TRAITEMENT DE LA POLYARTHRITE RHUMATOIDE
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REVEIUNIONDES! PRINGCIPES DE TRAITEMENT,

ViEERENaisposition dernouvelles molécules
ileIEMEnts de fond classiques ( Méthotrexate, Salazopyrine ) :
plusiefficaces si introduits tot

gement de la strategie thérapeutique avec objectif principal:

Malade en remission

Ajustement du traitement = fonction d'une évaluation fiable de
I'evolutivite de la maladie
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EVAlatior ; able del’evolutivite'dela'maladie:

alineftis 5(dou|eur, gonflement articulaire, raideur)

= +
VOLTE "ppréciation de la maladie+son impact sur votre
— H,. e quotidienne
— +
“évaluation biologique ( marqueurs de lI'inflammation: VS, CRP )
+

evaluation radiologique

=

—
-
-
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gnles traitements de la Polyarthrite rhumatp'l:gg.?

JiCItEments ymptomatiques Traitements de fond:

-

Antalgigues Méthotrexate
ATNSE Léflunomide

iCorticoides Salazopyrine
= Sels d’or

Antimalariques
Biothérapie
Ciclosporine
Immunosuppresseurs
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AntiEmfiammatoires inon stéroidiens (AINS)

Iif9PBruaIts dans lal prise en charge de votre maladie
SUROUTE a'sen debut

_.d=.
-

NiEsinombreux, plusieurs familles : ne vous découragez
=== g6's1 i AINS est inefficace: on peut en donner un autre

= diine autre famille
* Efficacité rapide sur la douleur et I'inflammation
AINS:a libération prolongeée ( LP ) : forme adaptée si

\ous souffrez de douleurs nocturnes : couvrir toute la nuit

Toxicité la plus importante est digestive = Ulcere
de I'estomac
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AINS et PRECAUTIONS

REspecteziles modalites de prise de I'/AINS :
= Jamais arjeln
=.avec un verredeau .
=Raurmilieurdunrrepas

AUNSHEAINS = Jamais

AINSHEESARtIcoagulant = Jamais

Py
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iEeiseZ 5| 3 Hypertension arterielle(HTA) + le traitement de I'HTA

car AINS + HTA +Traitement de I'HTA peut :

= majorer I'HTA

= avoir des effets sur la fonction rénale
Antecedents d’ulcere de I'estomac (protection gastrique)
Asthme (aggravation)
Antécedents cardiovasculaires

Si possible prenez la dose la plus faible et le moins
de temps possible
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Anti-inflammatoire steroidien:

AGheRrantalgigue immediate
AGHBR enti-inflammatoire

POlIHaIt fheiner les [esions osseuses et cartilagineuses
VBies diadministration les plus fréquentes : orale

intra-articulaire
intaveineuse (bolus)

~Deux regles a retenir:

Essayer de trouver la dose minimale efficace la plus faible
possible + le moins longtemps possible

Ne jamais arréeter brusquement la cortisone
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caplliaire (ecchymoses, “bleus™ lors
IBESHEelard de cicatrisation

3

|3/ plus petite dose efficace

REEuEnydiosodee, gonflement du
VISEWERPHISEIdE poids , Oedeme des
JElTIESE

Surveillance réguliere du poids
Régime “peu sale”

BPPErE de Potassium

=
T
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= hénie,Constipation,Crampes

—_—

Surveillance du Potassium
Supplémentation si besoin

| Eaiblesse musculaire + fonte musculaire

Régime riche en protides
Activité physique réguliere

Apparition ou Aggravation d’'une
hypertension artérielle

Surveillance réguliere de la pression
artérielle

Introduction ou modification du traitement

Apparition ou Aggravation d’un diabéte

Controle régulier de la glycémie
Regles dietétiques
Introduction ou Adaptation du traitement
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SYIPEICPIESEOlEmie

REgime pauvre en graisse

¥
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Traiter les autres facteurs favorisants:
Obésité, Cholestérol, Tabac....

RISE| SNhfiectietx
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Bonne hygiene
Nettoyer toute plaie
Prévenir si signes d'infection (fievre...)
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| Eragilité osseuse = Ostéoporose

Activité physigue quotidienne
Alimentation riche en Calcium

Eviter la prise simultanée de Calcium

et de Biphosphonate

Limiter les autres facteurs favorisants de
L 'ostéoporose (tabac, alcool)

Dose minimale efficace
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AUTRESTEFFETS DE LA CORTISONE

o Cararelgie
SRNGUIIE L sommeil
SIPBIISSES de diverticulite

-
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B Gontrairement a I'idée recue les corticoides n’ont pas d’effet

e — e, T

i —

== nefaste sur I'estomac

= Les corticoides ne sont pas contre-indiqués en cas d’ulcéere duodénal
si un traitement anti-ulcéreux est associé




| METHOTREXATE ™

g
itement de fond le + utilisé dans la polyarthrite rhumatoide en
IPIEMIEre
ention a cause de :

= assez faible frequence de ses effets indésirables
ralentir voir stopper I’évolution de votre maladie
ies d'administration:orale, inta-musculaire, sous-cutanée
e s Une fois par semaine, un jour fixe
*Commence a éetre efficace au bout de 4 semaines
= Efficacité maximale au bout de 3-4 mois

ATTENTION!!

