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Cette check-list a pour objectif de vous aider a rechercher systématiquement les
principales contre-indications et précautions d’emploi aux traitements anti-TNFa. Elle ne
comprend pas le bilan d’activité ni de sévérité de la maladie justifiant ce traitement.

A I'interrogatoire, vérifier I'absence de :
Antécédent de cancer solide, hémopathie, lymphome
Antécédent ou contact avec un cas de tuberculose
Antécédent de sclérose en plaque, de névrite optique ou de neuropathie démyélinisante

Antécédent d’infections sévéres, chroniques et/ou récidivantes
(bactériennes, virales)

Antécédent d’affection prénéoplasique (polypose, broncho-pneumopathie chronique
obstructive (BPCO), oesophagite)

Antécédent d’affection auto-immune systémique (lupus, hépatite, vascularite)
Pneumopathie interstitielle, BPCO, asthme sévére
Dyspnée d’effort et autres signes fonctionnels d’insuffisance cardiaque
Vaccination récente avec vaccin vivant (fievre jaune, BCG)
Grossesse, désir de grossesse
A I’examen clinique, vérifier I’'absence de :
Fievre
Infection
Adénopathies
Signes orientant vers une néoplasie et/ou une hémopathie
Signes d’insuffisance cardiaque décompensée
Signes d’auto-immunité
Signes d’affection démyélinisante
Signes broncho-pulmonaires
Les vaccinations
On proposera une mise a jour des vaccinations

On proposera systématiquement une vaccination contre le pneumocoque si elle n'a pas
été faite dans les trois a cing ans précédents, et une vaccination anti-grippale
saisonniére.

Les examens complémentaires a demander en premiére intention
Hémogramme
Electrophorése des protéines sériques
Transaminases
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Sérologies hépatites B (antigeéne HBs, anticorps anti-HBs, anticorps anti-HBc) et C et,
avec accord du patient, sérologie VIH (Virus de I'lmmunodéficience Humaine)

Anticorps anti-nucléaires et, si positifs, anticorps anti-ADN natifs
Radiographie de thorax
Intradermoréaction a la tuberculine a 5Ul (Tubertest’) ou QuantiFERON’ ou T-SPOT.TB*

Sur les examens complémentaires, vérifier I’absence de :
Cytopénie ou autre anomalie de I’'hnémogramme
Gammapathie monoclonale ou hypogammaglobulinémie
Cytolyse hépatique
Infection virale chronique active
Anomalies de la radiographie de thorax

Vérifier que I'induration lue 48 a 72 heures aprés I'intradermoréaction est < 5 mm ou
la négativité du test QuantiFERON’ ou T-SPOT.TB".

En présence de I'un de ces signes, situations et/ou pathologies, se référer aux fiches
pratiques correspondantes avant toute instauration d’un traitement par anti-TNFo.
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