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Traitement des MICI
la phase active

h
Q
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Step up / Top down

b

Pourquoi un traitement d’entretien
Risque de rechute tres eleve

Crohn: 18-24 mois aprés rémission médicale*: 54-78%

36 mois apres rémission chirurgicale™: 34-86% * Landi et al, Gastroenterology 1992
Summers et al, Gastroenterology 1979

RCUH: Maladie intermittente ou persistante: 50-75% ** McLeod et al. Gastroenterology 1997



Traitement des MICI

Aminosalicylates (RCH !)__

Per os vs topique
PREDNISONE vs BUDESONIDE
- Entocort ‘
- Budenofalk
- Cortiment MMX

Chirurgie




Effets secondaires des stéroides au long cours

- Hypertension: <20% e Surveillance TA

- Diabéte: 2.33 RR de débuter de I'insuline * Glycemies
 Infection: 13-20% ° Infec;;cr’sr;ine sgde
VAN
» Osteonécrose: 5% > Densi .
e Densitometrie

» Ostéoporose: <50% . . :
- Myopathie: 7% Suppl Calcium+vit D3
 Cataracte: 22% (dose-dependent), glaucome e controle ophtalmo

* Psychose: 3-5% e Etat psychologique

SandbornW. Can J Gastroenterol. 2000
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Advanced Therapies -

Reimbursement

Recommendations

Under the auspices of IBDnet, various position papers and recommendations on the management of IBD have been produced in
recent years. These papers aim to support you in the treatment of IBD patients.



Currently approved advanced
therapies

In the field of advanced |IBD therapies, significant progress has been made
in recent years. The long-established class of anti-TNF agents has been
complemented by additional therapeutic options, including anti-interleukins,
anti-integrins, S1P modulators, and JAK inhibitors.

IBDnet has compiled an overview of the agents currently approved for use
(status of information: March 2026).

Overview advanced therapies (DE) .\,
Overview advanced therapies (FR) &4,



ES AVANCEES DANS LES MICI (IBD)

CIMZIA® SIRPONE* REMICM}E = TREMFFYA® VELSIPITY® {
itlare g2 A MM L!pECIE1E orig | Abbvie LB J&J J&d J&J Elf Lilly Abbie J&d Takeds Pizar BMS Pfizer fEbiiE
binsimilaires siorisas L] " (]
antoarps, fragment antorps, Bntioorps, anteormps, anncurp! BAMOIRS, anteorps, anticrps, petitg petitz petits petite
EATLCELITE hrmain FLA peyle, Furnain chimérique Furmmin hurranisa hurranizs humain hurmanizs muolécile modénule molécule minkEnule:
hurraniza {Furngiri-rrrin)
islache e Crohn . . . . . . . . .
auforisation! A o— —
oofile ul:érause - w - - - " . Ll . . .
| PeiPRAPs.SA | PsPRAPsGA | PR APS 54, Pe, APs Az, APs  PaAPsPs |  pouchie SEP PR, APs 84, PR, APS.
8 party de b ang dansia RCH 84 AD

H.."q,.MC & partr de Spd, axiga nr Spi mxgiehe nr SJ’\, ML‘JREH
& partir de & ans,

ol & ang, Al poly
snhiesindica & partirdes 4 ang, [
P=a partir de farmaticn de
b ans, Lvaite fistules séveres
d'administration Injection s Injection s.o. injeation 5.2, perfusion vt induction | v Fduction Ly, mduction Ly, mnduction iy, Induction v/ orale orale nlase orale
nduotionac antretien 5.c. antretien .o antrelien 5.0 . ertratien
entretien n.e entretienu.n.
160mg 400mg 206 mg 5mafkg 200 migiv. A g | ¥ GO0 mg{MC} i | 250 mg (55 ka) 300 mg (v 2mg jour i-4:0.23 mg 1rmg 45mg
WO 1hérapie alasam, 0, & g zem glazam 0, & lpsem oudddmg e alesem. 2 600 mg (ROH) | 390 ma {»55 kg~ 4 lzsem. 1% par jour % par jour; 5-7 2 par jour 1 par jour
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A0 mg 400'mg 50 g (=80 k) B v g 100mg sc 2x100mgec  |360mg [MCYec: fimgea 300 mg 2mg 092 mg Emg 18 mgou3kmg
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intoisrance
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a partir de 4 ans,
Ps & partir de