N‘arrétez pas ce médicament méme si vous vous
sentez mieux

~ Clest grace a lui que votre maladie est devenue
Inactive

Un arrét risque d’entrainer un rebond des
symptomes
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METHOTREXATE ET SURVEILLANCE

Suryel ”rJJ’ e avant la mise en route et pendant le traitement:

_‘..

NOUblIEZ pas de faire  les examens demandes par votre medecin
oL -survelllance du traitement : ces examens sont tres importants

: J)J,JE determiner si votre corps supporte le traitement

= "‘
i
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:Survelllance des globules (hemogramme)
= Fonctionnement rénal (Créatinine dans le sang)
= Fonctionnement du foie (transaminases, phosphatases alcalines)

Ces controles sont effectués tous les 15 jours au début puis tous les mois




& -y
! METHOTREXATE ET EFFETS INDESIRABLES

-

VEThoWEXSLe = dans I'ensemble souvent efficace et bien tolere
WEISICEN NG effiets/secondaires doivent étre connus de vous :

-

Bliroublesidigestifs : Nausées, vomissements,ulcérations buccales

PErte de cheveux
B Reactions cutanées (prurit, urticaire)

e e e S
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= Baisse des chiffres des globules blancs (leucopénie)
= . Elévation des enzymes hépatiques:si trés importante
et persistante => Arrét du méthotrexate

= Toux+Fievre+Essoufflement => prévenir immédiatement votre
meédecin "L'inflammation pulmonaire” (pneumopathie allergique) est rare

cede dans la mesure ou le diagnostic est fait précocement
et ou un traitement est institué tres vite
= Plus sujet aux infections




METHOTREXATE ET SITUATIONS PARTICULIERES
—"
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VaEEINSEPas deicrainte pour le vaccini contre |a grippe ou le
SPHEUMOCcOogUE
S l@sivaceins vivants : Non

IBOnRNE contraception pendant et méme 3 mois apres I'arrét du
Etaitement chez les femmes et 5 mois apres I'arrét du traitement chez les

—

~ fhommes

—

= Contre-indication si allaitement

Chirurgie :Le médecin decidera d'arréter ou non le méthotrexate
ens fonction du type de la chirurgie( risque infectieux ou pas)
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METHOTREXATE ET INFORMATIONS PARTICULIERES

.JlJ’gjﬁjﬁ pas de medicament sans avis médical

- .
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= Attention ail’alcool qui augmente la toxicité hépatique du méthotrexate

B

Prenez bien la spéciafoldine prescrite pour diminuer
les effets indesirables du méthotrexate, 48 heures apres la
prise du méethotrexate
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& LEFLUNOMIDE = ARAVA

SRVSIEMENL del premiere intention dela polyarthrite--r'hur%ato'l'de
EeaEnterol ancienne
=SNeOMMEnt prendre ce médicament?
Yols o_r-
e chargei= 100 mg ifois par jourx3 jours

SPisIcomprime par jour (10mg ou 20mg )

":'.Z'-::'_'Qu"el esti son delai d’action?

- Commence a étre efficace au bout de 4 a 6 semaines
Efficacite maximale au bout de 3 a 4 mois
N’arrétez pas ce traitement méme si vous vous sentez mieux;
C’est grace a lui que votre maladie est devenue inactive
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ARAVA ET SITUATIONS PARTICULIERES

-

=WAVaVarest Un medicament a élimination: lente => En cas de
orovlerrias, sonl alipplirlzition) detic dife sl ezl Ufplel e e
AERAESHEOULE" = Votre medecin va vous prescrire du charbon ou
QUESHEINPENCaNt plUSIeUrs jours

C ‘ri igies alicune recommandation officielle => Le medecin

V|vants => non(suspension du traitement si nécessaire)

="Contraception efficace
En cas de désir de grossesse => en parler au médecin:

- arrét de 'arava
- wash-out
- dosage du metabolite actif
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o ARAVA ET EEFETS INDESIRABLES

DIGENEESY prevenez votre medecin
I disparaissent avec un traitement symptomatiqgue++
8 poursuite possible dans la plupart des cas
A\ Jm sement parfois significatif dépassant 10% du poids
signalez le a votre médecin

—

. ;;— = R a exceptionnellement justifie I'arrét
~Perte de cheveux : le plus souvent transitoire

