
Soirées « Quoi de neuf ? »

Les biothérapies en 
rhumatologie

1



Stratégie thérapeutique
des biothérapies et 

inhibiteurs de JAK-Kinases

Pr. Thierry LEQUERRE



La biosimilarité en 
Rhumatologie

Pr. Olivier VITTECOQ



Biothérapies - biosimilaires 
en  Rhumatologie et 
Pharmacovigilance

Dr. Nathalie MASSY



Table ronde
Quels constats et enjeux  à l'hôpital et en ville? 

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

Modérateur – Dr Catherine CHENAILLER.
Intervenants - Dr ADELEU Paul ; Dr DETUNCQ Cécile ; Mme GODON 
Béatrice ; Dr HACQUARD-BOUDER Cécile ; Pr. Thierry LEQUERRE ; 

Mme MARTIN Stéphanie ; Dr. Nathalie MASSY ; Dr SOUBIEUX-
BOURBON Annaëlle; Pr. Olivier VITTECOQ.



• Évolution majeure des biomédicaments en rhumatologie
– Recherche clinique active
– Impact positif sur les stratégies thérapeutiques
– Impact économique important

• Intra-hospitalier / liste en sus
• PHEV (notamment etanercept et adalimumab)

• Stratégie Nationale de Santé fixe un taux de pénétration des                   
biosimilaires à 80% d’ici 2022
– Principe d’interchangeabilité pour les prescripteurs (LFSS 2017)

– Principe de substitution pour les pharmaciens                                                                                
(LFSS 2014 non encore mis en œuvre)

• Agir pour le patient en concertation
– Accompagnement, expérience patient, effet nocebo
– Déclaration pharmacovigilance – phase IV
– Coordination toutes professions de santé

Constat : accompagner le patient                                                               
tout au long de son parcours de soins du patient 



Contexte Hôpital : vers un financement des équipes de santé 
au parcours de soins du patient 

• Consultations pluriprofessionnelles tripartites avec au moins un médecin

* MIG DGOS depuis 2016  
Primo-Prescription en Chimiothérapie Orale PPCO

* Financement sur prestation intermédiaire (décret 27/02/2017 sur LFSS 2016) 
Rhumatologie, Diabétologie…

* Financements aux forfaits « pathologies chroniques »
Parmi les 10 mesures phares de Ma Santé 2022
Maladie Rénale Chronique (décret 24/09/2019)
Elargissement progressif à partir 2020 à d’autres pathologies (Diabétologie…)

• Article 51 de la LFSS pour 2018 

* Schéma renforcé d’incitation à titre expérimental 
Biosimilaires pour les prescriptions hospitalières exécutées en ville (PHEV)

Prise en charge globale et coordonnée par les différents acteurs



Contexte Ville : vers des communautés professionnelles 
territoriales de santé (CPTS)

AUJOURD’HUI 

• Exercice libéral individuel

• Centres de santé

• Maisons de santé 
pluriprofessionnelles constituées en 

société interprofessionnelle de soins 
ambulatoires (Sisa) 

� Parmi les 10 mesures phares de
Ma Santé 2022

• Déploiement de 1000 Communautés
professionnelles territoriales de santé
(CPTS) pour mailler le territoire national à
l’horizon 2022

• Projet de Territoire de Santé (PTS)
Nécessaire coordination sur le parcours
patient

• Dispositif du pharmacien correspondant
intégré aux missions du pharmacien
d’officine

Tendre vers une pratique officinale
en exercice coordonné



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
DR HACQUARD-BOUDER Cécile



Point de vue du Rhumatologue
Dr HACQUARD-BOUDER Cécile

• Rôle du rhumatologue : à toutes les étapes
– Annonce diagnostic du rhumatisme inflammatoire chronique

– Information/Education du patient : prise en charge et thérapeutique

– Objectif thérapeutique en décision partagée avec le patient – confiance/ 
adhésion du patient

– Biomédicament : 
• Bilan prébiothérapique – choix du biomédicament

(sensibilisation du patient aux biosimilaires)

• Éducation thérapeutique 

– Suivi clinique d’efficacité, de tolérance, d’observance

– Assure le lien avec le Médecin traitant et autres professionnels de santé                
(PEC des comorbidités, respect recommandations des vaccinations, Cs de suivi)

– Lien ville/hôpital : compte rendu et échange sur le patient

• Attentes :
– Renforcer l’interaction avec les pharmaciens, MG et autres professionnels 

via nouveaux outils (connectés)

– Interaction avec le patient par IDE expertes (télésurveillance…)



AUTO-INJECTIONS 
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POINT DE VUE DU PHARMACIEN HOSPITALIER
DR SOUBIEUX-BOURBON ANNAËLLE



Point de vue du Pharmacien hospitalier
Dr SOUBIEUX-BOURBON Annaëlle

• 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



POINT DE VUE DE L’IDE ITEP EN HDJ RHUMATOLOGIE
Mme GODON Béatrice ; Mme MARTIN Stéphanie



Education à l'auto injection 
• Séance individuelle avec une IDE (30 à 45 minutes)

– 1er temps : apprentissage de la technique d'injection 
(supports et kit d'entrainement) et des différentes étapes, 
asepsie, conservation du produit, élimination des déchets...

– 2ème temps : compétences de sécurité
● CAT face aux infections, en cas de chirurgie
● Voyage, vaccins
● Rappel du suivi médical annuel : dentiste, dermatologue, 

gynécologique...
● Consultation avec le rhumatologue traitant  3 mois après la 1ère 

injection
● Proposition de participer à l'atelier collectif biothérapie S/C
● Téléphone HDJ en cas de besoin du patient : 02.32.88.92.17 

Point de vue de l’IDE ITEP en HDJ Rhumatologie
Mme GODON Béatrice ; Mme MARTIN Stéphanie



J0                M3                            1an  2ans 

Expérience rouennaise dans le cadre 
des biothérapies sous cutanées

Depuis janvier 2009

1ère injection énième injection énième injectionénième injection

Suivi rhumatologue traitant
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POINT DE VUE DU PHARMACIEN D’OFFICINE
DR DETUNCQ Cécile
DR ADELEU Paul



Point de vue du Pharmacien d’officine
Dr DETUNCQ Cécile ; Dr ADELEU Paul

• 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 / Rhumatologue

– Utilisation DASTRI

– Conseils / suivi dermatologue, gynécologue…



Point de vue du Pharmacien d’officine : ses attentes
Dr DETUNCQ Cécile ; Dr ADELEU Paul

• 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)



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



� http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-
outils/biosimilaires/biosimilaires,2469,2814.html

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

• E-learning OMEDIT hauts de France

• Fiche de bon usage HAS

Quels outils identifiés pour les professionnels ?



� http://www.omedit-normandie.fr/boite-a-
outils/biosimilaires/biosimilaires,2469,2814.html

• 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 ?



CHU de Rouen 

� 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 

– Application HIBOOT, fiches ANDAR– société française de rhumatologie 

– Documentation des laboratoires pharmaceutiques

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 ?)

• Fiches d’information patients

– Remise carte de surveillance au patient lors de la prescription

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

– Application HIBOOT, fiches ANDAR– société française de rhumatologie 

– Documentation des laboratoires pharmaceutiques

• 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



QUELS MESSAGES À RETENIR



Merci à tous les intervenants

Merci pour votre attention

A vous la parole !


