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PRÉAMBULE

• Utilisation croissante des immunosuppresseurs

• Réactivation d’infections latentes / infections opportunistes

•Évaluation du risque infectieux Enjeu central



PRÉAMBULE

• Morbidité et mortalité évitables : 

Détection de TBC latente chez 20% des patients candidats à une 

biothérapie dans une cohorte tunisienne 

Therapie. 2017 Oct;72(5):573-578.



ÉVALUATION DU RISQUE INFECTIEUX 

Déficit immunitaire induit : 

- Lié aux traitements 

(y compris ttt antérieurs/concomitants) 

& maladie sous jacente 

- Modulé par différents facteurs/comorbidités
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•Corticothérapie prolongée

•Immunosuppresseurs conventionnels ou traditionnels (méthotrexate, 

azathioprine, cyclophosphamide…)

•Biothérapies: thérapeutiques produites à partir du vivant 

(biomédicaments, thérapie cellulaire, Ac monoclonaux, protéines de fusion…) 

• Thérapeutiques ciblées: molécules de synthèse ciblant des voies de 

signalisation précises

ÉVALUATION DU RISQUE INFECTIEUX 

Plusieurs classes  avec un niveau de  risque infectieux variable
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Risque infectieux selon le type d’IS 



Risque infectieux particulier /  Type IS 

Plusieurs classes  avec un tropisme infectieux différent 



Risque infectieux en fct de la durée 



Risque infectieux en fct de la durée



Risque infectieux selon la dose



Risque infectieux : calculer le risque..



Bilan Infectieux pré thérapeutique 

• Étape essentielle avant toute initiation d’un immunosuppresseur

Identifier les infections actives ou latentes

Évaluer le statut vaccinal

Instaurer des mesures préventives adaptées 

Réduire significativement la morbi-mortalité 
infectieuse associée  

1
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Bilan Infectieux pré thérapeutique 

• Étape essentielle avant toute initiation d’un immunosuppresseur

Dépistage des infections actives ou latentes 

Éliminer une tuberculose latente  

Vérifier le statut VHB  

Vérifier le statut VZV 

Vérifier le statut CMV 



Bilan pré thérapeutique systématique/ type IS  

Dépistage de la tuberculose latente   

• Interrogatoire :

- Date de la vaccination BCG 

- Contact avec des patients tuberculeux

- Pays d’origine ou séjours prolongés dans un pays endémique TBC

- Antécédents de traitement de tuberculose latente ou active 

• Radio thorax de face 



Bilan pré thérapeutique systématique/ type IS  

Dépistage de la tuberculose latente   

• IDR à la tuberculine 5UI : positif si diamètre de l’induration > à 5 mm 

ou virage tuberculinique 

• IDR Booster : 1 à 2 semaines après  (si IDR initiale négative)

• Test interféron-gamma IGRA (QuantiFERON-TB® ou le T-SPOT.TB® )



Bilan pré thérapeutique systématique/ type IS  

IGRA à faire
–Avant anti-TNF 
– Avant tout 
traitement immuno
suppresseur!

Dépistage de la tuberculose latente : Limites 



Bilan pré thérapeutique systématique/ type IS  

Dépistage de la tuberculose latente   



Bilan pré thérapeutique systématique/ type IS  

• Re dépistage chaque 6 à 12 mois pour les patients à risque 

(personnels de santé, personnels de prison, EHPAD)  sous anti TNF 

European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCO) :2022

Dépistage de la tuberculose latente   



Bilan pré thérapeutique systématique/ type IS  

Respecter un délai  

d’au moins 4 semaines 

entre IS et ttt anti TBC

Dépistage de la tuberculose latente   



Bilan pré thérapeutique systématique/ type IS  

Dépistage de la tuberculose latente   



Bilan pré thérapeutique systématique/ type IS  

Dépistage de l’infection par le VHB   
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Dépistage de l’infection par le VHB   



Bilan pré thérapeutique systématique/ type IS  

Dépistage de l’infection par le VHB   

Ag HBs, 
Ac anti-HBc
Ac anti-HBs

ADN viral 
si AgHBs +
si Ac anti-HBc+



Bilan pré thérapeutique systématique/ type IS  

Dépistage de l’infection par le VZV   



Bilan pré thérapeutique systématique/ type IS  

Dépistage de l’infection par le VZV   



Bilan pré thérapeutique systématique/ type IS  

Dépistage de l’infection par le CMV   

• Sérologie CMV : Ig M; IgG

• PCR CMV sur sang n’est pas systématique sauf :

