‘ EDECINE INTERNE

Switch intra vs inter classes des biotherapies : experience d’un centre
tunisien

1¢r Auteur : Ons , BEN AHMED , Residente , Rhumatologie, CHU Fattouma Bourguiba, Monastir,

TUNISIE

Autres auteurs, equipe:
- Narimane , BEN CHEKAYA , AHU , Rhumatologie, CHU Fattouma Bourguiba, Monastir , TUNISIE

- Marwa, GHALI , AHU , Rhumatologie, CHU Fattouma Bourguiba, Monastir , TUNISIE

- Rim , GRASSA ,AHU , Rhumatologie, CHU Fattouma Bourguiba, Monastir , TUNISIE

- Ramy , BEN TEKAYA, AHU , Rhumatologie, CHU Fattouma Bourguiba, Monastir , TUNISIE

- Sawssen , ZROUR, Professeur , Rhumatologie, CHU Fattouma Bourguiba, Monastir , TUNISIE
- Ismail , BEJIA, Professeur , Rhumatologie, CHU Fattouma Bourguiba, Monastir , TUNISIE

Introduction:
La biothérapie constitue un elément central dans la prise en charge des rhumatismes inflammatoires chroniques (RIC). La

disponibilité de plusieurs classes thérapeutiques et de différentes molécules permet d’adapter le traitement en cas d’inefficacité
ou d’intolerance, par un switch intra-classe ou inter-classe. Cette etude a pour objectif de décrire les modalites et les
indications du changement de biothérapie au cours des RIC.

Patients et méthodes:
Il s’agit d'une étude retrospective incluant des dossiers de patients suivis au service de rhumatologie pour un RIC, traités par

biotheérapie et ayant bénéficieé d’au moins un switch thérapeutique.

Résultats:
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2. CARACTERISTIQUES CLINIQUES
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Conclusion:
Bien que les biotherapies apportent des benéfices majeurs aux patients atteints de RIC, il est essentiel de maitriser les

indications de switch ainsi que le choix entre switch intra- ou inter-classe afin d’optimiser la prise en charge.
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