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Table ronde

Quels constats et enjeux
a I'hopital et en ville?

Quelles attentes pour garantir la meilleure
prise en charge thérapeutique des patients ?

Modérateur — Pr Marcelli




Le circuit du patient traité par biomédicament en
rhumatologie : un circuit complexe

Bilan incomplet :
- Dentiste
- Gynécologue

Dermatologue
Bilan HDJ

- vaccinations, etc....
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Table ronde : nos objectifs

Mieux se connaitre
Mieux concrétiser les liens ville-hopital

Sortir du prisme hospitalier quant au lien ville -
hopital




Point de vue du Rhumatologue libéral
Dr Claude DAPOGNY, rhumatologue
Biothérapies et Biosimilaires

Indication parfois difficile

Interchangeabilité, qui ?

Biosimilaires en 1¢ intention facile
Génériques, Nocebo, INFORMATION ?
Délégation infirmiere éducation thérapeutique ?
Temps passé et remunération

Rhumatologue hospitalier joignable

Information généraliste

Pharmacovigilance ?



Indication de biothérapies parfois difficile a poser, surtout pour les spondyloarthrites

Le premier prescripteur discute avec le patient de I'interchangeabilité - les bons candidats au changement (ou le
pharmacien ?)

Il est facile de prescrire des biosimilaires en 1ére intention (explosion des bio similaires dans les années a venir ?)
plus difficile en seconde intention - les bons candidats au changement ?

Génériques : perte de qualité pour certains patients -oeuf de limpe ou caviar

* Société de méfiance. Loi ou ordonnance comme pour les génériques ? aprés une campagne d’information ( les
antibiotiques c’est pas automatique ) ?

» Effet nocebo des génériques, importance de la confiance des malades et donc de I'information sur les
médicaments

* Main mise de I'industrie pharmaceutique et surconsommation de médicaments (nécessité de plus de
transparence sur les prix et les négociations, arguments médico-économiques - 15 a 30% - et non médicaux pour
le changement, la santé n’a pas de prix mais elle a un codt)

* Le temps passé pour convaincre les malades et la rémunération en rapport

Délégation a infirmiere d‘éducation thérapeutique pour le suivi des malades qui vont bien pour regagner du temps
médecin, le financement ?

Rhumatologue hospitalier facilement joignable si probleme
Information du généraliste, le médecin de 1lere ligne, surles complications des biothérapies et la conduite a tenir
Pharmacovigilance pour le suivi des biosimilaires et des biologiques : conditions plus souples pour s’en servir ?



* Mise en place d’entretiens ciblés en rhumatologie dans le cadre
de l'article 51

Donne une information compléte sur la biothérapie au patient

Reprend les traitements habituels si nécessaire (vision globale des
antalgiques/gestion douleur, évaluation du risque d’interaction médicamenteuse)

Précise le parcours patient pour sa 1ere délivrance de biothérapie a 'officine

Informe pour une bonne anticipation des RDV avec le rhumatologue et de
I'approvisionnement avec le pharmacien

Répond aux questions des patients

Assure le lien ville/hopital = compte rendu pharmaceutique transmis a la
pharmacie d’officine par messagerie sécurisée

* Ses attentes :

Besoin de temps / reconnaissance de I'acte d’entretien et valorisation
Que les professionnels de ville utilisent la MSS



Role et missions infirmieres en ETP en Rhumatologie

Virginie BOUCHER et Yolande BATAILLE

Prescription d’une biothérapie par le rhumatologue

hospitalier:

>
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Réaliser un bilan éducatif partagé (déterminer les besoins du patient )

Proposer des ateliers en lien avec les besoins personnels ou pédagogiques du patient
Guider les patients pour la réalisation de leur bilan pré-biothérapique

Eduquer les patients a I'auto injection et a la mise en sécurité

Suivre les patients par des réévaluations a 3 mois, 6 mois et 1 an

Tracer les données de suivis dans un tableau pour bilan annuel ARS

L'infirmiéere reste disponible pour répondre aux questions en lien avec 'injection et la mise

en sécurité, dans le cadre du programme d’éducation thérapeutique.

Elle réoriente le patient vers son rhumatologue référent, médecin traitant et son

pharmacien afin d’avoir une prise en charge optimale



Attentes infirmieres vis-a-vis des pharmaciens
d’officine

Cohérence entre |la prescription et la délivrance du
traitement

= sj prescription du biosimilaire, ne pas dispenser le princeps
= sj prescription de stylo, ne pas dispenser de seringue.

