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Vois de signalisations utilisées selon 
les cytokines impliquées
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Polyarthrite récente
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Polyarthrite récente
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• Quelques données principalement avec les anti TNFα
• Méta-analyse évaluant la fréquence des infections post-opératoires chez des PR, en 

comparant les populations avec ou sans biothérapies



L’interruption de l’agent biologique permet-elle de 
réduire la fréquence des complications infectieuses 

post-opératoires ?

• Une méta-analyse portant sur 6 études évaluant la fréquence des infections post-opératoires chez 
des PR, en comparant les populations ayant interrompu (n= 489) ou ayant poursuivi 
(n = 548) l’agent biologique
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• A partir d’un effectif modeste d ’évènements infectieux, cette méta-analyse ne montre pas de 
différence significative selon la suspension ou non de l’inhibiteur du TNF avant chirurgie, avec 
cependant une tendance en faveur d’une diminution de 30 % du risque d’infection post-
opératoire
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Les recommandations du CRI en cas 
d’intervention chirurgicale programmée

• Les recommandations du CRI proposent d’adapter la durée d’interruption 
pré-opératoire en fonction

– Du terrain et du risque infectieux propres au patient: antécédents 
infectieux, prothèses articulaires, diabète, corticothérapie…

– De la sévérité de l’affection rhumatologique et de son contrôle par le 
traitementtraitement

– Du type de chirurgie programmée : 

CRI, décembre 2013

Chirurgie

« en milieu stérile »

Chirurgie 

en « milieu septique »

Chirurgie 

à « risque septique »

Ex : cataracte Ex : sigmoïdite Ex : prothèse articulaire

• La reprise de l’agent biologique est proposée après obtention 
de la cicatrisation



Les recommandations du CRI en cas 
d’intervention chirurgicale programmée

• En raison du risque infectieux et du risque de retard de cicatrisation, le CRI 
recommande l’arrêt des agents biologiques avant toute chirurgie 
programmée avec des délais variables selon la demi-vie des traitements

Agent biologique Durée d’interruption pré-opératoire

Adalimumab 4 à 10 semaines

CRI, décembre 2013

Adalimumab 4 à 10 semaines

Certolizumab 4 à 10 semaines

Etanercept 2 à 4 semaines

Golimumab 4 à 10 semaines

Infliximab 4 à 8 semaines

Tocilizumab 4 semaines

Abatacept 8 semaines (mais 2 semaines possibles)

Rituximab 24 semaines

http://www.cri-net.com



Délais d’arrêt recommandés par le CRI avant acte chirurgical adaptable selon le 
contexte pour anti TNF:

Les recommandations du CRI en cas 
d’intervention chirurgicale programmée

- Délai d’arrêt à adapter en fonction du terrain et du risque infectieux du patient, de 
la sévérité de l’affection rhumatologique et son contrôle par le traitement
- Dans tous les cas, reprise de l’anti-TNFα possible après cicatrisation complète et
absence d'infection



Conclusion

• Vigilance plus grande dans les maladies auto-immunes que dans la 
spondylarthrite car immunité différente, plus de corticoïde, âge plus élevé, 
traitements antérieurs

• Pas de risque à poursuivre les traitements de fond synthétique 
(Méthotrexate)(Méthotrexate)

• Le risque des corticoïdes est évident et on en met le moins possible

• Il faut suspendre les biologiques 3 à 5 demi-vies en cas de chirurgie 
programmée mais s’adapter au contexte



Conclusion

• Il n’y a pas de contre-indication à faire une chirurgie en urgence sous 
biologique (mais une antibiothérapie peut se discuter en cas de risque 
important)

• Une particularité des anti IL6 est qu’ils masquent la fièvre et le syndrome • Une particularité des anti IL6 est qu’ils masquent la fièvre et le syndrome 
inflammatoire

• Le site du CRI (fiches) donne le détail et le site srouest.fr de Victor Hugo 
sera bientôt opérationnel pour avoir toute information médicale


