Prise en charge pratique des patients sous inhibiteurs de Janus Kinases (JAKi)
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* Les patients traités par JAKi (inhibiteurs de JAK, tofacitinib ou baricitinib) peuvent
voyager. Selon les RCP @, les JAKi n'ont aucun effet ou qu’un effet négligeable sur
I'aptitude a conduire des véhicules. Certaines précautions particuliéres doivent étre
prises, essentiellement pour les voyages en milieu tropical (du fait de I'éventuelle
vaccination antiamarile). Les conseils présentés ici sont essentiellement basés sur
les RCP des JAKi @ et des avis d’experts.

¢ Les JAKI peuvent étre emportés en voyage puisqu’ils ne nécessitent aucune preé-
caution particuliére de conservation, se présentant sous la forme de comprimés
pelliculés @,

e Voyager a I'étranger (en milieu tropical, mais pas seulement...) nécessite de respecter
des mesures d’hygiéne, de prévoir une trousse a pharmacie et de prendre certaines
précautions vis-a-vis de 'alimentation (diarrhée/tourista), des insectes (moustiques,
mouches...). On recommande d’éviter les voyages en pays a haut risque sanitaire.

¢ En fonction de la destination, il peut étre nécessaire d’orienter le malade vers une
consultation spécialisée en médecine du voyageur.

e Selon le pays de destination, certaines vaccinations sont requises. Il est important
dans ce cas d’anticiper.

e Des publications relatives aux vaccinations ou au voyage du patient immunodéprimé
de facon générale @3, mais aussi spécifiquement dédiées a la vaccination lors de la
prise d'un JAKi sont disponibles ¢,

e Pour se rendre dans certains pays d’Afrique, d’Amérique Centrale ou du Sud, ainsi
gu’en Guyane, la vaccination contre la fievre jaune est indispensable (une seule
vaccination suffit pour étre couvert toute la vie) mais est, comme tous les vaccins
vivants, contre-indiquée sous traitement par JAKi. Avant de réserver un voyage a des-
tination d’un pays d’Afrique ou d’Amérique du Sud ou Centrale, il est préférable de se
renseigner pour savoir si la vaccination antiamarile est nécessaire voire obligatoire.
Si le vaccin antiamaril est envisagé, il convient de le réaliser avant de débuter le
traitement, ou d’interrompre le traitement durant une période autour de la vaccina-
tion. Pour le vaccin contre la fiévre jaune, en I'absence de données, en raison des
risques liés a ce vaccin, les experts recommandent un arrét des JAKi 3 mois avant
la réalisation de ces vaccins. La reprise du traitement pourra intervenir au plus tot
2 semaines apreés la vaccination, et au mieux 1 mois plus tard.
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 La vaccination contre I’hépatite A est aussi recommandée a tout voyageur devant
séjourner dans un pays avec une hygiéne précaire. La 1¢¢ injection doit étre faite
au moins 15 jours avant le départ. Un rappel est indiqué 6 a 12 mois plus tard
(cf. fiche «Vaccination»).

¢ Si un vaccin vivant atténué doit étre administré chez un patient sous JAKI, veuillez
consulter la fiche « Vaccination ». En pratique, la question se pose surtout pour
la fievre jaune. La notion de voyages en pays d’endémie de fievre jaune doit donc
étre systématiquement évoquée avec le patient ou la patiente avant puis sous
traitement.

¢ Si un vaccin inactivé (hépatite B, fievre typhoide, pneumocoque, grippe...) doit
étre administré chez un patient sous JAKI, cette vaccination pourra étre faite a
tout moment et ne nécessite pas d’arrét du traitement. Lefficacité vaccinale sous
tofacitinib a été démontrée avec le vaccin anti-pneumococcique et antigrippal, avec
cependant une réponse diminuée au vaccin anti-pneumococcique © ©. La balance
bénéfices/risques est donc en faveur des vaccinations par vaccin inactivé sous
traitement si nécessaire.

e Pour tous renseignements concernant les vaccinations nécessaires pour se rendre
dans un pays étranger, des sites web apportent des informations, en particulier :
http://www.pasteur-lille.fr/fr/sante/voyageurs.html et http://www.diplomatie.gouv.
fr/fr/conseils-aux-voyageurs 909/index.html

¢ Selon le RCP du baricitinib @, les résultats obtenus in vitro et dans les études de phar-
macologie clinique ne suggerent pas qu'il soit nécessaire d’ajuster la posologie chez
les patients recevant de maniére concomitante des substrats du CYP450. La pro-
phylaxie anti-paludéenne concomitante avec un JAKi n’est donc pas contre-indiquée.

¢ |l est conseillé d’étre en possession d’une information écrite (si possible en anglais)
concernant le traitement (dose et dates), a toutes fins utiles sur le lieu du séjour.

e Sur place, les mesures d’hygiéne et les précautions vis-a-vis de I'alimentation et
des insectes doivent étre respectées. En cas de fievre ou de symptdmes d’infection,
il faut consulter rapidement.

* En cas de voyage lointain, a distance de tout contact médical, il est souhaitable
d’emporter une antibiothérapie de secours, pour pouvoir traiter tout symptome
infectieux (par exemple amoxicilline + acide clavulanique et quinolone, permettant
la couverture des infections pulmonaires et urologiques courantes). En cas de
symptéme infectieux, il est recommandé de suspendre la prise de JAKI jusqu’a
résolution de I'épisode.
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