Formation des pharmaciens :
= sur les biosimilaires en officine

= sur les conseils a prodiguer dans l'objectif de rassurer le patient
pour une meilleure adhésion et observance du traitement

Ameéliorer I’élimination des déchets d’activités de soins a
risques infectieux en donnant des boites DASRI.



L'externe en pharmacie

Observe les infirmieres lors des entretiens avec les patients afin
de se former en éducation thérapeutique.

Le but étant :
* Savoir passer les messages clés dans leur future profession

Importance:

du suivi aupres des professionnels
de l'observance

de la mise en sécurité

de la vaccination...

 Mettre en place des outils d’aide a la compréhension des
patients : livrets, flyers, cartes, affiches... destinés aux patients

 Aider a la construction des nouveaux ateliers d’ETP



Pharmacien hospitalier

* Participation aux ateliers de groupes d’ETP notamment
« Mieux vivre avec mon traitement »

* Validation des documents créés par les externes et apport de
connaissances pour leur construction (dépliants données lors
de la premiére injection pour les différentes pathologies)

Mon traitement contre Elle doil S Programmée. ne pas hésiter & en parer avec o
3 & rhumatologue. i)
la polyarthrite rhumatoide

. Votre schéma thérapeutique
Mon traitement =

@ iﬂomdelabiolhhph

el Fréquence d'utilisation

de 40mg
toutes les 2 semaines

1 seringue préremplie de 200

mg y
foutes les 2 semaines




* Disponibilité aupres du patient
— proximité ; sans RDV ; gratuit

* Relais d’informations ciblées
— Soutien de I'adhésion au traitement, observance
— CAT en cas effets indésirables
— Modalités de conservation
— Préparation en cas de voyage
— Anticipation des renouvellements d’ordonnances
— Utilisation DASTRI
— Conseils / suivi dermatologue, gynécologue...



Mieux comprendre le circuit patient

— HDJ bilan pré-bio / 1¢'¢ administration le jour du bilan ou pas / consultation
de suivi hospitaliére ou pas / délivrance du médicament en ville ou pas...

Plus d’interactions ville- hopital pour nos patients

— Transmission médecin/pharmacien hospitalier et pharmacien d’officine

— Pouvoir avoir un contact a I’h6pital pour plus de rapidité

Mieux connaitre les traitements mis en place a I’h6pital pour
répondre aux questions des patients
— fiche médicament a l'attention du professionnel de ville (bilans, suivis etc ....
— Utilisation des matériels : stylo, seringue
— Tableau de synthése des biothérapies / biosimilaires

— Communication sur la biosimilarité (c’est le méme traitement et non un
changement de ligne / ce n’est pas substituable)



Apports des IDE :

L'IDE Libéral pourra si cela est nécessaire refaire un point avec le patient
Suivi du patient dans la prise de ses rdv et de ses bilans pré biothérapie

- Connaissance du parcours du patient avec tous ces rdv et un point sur son implication dans la mise en place du
traitement et de ses connaissances

- Suivi au domicile ou au cabinet (permanence de soins 7/7 avec une large amplitude horaire)disponibilité de I'ide
- éducation et évaluation a l'auto soin (développement a terme du télé soin)
DASRI est une obligation, information sur le circuit des DASTRI

L'utilisation d’une messagerie sécurisée est devenue obligatoire dans le champ conventionnel infirmier depuis janvier
2020. Donc lien avec le prescripteur et I'ide hospitalier est rapide ( possibilité aussi de suivi sur le DMP)

Les bilans pourront étre faits au cabinet de I'infirmiere ce qui permettra de faire un rapide point sur les rdv des patients
et répondre aux questions.

Attentes des IDE :

Quelle rémunération de suivi ?,ETP..

Formation interdisciplinaire sur les molécules pour se connaitre et se rencontrer si possible, fiche de suivi du patient
pour ide avec les effets indésirables et déclaration avec PV si besoin. Avoir la bonne ordonnance avec le nom du produit
la date, la fréquence des soins horaire si besoin a faire au domicile ou au cabinet D et F si besoin.

Lien sur des fiches thérapeutiques mises en ligne par 'OMEDIT et relayées sur les différents sites professionnels.



Quels outils

regionaux ?



Quels besoins / outils identifiés par les professionnels pour les
patients ?

= Plaquette d’information sur le circuit patient ?
— Besoin ressenti par les pharmaciens de ville (ajout CR pharma hospitalier ?)
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Quels besoins / outils identifiés par les professionnels pour les
patients ?

= Plaquette d’information sur le circuit patient ?
— Besoin ressenti par les pharmaciens de ville (ajout CR pharma hospitalier ?)