Haut risque de réactivation CMV  : Alemtuzimab ( Anti CD52) 

Greffés d’organes solides 

Greffes de souches hématopoiétiques
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Bilan pré thérapeutique systématique / type IS  

Evaluation du statut vaccinal

À l’interrogatoire  vérifier :

Absence de vaccination récente avec un vaccin vivant    

(fièvre jaune, BCG)

Statut vaccinal : carnet de vaccination



Bilan pré thérapeutique systématique / type IS  

Évaluation clinique 

- de signes locaux ou généraux d’infection évolutive 

- de foyer infectieux : dentaire, urinaire, cutané, ORL… 

- d’Adénopathies

- de signes broncho pulmonaires ou insuffisance cardiaque 

- de signes d’auto immunité 

- de signes orientant vers une hémopathie ou néoplasie 

- Dépistage du HPV



Bilan pré thérapeutique : Recommandations ?  

Recommandations internationales

• SFHGL – Fiches de recommandations sur le bilan avant immunosuppresseurs 
(France)

• Guidelines for screening and prophylaxis prior to anti-TNF-α therapy 
(Danish Society of Gastroenterology) 

• GETECCU (Spanish Working Group) – Tuberculosis screening recommendations
• EULAR 2022/ECCO 
• ESCMID 2018 

Recommandations Tunisiennes de Bonne Pratique pour le Traitement des 
Spondyloarthrites par les Agents Biologiques 2023

Recommandations nationales 



Bilan Infectieux pré thérapeutique

• Les principes de bilan avant mise sous immunosuppresseurs 

I
• Évaluation du risque infectieux en fonction du 

traitement immunosuppresseur et du contexte

II
• Bilan infectieux systématique 

III
• Bilan infectieux adapté selon le type 

d’immunosuppresseur 



Bilan pré thérapeutique systématique
Avant tout immunosuppresseur  

- Dépistage de la TBC latente 

- Sérologie VHB 

- Sérologies VHC et HIV

- Sérologies CMV

- Sérologie EBV

- Dépistage du HPV

- Sérologie VZV si absence de varicelle documentée 
ECCO 2022



Bilan pré thérapeutique
en fonction du contexte

Dépistage de la Strongyloϊdose

Retour d’un voyage d’un 

pays endémique pour la 

Strongyloidose :

- Zones tropicaux et 

subtropicaux

- Zones tempérées



Bilan pré thérapeutique
en fonction du contexte

Dépistage de la Strongyloϊdose

Recherche de 
Strongyloides stercoralis :

-Sérologie : IgG

-PCR sur selles 
-Culture /  Baermann



Bilan Infectieux pré thérapeutique

• Les principes de bilan avant mise sous immunosuppresseurs 

I
• Évaluation du risque infectieux en fonction du 

traitement immunosuppresseur et du contexte

II
• Bilan infectieux systématique 

III
• Bilan infectieux adapté selon le type 

d’immunosuppresseur 



Bilan pré thérapeutique
en fonction de l’immunosuppresseur



infliximab, 

adalimumab

golimumab

certolizumab pegol

etanercept

1

Dépistage annuel sous anti TNF si bilan initial négatif
notamment dans les pays à haute endémicité pour la TBC2

Bilan pré thérapeutique avant anti TNF- α

Dépistage de la TBC latente Obligatoire : TST/IGRA
Exclure une TBC active 

Dépistage de l’infection VHB3



Bilan pré thérapeutique avant anti CD20

CD20-directed agents: 
rituximab, ofatumumab, 
ocrelizumab, veltuzumab, 
ocaratuzumab and 
ublituximab

Dépistage de l’infection VHB chronique ou résolue

obligatoire avant anti-CD 20
1



Bilan pré thérapeutique avant anti CD52

1

CD52-targeted agents: 
alemtuzumab

Dépistage de l’infection à CMV obligatoire avant alemtuzumab
Surveillance par PCR CMV sur sang pendant toute la durée
du ttt en cas d’hémopathie maligne, greffés d’organes solides
ou greffés de souches hématopoiétiques

Dépistage de l’infection VHB et VHC obligatoire avant
alemtuzumab

2



Bilan pré thérapeutique avant anti CD52

3

CD52-targeted agents: 
alemtuzumab

Dépistage annuel de human papillomavirus obligatoire pour
les femmes recevant alemtuzumab

Dépistage de la TBC latente4



Bilan pré thérapeutique avant anti CD52

5

CD52-targeted agents: 
alemtuzumab

Counselling on appropriate hygienic and food safety measures that
might reduce the risk of listeriosis (e.g. to avoid unpas teurized milk
and its products, certain soft cheeses like brie or feta, raw or
undercooked meat) or toxoplasmosis among Toxoplasma-seronegative
patients (e.g. avoid raw or undercooked meat and contact with cat
faeces) should also be provided.