MC avec
formation de

classe de substance anti-TNFa anti-interleukine anti-intégrine
molécule cible TNFa TNFa TNFa IL-23 IL-23 IL-23 IL-12/23 adb7-intégrine
substance active| Adalimumab  |Certolizumab pegol  Golimumab Infliximab | Guselkumab Mirikizumab Risankizumab Ustekinumab Vedolizumab
Dénom. comm. (specialite orig.) HUMIRA™ CIMZIA® SIMPOMI™ REMICADE" TREMFFYA™ OMVOH" SKYRIZI™ STELARA" ENTYVIO™
titulaire de TAMM (spécialité orig) Abb\ie ucse J&. J&J J & Eli Lilly AbbVie J&J Takeda
biosimilaires autorisés ] . s
anticorps, fragment anticorps, anticorps, anticorps, anticorps, anticorps, anticorps, anticorps,
structure humain FLA pégylé, humain chirmerigue hurmain humanisé humanise hurmain humanise
humanisé (hurmain-murin)
- maladie de Crohn + . . . . . a .
autorisation” | - t
colite Ulcéreuse ® . ® N . . . .
Pz, PR, APs, SA, Ps, PR, APs, SA, PR, APs, SA, Ps, PR, APs, Ps, APs Ps, APs Ps, APsg, Ps pouchite
HS, MC & partir de SpA axiale nr Sph axiale nr SA, MC/RCH a partir de 6 ans dans la RCH
autree indicatione & ans, AlJ poly & partir de & ans,

& ans, Livéite fistules seyveéres
Vole :; ; E ! ‘E' ; E @] !
d'administration injection s.c. injection s.c. injection s.c. perfusion i.ve induction iv. induction i.v., induction Ly, [nduction iy, induction Lv./
induetion s.c. entretien s.c. entretien s.c. entretien s.c. entretien
entretien s.c. entretien s.c.
160 mg 400 mg 200 mg 5 mgikg 200 mig Lv., 300 mg Ly, 600 mg (MC) v, | 260 mg (=55 kg) 300 mg LV,
voie thérapie alasem. D, alasem. alasem. 0, alasem. oU 400 mg s.c. alasem. 2 % 600 g (RCH) | 390 mg (=55 ko- alasem.
d'administration diinduction 80 mg 0,2etd 100 mg 0 2eth alasem. 0,4etB iv. alasem. =B5 kg) 520 mg 0,2eth
et posologie alasem 2 alasem 2 0,4etB 0.4etB (=85 ka)iv
40'mg 400 mg 50 mg (< 80 kg) 5 malkg 100 mg s.c. 2x100mgs.c. | 360 mg (MC}s.c 90 mgs.c 300 mg
toutes les 2 sern. | toutes les 4 sem. | toutes les 4 sem:., foutes toutes les 8 sem. | toutes les 4 sem. 360 mg ou toutes les 8 ou toutes les
(& partir de la (& partir de la 100 mg en cas les B sem. (& partir de la (& partirdeda | 180mg(RCH) s.c. 12 sem. 8 sem. iv. ou
traiterment sem. 4) sem. 8) de reponse {(a partir de la sem,16) ou sermn. 12) toutes les 8 sem, (& partir de la 108 mg toutes les
dentretien insuffisante sem; 14} 200 mg s.c. toutes | (& partir de la sem. 8) 2 sem. s.c. (aprés
100 mg {= 80kg) les 4 sem. (& partir gem; 12) au moins
toutes les 4 sem de la sem. 12} 2 perfusions iv.)
{a partir de la (& partir de |a
sem. b) sem. 6)




classe de substance

modulateurs S1P

inhibiteurs JAK

malécle cible | SR ISP, [STP,. | SiRyetSIk. JAKT/3 JAKT

substance active "

Etrasimod Ozanimod |

Tafacitinib

Upadacitinib

autres indications

Dénam. comm. (specialite orig.) WVELSIPITY® ZEPOSI|A® XELJANZ® RINVOQ®
titulaire de I'AMM (specialité orig.) Pfizer BMS Pfizer Abbvie
biosimilaires autorisés
petite petite petite petite
structure molécule molécule molecule molécule
i maladie de Crohn ®
autorisation” :
| colite ulcéreuse . . . .
SEP PR, APs, 54, FR, APs,
SAAD