* Fiche d’information générale sur les biothérapies

* Plaquette présentant les biosimilaires :{‘ﬁ ©
’ iR
-

— Besoin ressenti par les pharmaciens de ville (ajout CR pharma hospitalier ?)
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O www.omedit-normandie.fr Boite a outils « Biosimilaires »

Quels outils identifiés pour les professionnels ?

* Fiche « les biosimilaires qu’est-ce que c’est? » OMEDIT Centre Val de Loire

* Fiche de bon usage HAS

* Tableau de suivi des médicaments biosimilaires

omed:

Normandie e>

— Tous les domaines : rhumatologie ; hépato-gastro-entérologie ; hématologie ; endocrinologie

2
— S AVANTAG

» AVANTAGES
—\~ AN G

Les BIOSIMILAIRES permettent
d'élargir I'offre de biomédicaments
disponibles en proposant des
médicaments & un prix plus bas que celui
des médicaments de référence afin de
réduire les dépenses de santé et ainsi
d'en favoriser I'a

Les BIOSIMILAIRES encouragent les
laboratoires pharmaceutiques 4 faire de

la recherche et & développer des
innovations,
Cela permet également de stimuler la

Les indications et schémas posologiques

| BIOSIMILAIRES :
| VRAIOU FAUX ?

=X Les biosimilaires sont des génériques

FAUX ! Leurs modes de fabrication sont
différents. Les génériques sont issus de la
chimie tandis que les biosimilaires sont eux
fabriqués & partir d'organismes vivants.

=X On les appelle biosimilaires car ils
sont produits comme les produits "bio”

par I'agriculture biologique

FAUX | Les biosimilaires sont des
médicaments dits biologiques (comme les.
blomédicaments) car ils sont produits grice 3

entre ces
pharmaceutiques et de les rendre plus

performants,

Au vu de ces éléments
ainsi que de la sécurité et
I'efficacité des #10SIMILAIRES,
ce serait dommage de s'en priver |

vivants comme les levures par
exemple.

=\ Je n'ai aucun risque A prendre un
biosimilaire plutdt que son
biomédicament de référence

VRAI | Uefficacité des biosimilaires ainsi que

leur sécurité sont démontrées et similaires au
de référence, d

Références bibliographiques

ANSM "E1at os Beus sor s médicaments biosimila s, Mad
2016 sue s sante [

- APMnews :"Los Blosimilaites en 15 questions" Avri 2014 sur
bl

‘Hxonsemail oo

EMA - Rapport sur les blosimiaires sur

bise /s em europs.eu/emal

Exude NOR SWITCH - Jorgensen KK et AL — Larcet 201" May 11 |

risque.
Vous serez traité de la méme manidre qu'avec
le médicament de référence et avec le méme
résultat.

Pl ™

LES
BIOSIMILAIRES

Votre médecin vous a prescrit :

/

Ce médicament est un 2I0SIMILAIRE.

MAIS QU'EST-
CE QUE CEST ?

France ‘
B e v dos caope

les médicaments biosimilaires

e, dun organisme vivant ou dérivé de cewr-ci

aon
rétérence.

W est possible de changer un médicament bickogique par un autre Sgurant sur la iste des médicaments biosim-
es, r

La fiste des disponible sur le s de o
(ofiset)
Paccés aux soins :

permet de fmiter les tensions d'approvisionnement ef de prévent les ruptures de stocks etou les acadents de
production. Ceci
d'un point de vue économique : sbmuler la concuence et indure une baisse des prix des médicaments bioko-
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Infliximab
Rhumatologie
Hépato-gastro
entérologle
Etanercept

Molécule de référence

Meédicaments biosimilaires

Molécule de référence

Médicaments biosimilaires

Molécule de référence

REMICADE*

Remsima®

Inflectra®

Flixabi®

Benepali®

Erelzi®

Polyarthvite rhumataide (PR
Spondylarthrite ankylosante (SA)
wmatisme psoriasique (RP)
riasis (P)

taladie de Crohn (MC)

» Rectocolite hémorragique (RH)

@ Maladse de Takayasu (RTU Remicade du 30/09/20:

» Polyartite rhumatoide (PR)
‘© Rhumatisme psoriasique (RP)

 Spondylarthrite ankylosante (54)
 Spondylartivite axiale non radiographique sévire
 Psoriasis en plaques (P)

 Arthrite juvénile chronique (A/C)

 Olgoarthrite juvénile (0/)

 Artheite psoriasique juvénile (AP))

 Arthrite avec enthesite (AE)


http://www.omedit-normandie.fr/
http://www.omedit-normandie.fr/
http://www.omedit-normandie.fr/

Quels outils identifiés pour les professionnels ?