Bilan pré thérapeutique avant natalizumab

a4-integrins (and other cell adhesion molecules)-targeted agents: natalizumab, 
vedolizumab and efalizumab

Risk factors for natalizumab-induced PML include pretreatment JCV
serostatus (and anti-JCV IgG antibody index), history of
immunosuppression and duration of treatment with natalizumab



Bilan pré thérapeutique avant natalizumab

a4-integrins (and other cell adhesion molecules)-targeted agents: natalizumab, 
vedolizumab and efalizumab

It is recommended to test for anti-JCV IgG antibodies before
starting treatment with natalizumab. JCV-seronegative patients
should be retested every 6 months after the first year of treatment.
JCV-seropositive patients with an IgG antibody index of 1.5 should
be also retested every 6 months.



Bilan pré thérapeutique avant omalizumab

Omalizumab  : anti Ig E

Dépistage du portage des géohelminhes en cas de retour d’une 
zone d’endémie
Re dépistage si persistance du risque pendant la durée du ttt



Bilan pré thérapeutique 
Prévention en dehors de la vaccination  

• Étape essentielle avant toute initiation d’un immunosuppresseur

Identifier les infections actives ou latentes

Évaluer le statut vaccinal

Instaurer des mesures préventives adaptées 

Réduire significativement la morbi-mortalité 
infectieuse associée  

1

2

3

4



Prophylaxie contre la pneumocystose

Bilan pré thérapeutique 
Prévention en dehors de la vaccination  



Prophylaxie contre la strongyloϊdose

Bilan pré thérapeutique 
Prévention en dehors de la vaccination  



Prophylaxie contre les parasitoses

Bilan pré thérapeutique 
Prévention en dehors de la vaccination  

Un traitement antiparasitaire par ivermectine (ou à défaut

albendazole) est à proposer avant mise sous corticoïdes

à tout patient ayant voyagé en zone d’endémie



Prophylaxie anti virale 

Bilan pré thérapeutique 
Prévention en dehors de la vaccination  

VHB Obligatoire si AgHBs positifs  (entécavir++)
et/ou Ac anti HBc positifs 

Anti-CD20
12 à 18 mois !

si AgHBs positifs
Optionnel       +/- si Ac anti HBc positifs 

Anti TNF-α
Anti-CD 52

CMV
HSV

MS : si Ig G HSV; CMV positifs 
pendant 2 mois pour chaque cycle 
ou jusqu’à un taux de lymphocytes > 200 
cells/mL

Anti-CD 52



Bilan pré thérapeutique : Récapitulons..   

Bilan systématique avant tout immunosuppresseur 

Sérologie VHB : Ag HBs, A anti-HBc, anti-HBs
ADN viral si AgHBs + / Ac antiHBc +  

Sérologie VHC, VIH
Sérologie EBV
Sérologie CMV
Sérologie VZV si absence de varicelle 
Dépistage de la TBC latente : TST/IGRA  ; Rx Thorax
Dépistage du HPV



Bilan pré thérapeutique : Récapitulons..   

IS à risque particulier
Niveau de 
risque 

Anti TNF-α - Dépistage de la TBC latente

TST/IGRA ; Rx Thorax

- Sérologie VHB

Très élevé 

Élevé

Anti CD20 - Sérologie VHB Très élevé 

Anti CD52 - Sérologie CMV ; PCR CMV Très élevé 



Bilan pré thérapeutique : Récapitulons..   

IS à risque particulier
Niveau de 
risque 

Anti a4-
integrins 
natalizumab

- Anti-JCV IgG antibody index Très élevé 

Anti Ig E
Omalizumab

- Dépistage du portage des géohelminthes Très élevé 

Anti
complément 
Eculizumab

- Dépistage du portage du gonocoque Très élevé



• Bilan infectieux : une étape indispensable avant mise  sous 

immunosuppressueurs

• Adapter le bilan au type de traitement IS et au risque 

infectieux 

• Anticiper pour prévenir plutôt que traiter

• Importance d’une coordination multidisciplinaire

(infectiologie – médecin prescripteur )

En conclusion: 



Merci de votre attention