K %

2

)

voia = ~
d'administration orale orale orale orale
2mg jour1-4:0.23 mg 10 mg 45 mg
voie thérapie 1x par jour | par jour; 5-7 2% par jour T par jour
d'administration dinduction .46 mg pendant au moins | pour 8 (REH) ou
et posologie 1= par jour g sem 12 (MC) sen.
2mg 092 mg 5mg 15 mg ou 30 mg
1x par jour 1% par jour 2% par jour 1 par jour
{a partir du jour 8) (& partirde la {a partir de la
traitement sem. 8) sem. Bou
dentretien 16 (RCH); & partir
de la sem. 12 ou

24 (MC))




Anti TNF alpha

i

Mouse Chirmeric Hurmanized Human

immunogeénicité

Infliximab Certolizumab Adalimumab
li : cible immunitaire
Golimumab

Xi = chimérique zu humanisé mu/nu/mu humain

mab monoclonal antibody



Anti TNF alpha biosimilaires : définition

BIOSIMILAIRE: similaire # identique, la complexité d’un biologique
empéche sa copie identique (=générique)
études d’équivalence

méme effet, méme résultat

peut étre interchangé sans probleme

moins cher

Acide acetylsalicylique

180 daltons




SOUS-CUTANE

Contréler les dosages et intervalles !
INTRAVEINEUX

Anti TNF alpha biosimilaires

Infliximab

i.v./ s.c.
REMICADE

INFLECTRA
REMSIMA

VEBLOCEMA

Golimumab

YYS Y

Adalimumab Certolizumab pegol

HUMIRA CIMZIA SIMPONI

ABRILADA
AMGEVITA
HUKYDRA
HULIO
HYRIMOZ
IDACIO
IMRALDI
YUFLYMA

ANVLNO-SNOS

XNINIFAVYLNI
Contréler les dosages et intervalles !



Anti TNF alpha

Contréler les dosages et intervalles !

Effets secondaires potentiels

- Infections

- Heépatites

- Exacerbation d’'une insuf. cardiaque

- Reéaction allergique - N,
- Lupus, maladie sérique, maladies demyellnlsantes < 1%

- Psoriasis induit par antiTNF




Anti TNF alpha taux résiduel et anticorps anti drug
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Recommendations

Under the auspices of IBDnet, various position papers and recommendations on the management of IBD have been produced in
recent years. These papers aim 10 support you in the treatment of |IBD patients.

Below you will find a selection of other Swiss recommendations and the well-known ECCO Guidelines.

IBDnet Publications —
Swiss Recommendations —
ECCO Guidelines —
ESPGHAN Guidelines —

https://karger.com/dig/article-abstract/101/6/683/103598/Therapeutic-Drug-Monitoring-to-Guide-Clinical?redirectedFrom=fulltext




Anti TNF alpha taux résiduel et anticorps anti drug
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Recommendations

Position Statements Expert Recommendations
‘oduced in

Swiss expert opinion: current approaches in faecal microbiota
transplantation in daily practice @y
Rossier et al.,, SMW 2023

Position statement on the use of biosimilars in inflammatory bowel

disease &
Burri et al, SMW 2019 ‘

Therapeutic Drug Monitoring to Guide Clinical Decision Making in
Inflammatory Bowel Disease Patients with Loss of Response to Anti-

i o https://karger.com/dig/article-abstract/101/6/683/103598/Therapeutic-
GRR AR ks ESHOR =48 Drug-Monitoring-to-Guide-Clinical?redirectedFrom=fulltext




Anti TNF alpha taux résiduel et anticorps anti drug
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Time-point for drug level measurement
Optimal time-point for drug level measurement is just before next infusion for iv drugs (ifx, veda)

Network an Inflammatory Bowel Disease

Therapeutic Drug Monitoring to Guide Clinical Decision Making in
Inflammatory Bowel Disease Patients with Loss of Response to Anti-
TNF &

Greuter et al., Digestion 2020

Optimal timepoint for drug level measurement (sc durgs, such as adalimumab) is anmy time
Optimal timepoint for golimumab is undear

Optimal trough levels for Infiodmab are 3ug/mi < TL = 7 ug/ml

Optimal trough levels for Adalimumab are Bug/mi < TL £ 12 ug/mi

Optimal trough levels for Certolizumab Pegol are (D/UC 10 ug/ml = TL = 12 ug/mi
https://karger.com/dig/article-abstract/101/6/683/103598/Therapeutic-Drug-Monitoring-to-Guide-Clinical?redirectedFrom=fulltext