-
-

—
o

— Hypertension arterielle : apparition ou aggravation d'une hypertension
= préexistante
surveillance réguliere de la TA
signalez bien les chiffres a votre médecin : en fonction on
introduit ou on réadapte le traitement de la TA
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. ARAVA ET EFFETS INDESIRABLES

eaerpnsicutanees ; frequentesi (surtout les 6 premiers mois)
P appelez votre medecin rapidement ; il peut s’agir
d’'une reaction allergique seévere => arrét definitif
de l'arava

transitoire
3 surtout les 3 premiers mois
Susceptibilité aux infections : au moindre signe infectieux, consultez
: si infection sévere => arrét arava +
wash-out
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cg efamille de médicaments; qui’ sont derives de”

melEctles biologiques naturelles (% Mi classigues fabriques par
SHIIENEEISYAHESE —
SN epredlction des proteines du' corps humain
SXONPOLK cible certaines molécules spécifiques de I'organisme :
Spelvent mimer l'action d’'une substance naturelle déficiente
= ou
- hlber 'activite de substances secrétées en exces comme

B Bs molécules de l'inflammation

'__;'—1_..-- =5

=en fiaison de leurs mécanismes d’action = blocage d'une substance

— —_—

— — impliguéee dans la defense de I'organisme => risque infectieux +

= en raison de leur modalité de fabrication, le colt de ces
therapeutiques est tres eleve

= A ce jour : administration sous-cutanée ou intraveineuse
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SPANLENNE <IN X 5 =" REMICAL
" ETANERCEPT = ENBREL
" ADALIMUMAB = HUMIRA

Py
e
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— M}-; HERA = RITUXIMAB

. _'(“‘_ ;: cellules B CD20 + (qui induisent une expression €élevéee de
- ;'_;S;n:ﬁ;sfances inflammatoires retrouvees dans la PR)
—— Tndication : traitement de la polyarthrite rhumatoide active sévére
- chez les patients adultes qui ont présente une réponse inadequate
ou une intolérance aux traitements de fond, dont au moins un anti-TNF
Administration : 2 perfusions de 1g a 2 semaines d'intervalle

avec premédication car risque allergique




ORENGCIA="ABATACEPT
SHnpuliatelrdulsignal necessaire a la stimulation complete
sespymphocytes' T => pas d'activation du lymphocyte T =>

fhbition du processus inflammatoire de la PR

=Sindication : en association avec le méthotrexate, traitement de
12 PR active modérée a sévere chez les patients adultes ayant une

= réponse insuffisante ou une intolérance a d’autres

= traitements de fond incluant au moins un anti-TNF
S0,5S2,54 puis toutes les 4 semaines

Dose administrée en fonction du poids




L BUONNIEH
Arrtl- FJ\J

que le TNE-alpha?
nce presente naturellement dans I'organisme
des acteurs de l'inflammation + réponse immunitaire
;-umatisme inflammatoire(PR) => Augmentation de TNF-ALPHA

— <= —> Inflammation + Douleurs+gonflements+Dégats

_T."'

D

a-""‘--"'_ -

'*'*Antl-TNFaIpha = Lutte contre

Anti-TNFalpha disponibles

Rémicade = infliximab voie IV  S0,52,54,S8

Humira = adalimumab voie SC 1fois/2 semaines
Enbrel = étanercept voie SC 1fois ou 2 fois/semaine
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Artt=TNF

aeiterrapiderenrquelquesisemaines sur les'SXS
Elldimaladie
—= JJm Jution des : Dirs + Gflts articulaires + Dérouillage matinal
= + Fatigue + géne dans la vie de tous les jours

Ce 'i'ns patients ont une maladie qui ne répond pas

x'_':'"

.__-_-..J._:_ cl b

traitement anti-TNFalpha

_"' T.’efflcamte est evaluee par le rhumatologue apres 3 mois
de traitement : Ameélioration => Traitement poursuivi

Pas d’amélioration => Traitement arrété

Un autre anti-TNF alpha conserve une forte chance de
pouvoir ameéliorer la maladie




NS = probleme le + important des antl—TNF
= necessite votre collaboration avec les professionnels de santée
afin de minimiser les risques et les consequences

= = doivent etre recherchees régulierement au cours du
: SUIVI avant et apres ( au moins 6 mois) I'emploi des anti-TNF et

“traitées des que possible

!

Fievre + Frissons
|
Consultation immeédiate du médecin
Interruption transitoire du traitement
Traitement adapté
Si signhes de gravités => hospitalisation




gu braltement:
lombre de cas de tuberculose survenant
NG sduction d’un anti-TNF a significativement baisse
grece zlu :mesures de prévention mises en place.
Unig grg cedlire de dépistage est réalisée :
Am"réé'i"ﬁ Radio pulmonaire, IDR

— L."'

