Prise en charge pratique des patients sous ustékinumab

0 Que faire avant d’initier 'ustékinumab ?
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Cette check-list a pour objectif de vous aider a chercher systématiquement les
principales contre-indications ou précautions d’emploi de l'ustékinumab. Elle ne
comprend pas le bilan d’activité ni de sévérité de la maladie justifiant ce traite-
ment.

A r'interrogatoire, vérifier 'absence de :

v Antécédent personnel, ou familial, ou contact avec un cas de tuberculose

v/ Antécédent d’infections séveres, chroniques et/ou récidivantes (bactériennes,
virales) et de facteurs de risque (cathéter, implant)

v Antécédent de cancer solide et d’affections hématologiques

v/ Antécédent de broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)

v/ Désir de grossesse ou de paternité.

A I'examen clinique, vérifier I'absence de :

v/ Fievre

v Infection évolutive

v/ Adénopathies ou un autre signe clinique lié
v Signes orientant vers une néoplasie.

Les vaccinations :

v On proposera une mise a jour des vaccinations si possible au moins 2 se-
maines avant le début du traitement

v On recommandera une vaccination contre le pneumocoque, idéalement par une
injection de vaccin pneumococcique conjugué 13-valent (Prevenar13® ) suivie
d’une injection au moins 2 mois aprés une injection de vaccin polysacchari-
dique 23-valent (Pneumo23® ), et contre la grippe.

Les examens complémentaires a demander systématiquement en 1°°intention :
v HéEmogramme
/ Biologies hépatique et rénale
/ Electrophorése des protéines sériques
v Radiographie du thorax
v/ Test in vitro Quantiféron Gold® ou T-Spot-TB® ou Intradermoréaction a la tuber-
culine 5 Ul (Tubertest® )
- Si lors d’un précédent dépistage, un traitement antituberculeux préventif a
été prescrit le dépistage ne sera pas renouvelé
- Si un précédent dépistage de plus de deux ans était négatif, il est conseillé
de le refaire
- Si le dépistage n’a jamais été fait, il est recommandé de suivre les recom-
mandations de I’ANSM, anciennement AFSSAPS, pour le dépistage des tu-
berculoses latentes.
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v Sérologies hépatites B et C, et avec accord du patient, sérologie VIH. Si des
sérologies de moins de 5 ans sont disponibles, elles ne seront pas refaites
sauf en cas de facteurs de risque ou de geste médical a risque dans I'intervalle

v/ Application des regles de bonnes pratiques de dépistage des facteurs de risque
de néoplasie

Dépistage du cancer colorectal : Recommandations HAS 2013 sur www.has-
sante.fr

- Dépistage individuel du cancer de la prostate : Recommandations HAS 2013
sur www.has-sante.fr

- Dépistage du cancer du sein : Recommandations HAS 2014 sur www.has-
sante.fr.

Les contre-indications de I'ustékinumab :
v Hypersensibilité a la substance active ou a I'un des excipients
/ Infection active et cliniquement importante (par exemple une tuberculose active).

Les précautions d’emploi :

/ Infection chronique ou antécédents d’infections récurrentes

v Dépistage tuberculose latente

v Tumeurs malignes solides

v/ Hypersensibilité au latex. Le conditionnement de l'ustékinumab contient du
latex (présent uniguement dans les seringues) qui est susceptible de provo-
quer des réactions allergiques graves chez les personnes sensibles.
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