Compte-rendu pharmaceutique
+ Tableau de suivi des biomédicaments en rhumatologie adulte

— Toutes les biothérapies : anti-TNF; anti-cytokiniques ; anti-BAFF ; inhibiteurs de costimulation

Dénominations, Fournisseurs, Indications, posologies
— Principales modalités de prescription, conservation, manipulation, contre-indications

édicaments et biosimilaires en rt I adulte - N
Conservation svent uiisation s entre 2-C ct 5°C 3 Fabe] Princpales
princeps o uire, e pas congeler
Classe . laboratoire | — — pas conge! Conditians génerales. Contre-indications (CI) et
thérapeutique | Moléeu exploant | FACO smos P Précautions d Emplo (PE)
biosimilire Conservaton speds sorte du cfegérateus ekt
bt raion Vo 1V 3ur
N MO France res ; surveillance du
. patient au roins 131
RENSMA | SOGN | o ne/kaper pacfisionty N . heures apris I perfusion ;
. tcutes tes 8 semaines vk Pusage ;
it IV 100mg. Indication : RP; SA- haspitalier dquipement Curgence
IFECTRA | PrzER v lachénaive,
outs 8 sernes et
e |- corticoides, ssistance
o | e | e | scasmes | scasme
Enen 25m; samg somg s
P e e neication : ;7 51
25 mg 5 5°C pendant une durée Maximum de 8 semaines, RN | gy . 36 mg deux fois par semaine ou SOmg toutes les semaines en
[ T | et et ve et st i |Poscogi 25mg desois s sensin o SOmgtutes B
prp— o su étigérateut.
e | sanoor TE | e et sormgut s &
e terptrsture amiante || @ atlerge ntectn
20mg ; | SChd0mg pendant 153 Wminutes |
[ sc20 scaan p natamment septicémis.
20 mg ;80 mg Somg svent Finjection infection évolutive,
S 20me;
AMGEVITA | AmGEN P scaome oot b
Indication - PR; RP; SA. active
WO | MYAN | SCatmg | SCAOmg | SCaOmg [Peutéte conservé 8 une tempirature allant juscush shnn
AethTNE Adstimurnats 5°C pendant 14 jours masimum & Pabr de s miére. | . -
HYRIMOZ | SANDOZ SCA0mg SCaDmg b
FRESENILS
Weng 20me me
mco | PN | s sca scan
wraDl | mocen scaomg | scaomg Meticaments 3
L sty outa seringue ne
indication <77 7 51 doit s Bt secoube
. peut e conservé  tempirature smbante (usqu's R hospitalitre
Comolizumab | CMZA uce SC200mg | SC200mg [15°C)surune seule pirode de 10 jours aumeximun et | D% 9 arge : 00mg 450,52, 53 en ST
PHARMA +200m I est
o b e ko umiere.
Scsbmg;100| SCS0mg; b i o ethatrext
Solmemnsh R =0 France g 100mg |situstion se présente | Posologie : SOmg une fois par mois en S (rhumatolagie)
Peut St consarv § une templratune ne dépassant po
sweDis : N ) ot I
PR it - I paor 11 v s St b ka8 hn et ot
BIOVITRUM H " o Jauran
e e
"I“v T peut e consere  température smbianie (usgus  [coon: PR M }
ROCHE ¢ sC162mg SC162mg  [30°C) sur une seule période deEh au masimum et & & jamais Femetire |&
200mg e s cermaines, pertusion v & au mins 1 heure capuchon su siguille
a00mg Pasologie S 162 toutes ks sernsines
et e consori on dehors du éigata, e [ebesion: P 4 - »
; . . ; e de charge 1fservsine s 1fimois daments &
50 m 150 g/l |seule foi,jusqu3 4 jours & températuse smbiante, e
r S| 1ouasns 10 i et - o 5 1500 [56) 50, 1, 32, 3, 54 i 1ol eecrpticnst
e Mém de 150mg)
indicaion: AP e spiialses en PE nfection;
- ImssEn- - SCaseg; ! poics < 100k : posctagie s 2 immuosuppession
taldaml STRARAS| e SCamme 0mg [ituation se présente poics >100kg - pasologie 3 30mg
[Fuosologie 50, 34 puis toutes s 12 sem en'SC
Inekizumab anti-117 | TALTZ uuy SC80 mg/eml | SCBO mgfml et jusquss R
jours tpas30°C. Posologie 1 L Jeter la seringuefstylo
— ™ prérerngiie utlaée dans un
 de donndes dns sboratsire  sppeler s collectour de dichers
e Belimumat | BENLSTA | o scaoum [P e donmdes dimsle ACR Laborsteire ¢ 60eler I potagle - 10 my/he 13, 14, 28 prfsion v 1 heur, puss toutes s
o [ sem ; relais possible SC 200mg hebda
ndication: P2 7
bibiteur dela | Abstacept CTLAS o e wsines en SC
costimulation mimétique | s P SEI2SOE | giation se pebsente 1a PR en perfusion IV hospitaliére s
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Quels besoins / outils identifiés par les professionnels pour les

