2025 
via la plateforme Omnidoc. 
 

Compte rendu généré le 02/07/2025 à 07h41. 
Le requérant confère le consentement express du patient. 
 

• Patient 1 : homme né le 06/04/1953 
• Requérant : Florence Beck, Rhumatologie, RPPS : 10100120962 
• Expert : Laurent Zabraniecki, Rhumatologie, RPPS : 10002873452 
• Expert : Bénédicte Jamard, Rhumatologie, RPPS : 10002913167 

 

 
Laurent Zabraniecki, le 27/06/2025 à 16h53 
Bonjour Florence. 
Nous avons repris  ton dossier au comité d'UCT 
Vu le terrain cardiovasculaire du patient et les problèmes hépatiques nous ne conseillons pas à la reprise d'un 
jack inhibiteur. 
En reprenant les traitements antérieurs nous te proposons de revenir vers un anti TNF alpha (a priori il a déjà 
eu l'HUMIRA et l'ENBREL) qui avaient marché chaque fois pendant environ 6 ans . 
Très confraternellement 
 
Dr ZABRANIECKI et Dr JAMARD pour le Comité d'UCT 



	
	
	
	
	

 



	
	
	
	
	

 



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 	

Compte rendu de téléexpertise 
Réalisée le 01/07/2025 pour le patient 2 

Adressée au réseau CHU de Toulouse (catégorie Rhumatologie (à destination des spécialistes)) 

le 24/06/2025 via la plateforme Omnidoc. 

 

Compte rendu généré le 04/07/2025 à 08h48. 

Le requérant confère le consentement express du patient. 

 

• Patient 2 : femme née le 23/11/1956, 

• Requérant : Marc Feru, Rhumatologie, RPPS : 10003182333 

• Expert : Laurent Zabraniecki, Rhumatologie, RPPS : 10002873452 

• Expert : Bénédicte Jamard, Rhumatologie, RPPS : 10002913167 

Échange 
 
Marc Feru, le 24/06/2025 à 13h14 
Pateinte presentant une PR, sans FR ni CCP. 

Hepatite B néo natale, avec portage inactif. 

Effet secondaire hépâtique du MTX et salazopyrine Inéficace. 

Alternative thérapeutique ?  

 

Comme discuté ce jour à l'UCT de biothérapie, avec les données du dossier, il ne semble pas 

exister de signe de sévérité de la polyarthrite rhumatoïde, mais nous n'avons ni les radios ni la 

CRP. 

 

Nous proposons donc s'il n'y a pas de signe de gravité de débuter du PLAQUÉNIL ce d'autant 

qu'il y a des anticorps anti DNA faiblement positifs 

 

Confraternellement 

 

Dr ZABRANIECKI et Bénédicte JAMARD pour le comité d'UCT 



	

Compte rendu de téléexpertise 
Réalisée le 07/07/2025 pour le patient 3 

Adressée au réseau CHU de Toulouse (catégorie Rhumatologie (à destination des spécialistes)) 

le 24/06/2025 via la plateforme Omnidoc. 

 

Compte rendu généré le 08/07/2025 à 09h53. 

Le requérant confère le consentement express du patient. 

 

• Patient 3 : homme né le 12/08/1941,  

• Requérant : Richard Koch, Rhumatologie, RPPS : 10101018215 

• Expert : Bénédicte Jamard, Rhumatologie, RPPS : 10002913167 

Échange 
 
Richard Koch, le 24/06/2025 à 10h27 
Bonjour Béné 

 

Je voudrais discuter d'un patient qui est porteur d'une CCA polyarticulaire corticodépendante, 

avec un effet insuffisant de la colchicine. 

 

 il persiste des arthrites des poignets  ++ et chevilles. 

 

L'idée est de partir sur un anti IL1, on pourrait en parlé au comité?  

 

Merci 

 
Bénédicte Jamard, le 24/06/2025 à 12h20 
oui, ça peut être aussi un anti IL6 

 
Bénédicte Jamard, le 07/07/2025 à 16h08 
tu n'as pas essayé le MTX ? 

 
Richard Koch, le 07/07/2025 à 16h20 
Non je peux essayer effectivement 

 
Bénédicte Jamard, le 07/07/2025 à 16h25 
dans un premier temps j'essayerais le MTX et dans un second temps on verra pour une 

biothérapie. On en discutait récemment et on a tous des patients qui répondent au MTX même si 

ça repose par sur des études scientifiques de haute volée 