Anti intégrine : vedo ENTYVIO

MC et CU
L] [ ] r M I- : .bl . . .
» Anti-intégrine a4B7 : Vedolizumab ENTYVIO i puramee

mab monoclonal antibody

By binding to a4B7,
Vedolizumab blocks capture
of pathogenic gut-homing
lymphocytes

'

300mg i 108mg
sem 0-2-6 1V vs sc toutes les 2 sem

* plus ciblé intestin (< - manifestation extradigestive ?
* moins de diminution systemique de I'immunité



Anti IL-12 et IL-23 : uste STELARA

ki : cible interleukine

MC et CU nu totalement humain

mab monoclonal antibody

* induction iv 1x en fonction du poids !
* maintenance sc 90mg toutes les 8 ou 12 sem

Biosimilaires vont arriver en CH !

(en Europe: otuLri, PyzcHIvA, STEQEYMA, UZPRUVO, WEZENLA )

- Prix |




) ki : cible interleukine

* Anti IL-23 zu humanisé, u/nu totalement humain

risankizu SKYRIZI
mirikizu OMVOH
guselku TREMFYA 200mg iv ou 2x200mg sc

 Maladie de Crohn et Colite ulcéreuse =,
Induction 0-4-8 iv (ou sc guselkumab) D
Maintenance scv et ou sc @

Dermatologie =
Psoriasis

Artrite psoriasique

«Pas» d’effets secondaires

Contrbler les dosages et intervalles !
ij "O‘\F:g fi
Contréler les dosages et intervalles !



Table2. Efficacy of biological treatments according to the line of treatment, earlier exposure,

disease phenotype and patient characteristics.
A. Crohn® disease

Naive luminal Py
and mantenance Priot response fallure 1o
€D, induction . - e
[NB: Dest strategy using WS T:;r::f ?:ul;:fla::a: Aﬂ::: ::::‘:;:I:t:? Tb:'::;: Bitraiatestinale Fistullzing
bio-native, post : . z
l v the same agent) (LOR) 11-2x) urrent data) Meniiestations diseose
o) (PNR)

Based on AGA technical review (Singh er al , 2021) and recommiendations and meta-analyses mentioned previously in the article; * ideally in
combination therapy with azathioprine or methotrexate (or antibiotics, for fistula) , mostly for a duration of 6 months. LOR, loss of response; PNR,
primary non response. Disclaimer: overall low certainty of evidence (GRADE) due 1o serious imprecision, intransitivity.

IFX, infliximab : ADA, adalimumab; CZP, certolizumab pegol: USTE, ustekinumab: VEDO, vedolizumab

Pascal Juillerat et Al Positioning biologics in the treatment of IBD: A practical guide — Which mechanism of action for whom? Current Research in Pharmacology and Drug Discovery, 2022



B. Ulcerative colitis

Pricor

Naive luminad and maintenandd
=
: tlﬂ:‘;ﬁml ,-.-::E 1:1:":’::’ Prior fallure of Age 65, comorbidities Prognandy Saabic P-:'UIZIIH
K tion (NB: best strategy: using o - 2 Yedailjurmaly (wafaty sspects ata | {basad on Hntestina'e (oased on
(LOR| agents (1- manifeststions current data)

Do native,) the same agent) 24} {PNR) ourrendt data)

¥

VEDD

Based on guidelines, national recommendations and meta-analyses mentioned previously in the article; * ideally in combination therapy
with azathioprin (or antibiotics, for fistula). Disclaimer: overall low certainty of evidence.

IFX, infliximab; ADA, adalimumab; GOL, golimumab; USTE, ustekinumab; VEDO, vedolizumab

Pascal Juillerat (...) Pierre Michetti Positioning biologics in the treatment of IBD: A practical guide — Which mechanism
of action for whom? Current Research in Pharmacology and Drug Discovery, 2022



L’'ozanimod ZEPOSIA® modulateur puissant du récepteur de la sphingosine-1-phosphate

