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Table ronde : nos objectifs 

1. Mieux se connaître  

2. Mieux concrétiser les liens ville-hôpital  

3. Sortir du prisme hospitalier quant au lien ville -
hôpital 



Point de vue du Rhumatologue libéral  
Dr Claude DAPOGNY, rhumatologue 

Biothérapies et Biosimilaires 

• Indication parfois difficile 

• Interchangeabilité, qui ? 

• Biosimilaires en 1ère intention  facile 

• Génériques, Nocebo, INFORMATION ? 

• Délégation infirmière éducation thérapeutique ? 

• Temps passé et rémunération 

• Rhumatologue hospitalier joignable 

• Information généraliste 

• Pharmacovigilance ? 
 



Point de vue du Rhumatologue libéral  
Dr Claude DAPOGNY, rhumatologue 

Biothérapies et Biosimilaires 
Indication de biothérapies parfois difficile à poser, surtout pour les spondyloarthrites  

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

Il est facile de prescrire des biosimilaires en 1ère intention (explosion des bio similaires dans les années à 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 ? après une campagne d’information  ( les 
antibiotiques c’est pas automatique ) ? 

• Effet nocebo des génériques, importance de la confiance des malades et donc de l’information sur les 
médicaments  

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

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

  

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

Rhumatologue hospitalier facilement joignable si problème 

Information du généraliste, le médecin de 1ère ligne,  sur les complications des biothérapies et la conduite à tenir 

Pharmacovigilance pour le suivi des biosimilaires et des biologiques : conditions plus souples pour s’en servir ? 



Point de vue du Pharmacien hospitalier 
Dr Claudine Hecquard 

• Mise en place d’entretiens ciblés en rhumatologie dans le cadre 
de l’article 51  
– Donne une information complète 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 1ère délivrance de biothérapie à l’officine 

– Informe pour une bonne anticipation des RDV avec le rhumatologue et de 
l’approvisionnement avec le pharmacien 

– Répond aux questions des patients 

– Assure le lien ville/hôpital = compte rendu pharmaceutique transmis à la 
pharmacie d’officine par messagerie sécurisée 

 

• Ses attentes : 
– Besoin de temps / reconnaissance de l’acte d’entretien et valorisation  

– Que les professionnels de ville utilisent la MSS 



Rôle et missions infirmières en ETP en Rhumatologie  
Virginie BOUCHER et Yolande BATAILLE 

Prescription d’une biothérapie par le rhumatologue 

hospitalier:  
 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  

 Éduquer les patients à l’auto injection et à la mise en sécurité 

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

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

 

L'infirmière reste disponible pour répondre aux questions en lien avec l’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 infirmières vis-à-vis des pharmaciens 
d’officine 

 Cohérence entre la prescription et la délivrance du 
traitement  
 si prescription du biosimilaire, ne pas dispenser le princeps  
 si prescription de stylo, ne pas dispenser de seringue. 
 

 Formation des pharmaciens :  
 sur  les biosimilaires en officine  
 sur les conseils à prodiguer dans l’objectif de rassurer le patient  

pour une meilleure adhésion et observance du traitement  
 

 Améliorer l’élimination des déchets d’activités de soins à 
risques infectieux en donnant des boîtes DASRI. 
 
 



L’externe en pharmacie 

Observe les infirmières 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 auprès des professionnels 

- de l’observance 

- de la mise en sécurité 

- de la vaccination… 

• Mettre en place des outils d’aide à la compréhension des 
patients : livrets, flyers, cartes, affiches… destinés aux patients 

• Aider à 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 première injection pour les différentes pathologies) 

 



Point de vue du Pharmacien d’officine 
Dr Marion Hecquard 

• Disponibilité auprès du patient  
– proximité ; sans RDV ; gratuit 

 

• Relais d’informations ciblées 
– Soutien de l’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… 



Point de vue du Pharmacien d’officine : ses attentes 

• Mieux comprendre le circuit patient  
– HDJ bilan pré-bio / 1ère administration le jour du bilan ou pas / consultation 

de suivi hospitalière ou pas / délivrance du médicament en ville ou pas… 

• Plus d’interactions ville- hôpital pour nos patients  
– Transmission médecin/pharmacien hospitalier et pharmacien d’officine 

– Pouvoir avoir un contact à l’hôpital pour plus de rapidité  

• Mieux connaitre les traitements mis en place à l’hôpital pour 
répondre aux questions des patients 
– fiche médicament à l’attention du professionnel de ville (bilans, suivis etc ….) 

– Utilisation des matériels : stylo, seringue 

– Tableau de synthèse des biothérapies / biosimilaires 

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



Point de vue de l’infirmier libéral  
Fabienne GOUABAULT URPS infirmiers 

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 l’ide 

      - éducation et évaluation à l’auto soin (développement à 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 l’ide hospitalier est rapide ( possibilité aussi de suivi sur le DMP) 

Les bilans pourront être faits au cabinet de l’infirmière 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 à faire au domicile ou au cabinet D et F si besoin. 

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



Quels outils 
régionaux ? 



 Plaquette d’information sur le circuit patient ? 

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

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

Hôpital 

Pharmacie 

Cabinet médical 

Domicile 

Cabinet  
infirmier 



 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 

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

 
 

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

Hôpital 

Pharmacie 

Cabinet médical 

Domicile 

Cabinet  
infirmier 



 www.omedit-normandie.fr Boite à outils « Biosimilaires » 

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

– Les indications et schémas posologiques 

 
 

Quels outils identifiés pour les professionnels ? 

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


 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 

Quels outils identifiés pour les professionnels ? 



 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 

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

 

• Fiches d’information patients 

– Remise carte de surveillance au patient lors de la prescription 

– N° vert téléphonique des laboratoires pharmaceutiques/ N° HDJ  

– Fiches « Club rhumatismes et inflammations » : http://www.cri-net.com  

• Exemples de lettres d’informations pour rhumatologue traitant,  
médecin traitant, patient 

• Exemples de conduites à tenir selon situations cliniques  

– Application HIBOOT – société française de rhumatologie , ANDAR : 
methotrexate et biothérapies 

– Exemple de fiche CHU de Caen  

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

Hôpital 

Pharmacie 

Cabinet médical 

Domicile 

Cabinet  
infirmier 

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/


• 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 

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

 

• Fiches d’information patients 

– Remise carte de surveillance au patient lors de la prescription 

– N° vert des laboratoires pharmaceutiques / N° HDJ  

– Fiches Etablissements / documentation du CRI 

 

• Communication auprès des professionnels de ville 

– Renforcer les liens entre équipes hospitalières, spécialistes libéraux, 
pharmaciens et infirmiers -  flyers dédiés ; soirées d’échanges entre 
professionnels  

– Renforcer la communication entre professionnels et avec le patient -  lettre 

d’information sur les biothérapies – DMP - MSS 

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

Hôpital 

Pharmacie 

Cabinet médical 

Domicile 

Cabinet  
infirmier 



 Beaucoup de biomédicaments en rhumatologie mais seuls 3 disposent de biosimilaires 
dont 2 sont disponibles en ville : ETANERCEPT et ADALIMUMAB (3ème 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 à anticiper au mieux ses RDV et renouvellements 

d’ordonnances auprès de son rhumatologue et anticiper aussi la dispensation auprès 
de son pharmacien usuel 

 
 Les biothérapies et biosimilaires nécessitent une information adaptée et 

pluriprofessionnelle et de l’ETP 
 
 Les biothérapies et biosimilaires nécessitent une surveillance de la survenue des EI et 

donc si besoin la déclaration PV 

Quels messages retenir? 