patients ?

Plaquette d’information sur le circuit patient ?

Fiche d’information générale sur les biothérapies

Besoin ressenti par les pharmaciens de ville (ajout CR pharma hospitalier ?)

Plaquette présentant les biosimilaires \j‘ﬁ g o
— Besoin ressenti par les pharmaciens de ville (ajout CR pharma hospitalier ?) P e “."""'
Cabinet médical ¢ Hépital
4 \
R . SN .
Fiches d’information patients / .
— Remise carte de surveillance au patient lors de la prescription : & I
R . . ) im _~ ,
— N°vert téléphonique des laboratoires pharmaceutiques/ N° HDJ i... Domicile ,
—  Fiches « Club rhumatismes et inflammations » : http://www.cri-net.com Cabinet‘ . 'XI /
infirmier \ /

* Exemples de lettres d’informations pour rhumatologue traitant, - ,
médecin traitant, patient = @:

« Exemples de conduites a tenir selon situations cliniques ™ ﬁ‘
Application HIBOOT — société francaise de rhumatologie , ANDAR : Y !

methotrexate et biothérapies
Exemple de fiche CHU de Caen

Pharmacie



http://www.cri-net.com/fiches-pratiques-et-eSessions/dernieres-mises-a-jour
http://www.cri-net.com/fiches-pratiques-et-eSessions/dernieres-mises-a-jour
http://www.cri-net.com/fiches-pratiques-et-eSessions/dernieres-mises-a-jour
http://www.cri-net.com/fiches-pratiques-et-eSessions/dernieres-mises-a-jour
https://hiboot.larhumatologie.fr/

Quels besoins / outils identifiés par les professionnels pour les

patients ?

Plaquette d’information sur le circuit patient ?

Fiche d’information générale sur les biothérapies

Besoin ressenti par les pharmaciens de ville (ajout CR pharma hospitalier ?)

Plaquette présentant les biosimilaires @
— Besoin ressenti par les pharmaciens de ville (ajout CR pharma hospitalier ?) f‘ﬁ - - ©
~ 77 T~ .anE
N
. . . . Cabinet médical Hépital
Fiches d’information patients o N J AN
— Remise carte de surveillance au patient lors de la prescription I, \
. : . \
— N°vert des laboratoires pharmaceutiques / N° HDJ 'E' @ |
— Fiches Etablissements / documentation du CRI i.... / Domicile I
. /
.Ca.bin.et & //
Communication aupres des professionnels de ville nfirmier P
. , . s ;.. . ~ @—
— Renforcer les liens entre équipes hospitalieres, spécialistes libéraux, 7
pharmaciens et infirmiers - flyers dédiés ; soirées d’échanges entre ?‘; ﬁ‘
professionnels V' |

Pharmacie

Renforcer la communication entre professionnels et avec le patient - lettre
d’information sur les biothérapies — DMP - MSS



Quels messages retenir?

Beaucoup de biomédicaments en rhumatologie mais seuls 3 disposent de biosimilaires
dont 2 sont disponibles en ville : ETANERCEPT et ADALIMUMAB (3¢™¢ infliximab)

Un biosimilaire n’est pas substituable par le pharmacien / ce n’est pas un générique

Un biosimilaire est interchangeable et prescriptible par le rhumatologue et non le
médecin traitant

L'interchangeabilité n’est pas un changement de ligne thérapeutique, il n’y a pas
d’évolution de la maladie pour le patient

Il faut inviter le patient a anticiper au mieux ses RDV et renouvellements
d’ordonnances aupres de son rhumatologue et anticiper aussi la dispensation aupres
de son pharmacien usuel

Les biothérapies et biosimilaires nécessitent une information adaptée et
pluriprofessionnelle et de 'ETP

Les biothérapies et biosimilaires nécessitent une surveillance de la survenue des El et
donc si besoin la déclaration PV