Oral S
, Afferent
Sclérose en plaque lymphatic b
Colite ulcéreuse modérée yessel organ .
— ® & ﬁsgg ;‘
Diminue les lymphocytes périphériques 5 A /—’(.g !(2 °><.
(trapping dans les ganglions) & receptor \L_)) LyfﬂfSﬁZEc
.. Lymphocyte vessel
- Lymphopénie
ECG pour exclure trouble de la conduction _ﬁﬁ_
T JIR
Effet rapide (2 sem) Days 1-4 0.23 mg once daily (Q < ZEPOSWY [EFIET)
Days5-7 0.46 mg once daily @ s
Days 8 and thereafter 0.92 mg once daily ‘
~

Tres bon profil de sécurité



Les inhibiteurs JAK

inhibe la voie de signalisation JAK-JanusKinase/STAT = un systéme de transduction de
signal activant la transcription de genes de I'inflammation

Tofacitinib= XELJANZ® non-selectif JAK1-2-3 10mg 2x/j pour 16sem puis 5mg2x/j
Upadacitinib = RINVOQ" selectif JAK1 : 45mg/1xj pour 12 sem, puis 30 vs 15mg/j

small molecules, per os, non immunogénique, effet rapide des sem 2

Hypercholestérolémie, augmentation créatinémie et tests hépatiques

2 ZONAAVaccination préalable Shingrix®, inactivé
Zostavax®, vivant atténué, contrindiqué si immuno-suppression
Varivax® vivant atténué, pas pour le zona mais si non immun pour la varicelle.

Thrombose / EMBOLIE PULMONAIRE phase d’induction a 45mg/j !
atcd de thrombose, tabac, pilule, obésité, AF+,

Cancer : effet de classe? vs les unselectifs ?



Thrombose et embolie dans MICI

MICI (en poussee) -

I Medications and venous thromboembolism risk

thrombose, embolie |7
Hospit IBD hospit flare vs HR 12.97 5-ASA Possible |

age/sex- matched non-IBD ; :

patients Corticosteroids B

Hospitalized for flare 25.2/1000 person-years Azathioprine and 6-Mercatopurine  Posstble |
Flare  Flare-non flare matched HR 8.40 TNFo inhibitors )
Tofacttinib (10 mg twice a day) 1

H B PM (héparine bas poids moleculaire) SC prOp hylaCt|q ue
pour tous les patients hopitalisés aussi

I A - I Vi thromboembolism in infl tory bowel di :
RCUH avec diarrhées hémorragiques! s ey oo rovr




Risques cardiovasculaires chez les patients MICI : maladie vs médics

ardiovascular risk matter in IBD patients?

Drugs (e.g. antiarrhythmics, | Pre-existing
betablockers) CV risk

Prothrombic effect of
IBD inflammation

NV

ozanimod ZEPOSIA
etrasimod VELPESITY

S1P receptor
modulator

Sphingosine 1 phosphate

Cardiac conduction and
vascular regulation abnormalities

Transient bradycardia
AV block

Transient hypotension | 7 LA W

: V4 1 N
PRHET Smoking Age Obesity

Herbert Tilg; J Intern Med. 2023 Dec;294(6):708-720

Tofacitinib XELJANZ
Upadacitinib RINVOQ

JAK inhibitors

Atherosclerotic and
thrombotic complications

Myocardial infarction
_ Stroke
Venous thromboembolism

Hypercholesterolaemia

ILDL cholesterol 1
triglyceride 1

Evolution de la population atteinte de MICI
: age et obésité

Risque cardiovasculaire associé
- aux MICl et tabac

- aux médicaments

Atténuer le risque dans la pratique

Garder le risque en perspective

Pas de risque plus élevé d'événements CV
avec les inhibiteurs de JAK chez patients
MICls sélectionnés € => rhumato

- Stratification du risque cardiovasculaire
= Suivi du profil lipidique sous ttt
Dig Liver Dis. 2024;56(8):1270sq




Risques cardiovasculaires chez les patients MICI
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Hypertension

nypUIvIvILOWI VALY

LDL cholesterol 1
triglyceride 1

Smoking Age Obesity

Herbert Tilg; J Intern Med. 2023 Dec;294(6):708-720
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One sample

Concernant le suivi sous ces thérapies ....

|dentifier surinfection versus poussée:
Lancer un bilan de base avec

calprotectine fécale et

C Diff, Salmonella, Shigella
Campylobacter, ( parasites ?)