=

== = Reactlons d’hypersensibilité systemique :
- Les reactions systémiques sont principalement observées
-sous infliximab et exceptionnelles sous étanercept et
adalimumab
Une premedication systématique ? : non
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REGctions d hyper Bnsibilite systemique:
VEIERN _-;'1Iors dela perfusion ou au decours immediat de la perfusion
S Fievre/sueurs/frissons/céphalées
= demangeaison/lésions cutanées
B douleur thoracique/dyspnée/poussée tensionnelle
= hypoetension

Quelle est la conduite a tenir ?

Si‘reaction bénigne => ralentissement du rythme de la perfusion
OU suspension provisoire

Si réaction grave => arrét immeédiat, corticoides



RiEdctions cutanes au point d'injection:
ESRtiiaitements par voie sous-cutanee
51201a 40% des cas, surtout au cours des premieres
SE maines de traitement, et s'epuisent apres quelques injections

= Erytheme parfois avec douleur/Prurit /Réaction inflammatoire

o

—_— locale

—

== Quelle est la conduite a tenir?

Aucun examen complémentaire
Traitement anti-histaminique ou corticothérapie locale parfois

LLaissez le produit revenir a température ambiante 15" avant l'injection
+ injectez lentement

Pas d’arrét du traitement et pas de C-I de la poursuite de I'anti-TNF




DHECAUTI oJ\Js‘Z\ o

A ant larmise en route il faut s'‘assurer de
absence diinfection chronique(Tb)
.__; absence d'infection virale
2 = absence d'insuffisance cardiague sévére

" — absence de cancer
= absence de maladie démyélinisante (sclérose en plaques)
= absence de grossesse
= absence de vaccin vivant récent




ANTI=T N

SHIFUEGIe™ parlez-enia votre medecin car le traltement par
ARSI J\Jr;J etire suspendu avec un delai d’arrét qui depend de:
— 'chirurgie (Cmilieus stérile ou septique)

'Lerr#"' FEtrisgue infectieux de chaque patient

cL,a |séverité de la PR et de son controle par le traitement

etanercept => au moins 2 semaines

infliximab => au moins quatre semaines
adalimumab => au moins 4 semaines

Reprise de I'anti-TNF autorisée apres cicatrisation complete
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ANTHEINEERSTTIATIONGE

SEINSI 31 taires: parlez-en a votre medecin
- prevenez votre dentiste que vous étes sous anti-TNF

lt.

Solns _' glsi(caries, detartrage): Arrét? NON
ATB? OUI

a rlsque infectieux (extraction,granulome apical, abces...)
~ — Arrét ? OUI
— ATB ? OUI
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cclrls Vivarit

yacemsicontre-indiques
avivar '» attenues )
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itre-iniclicuas —

Vaccins possibles
( inactives)

) 'G
‘oLfef ole Oreillons-Rubeole( ROR)

s \aricelle
| F"évre jaune
Polio par voie buccale

Grippe

Hépatites A et B

Pentacoq: diphtérie/tetanos
Polyomélite/coqueluche/
Haemophilus influenza b
Méningocoque
Pneumocoque

Fievre typhoide

Polio par voie injectable




ANTI-TNF ET.VOYAGE

VBYEYESNIPEEIIES apres, verification des recommandations sur.
BENECEINatons necessaires et/oulebligatoires pour se rendre dans
Ul ozl 2irzlplefes
SiIENAMERGUENCERLRIENoUNdUNSUdRaEEativRIcontie |
HEVIENEIRENEStindispensable, mais contre-indiquee si Anti-TNF
ietransitoire dul traitement (ttt)

-

G "J;J;f- eltransfert aérien :

PoLs arder Ie ttt anti=TNF en cabine, ayez votre ordonnance ou
Eh Gertificat médical
= Gonservez pendant la durée du vol votre ttt anti-TNF dans un sac
= isotherme avec des packs réfrigérants
“Surle lieu de sejour : pensez a mettre votre ttt au réfrigérateur

Pour voyager a |'étranger : Respectez I'hygiene / Prévoyez une trousse de
pharmacie / Précautions vis-a-vis de |'alimentation, des insectes
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AUNREST TRAITEMENTS

initration de corticoides : persistance de linflammation d’'une
SINENGIIEIGUES articulations (3 al 4 infiltrations /articulations/an )

_,.

/IJJ‘ jorthese = injection intra-articulaire de produit capable de détruire
icellules dela synoviale qui se sont multipliées ( héxatrione,
_ux radioactifs = isotopes )

i)
\ il' l(};

Chirurgie :

Synovectomie = méme principe que la synoviorthese => supprimer+
detruire le pannus (synovectomie chirurgicale ou arthroscopique)
Arthrodese = blocage d’une articulation détruite et douloureuse

dans une position qui permettra I'absence de douleur et la fonction




POUR QUE NOUS PUISSIONS

I'EMPORTER