Si négatif et immunosupprimé :

- PCR multiplex panel digestif:

e aiiir

n:uﬁ::u_n

One comprehensive test

L1

Multiple results in one repc

PANEL GASTROINTESTINAL

Prélevement : selles natives
Organismes identifiés :

Bactéries

Campylobacter

Clostridium difficile (toxines A/B)
Plesiomonas shigelloides
Salmonella sp

Yersinia enterocolitica

Vibrio sp et cholerae

Virus

Adenaovirus F40/41
Astrovirus
Norovirus GI/GlI
Rotavirus
Sapovirus

PRIX : Panel complet: 360 points

ETOOL TESTS

E. coli entéroagrégative (EAEC)

E. coli entéropathogéne (EPEC)

E. coli entérotoxigénique (ETEC)

E. coli entéroinvasive (EIEC)/Shigella

E. coli «shiga like toxin»( stx1, stx2) (STEC)
E..coli O157

Protozoaires
Cryptosporidium
Cyclospora cayetanensis
Entamoeba histolytica
Giardia lamblia



Patients a considérer comme immunosupprimeés

» >20mg Prednisone/j pour = 2sem ou < 3 mois apres arrét

» Azathioprine, 6-MP, Methotrexate, Ciclosporine

> Biologiques : anti TNF-alpha, ustekinumab (antiiL-12 et 23), anti IL-23 (vedolizumab ?)
» Inhibiteurs JAK

»Malnutrition sévere

1 Immuno-suppresseur:. OR pour infection de 2.9 (95% CI, 1.5-5.3),

2 ou 3 immuno-suppresseurs: OR pour infection de 14,5 (95% CI, 4.9 — 43)
Si 3 2 Prophylaxie TM/SMZ (Bactrim forte 160/800 3x/sem)

Education des patients concernant les risques d‘infection et les mesures a

prendre en cas de fievre, toux ...

Péjoration des symptdbme de diarrhée +/- douleurs abdominales et fievre
Laboratoire: FSC, CRP |
Exclure infection digestive Colite aCMV B

Exclure colite 8 CMV par rectosigmoidoscopie + bx g 0.7 545-805




Risque de I’ immunosuppression

1 Immuno-suppresseur: OR pour infection de 2.9 (95% CI, 1.5-5.3),
2 ou 3 immuno-suppresseurs: OR pour infection de 14,5 (95% ClI, 4.9 — 43)
Si 3 = prophylaxie TM/SMZ (Bactrim forte 160/800 3x/sem)

Education des patients concernant les risques d‘infection et les mesures a
prendre en cas de fiévre, toux ...

Péjoration des symptdéme de diarrhée +/- douleurs abdominales et fievre
Laboratoire: FSC, CRP, calprotectine
Exclure infection digestive
Exclure colite a CMV par rectosigmoidoscopie + bx

C o I Ite a C MV Gastroenterology, 2008;134:929-936
Gut, 2008;57;549-558




L‘immunité des patients doit étre controlée et les vaccins mis a jour

Permis = vaccins inactivés, recombinants

Recommandeés: Grippe (influenza), Pneumocoques = Prevenar,
Covid, diphtérie, tétanos, polio injectable, Hépatite B

Autorisés: Coqueluche, papilloma virus, Hépatite A,
meningocoques, haemophilus, typhoide,
encéphalite a tique virus inactive

S| IMMUNOSUPPRIME

vaccins vivants, atténueés sont contrindiqués
Rougeole, oreillons, rubéole, varicelle, fievre jaune,
polio oral vivant atténue,

Viget N, Gut 2008;57;549-558
ECCO consensus 2009



Informer sur fertilité et grossesse

Fertilité:
- Normale chez femmes avec MICI en rémission
- Methotrexate et JAK interdits ! - Poser |
Grossesse: | | | . ’ | question
- Maladie quiescente: impact minimal sur I'évolution
de la grossesse et le bebé - Programmer la
- Maladie active: risques augmentes d'avortements grossesse
spontanés, d’accouchements prématurés et faible _
poids du bébé - Reassurance

La rémission est LE facteur clé du succes
-2 contrebalance risque éventuel lié a la poursuite du ttt




Les perfusions et le TARDOC !

AK.00.0060 Pose d’une voie veineuse périphérique par du personnel paramédical

AR.00.0400 Tps de chgmt, unité fct surveillance spécialisée, >= 60min de surveillance

AR.00.0380 Tps de chgmt, unité fct surveillance spécialisée, <= 60min de surveillance

AM.05.0090 surveillance paramédicale spécialisée, 1-2 substances, préparation complexe, premiéres 45’

AM.05.0010 sSurveillance paramédicale spécialisée, 1 substance, préparation simple, premiére 30’

AM.05.0070 + Surveillance paramédicale spécialisée, intensité soins élevée, par période de 15 supp
AM.05.0050 + Surveillance paramédicale spécialisée, intensité soins moyenne, par période de 15’ supp

AM.05.0040 + Surveillance paramédicale spécialisée, intensité soins failbe, par période de 15’ supp



Les perfusions et le TARDOC : proposition/ex. facturation

T T T

Préparation Tous les sous-cut Infliximab iv
Omvoh iv Stelara iv
Skyrizi iv Entyvio iv
T e wodérse saere
Surveillance Ustekinumab sc Anti-TNFs sous-cut Inductions iv infliximab,

Mirikizumab sc (Inflix, Ada, GOL, CZP) ustekinumab, mirikizumab,
Risankizumab sc risankizumab, vedolizumab
Vedolizumab sc Vedolizumab iv(maintien)

Fer intraveineux
Vaccins, B12 im Guselkumab sc
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e Restareh and Commumication About Education Research Quality of Care Publications

Network on Inflammatory Bowel Disease

Recommendations r

Advanced Therapies H

Reimbursement

Recommendations

Under the auspices of IBDnet, various position papers and recommendations on the management of IBD have been produced in
recent years. These papers aim to support you in the treatment of IBD patients.

Currently approved advanced
therapies

In the field of advanced IBD therapies, significant progress has been made
in recent years. The long-established class of anti-TNF agents has been
complemented by additional therapeutic options, including anti-interleukins,
anti-integrins, S1P modulators, and JAK inhibitors.

IBDnet has compiled an overview of the agents currently approved for use
(status of information: March 2026).

Overview advanced therapies (DE)
Overview advanced therapies (FR) .4

clazse de substancy e| antl-THFa | anti-intégring | moduleteurs 1P Inhibitears. JAK

ol Ecile cible THFE THFa I TNFa 23 2, 12723 SR, [51R, ESIP,
substanca active]  Adalimumab  |C ik &

Ceriolizumsb pegol|  Golimumab Inflixirmak Guselkumshb rumat | Vedalizumab | Etrasimod o Tofacitinih Upadacitinib

Dénom . (speo o} HbiRA® SIRAPTIME® REMICADE® TREMFFYA® ORVCH® SKYRIZ|® STELARA® ENTYVIO® VELSIPITY® ZEPOE| A KELJANZ® RINVCO*®
titulsrs de A MM {spécisiié orig | Abbyie J & r&J J&J Eli Lilly Abbe J&d Takeds BMS Piizer Abbie
biosimilaires - . =
anticarps, AntEorps, antieams, antoorps, BAtoOrps, anticorps, anticarps, patite petite petite
BITLICELITE hrmain humain Fearmimin hurraniss hurranizs fwmain hurnaniza maolécule rrdcle milécule
; maladie de Crohn . . . . . . . ®
autorization! T T T T i T
oofife Uledrause . . - . - . . . - - -
Ps; IJ'E .n\l i, PR, APE, B4 Ps AP= ‘s, AP= AP pauchds SEP PR, AP= BA, PR APz
HS.MC & partr da S Eiehe nr B.party da b ang dans iz RCH SR AD
xSl Foans ALl nnhs
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IBD NURSE

Se former pour mieux savoir répondre aux et questionner

les patients qui vous appellent cad prendre une anamnese,

connaitre les red flags
Webinar www.ibdnet.ch
Congrés SGG SVEP Interlaken
Cours éducation thérapeutique ETP
La rencontre annuelle AFA ETP

Utiliser le temps des perfusions pour faire de I’ educatlon

thérapeutique ETP
Mettre a disposition des liens internets

Nurse Webinars (F)

2023

ONCHOIONC)

AFA https://www.afa.asso.fr
Crohn Colite Suisse https://fr.crohn-colitis.ch
Utiliser I'IBD disk

Organiser consultation pour I'arrét du tabagisme

e
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NOVEMBRE 2023

Communiqué de presse

En 2023, Novembre rimera encore une fois

avec Mois Sans Tabac

2022

8 Septembre 2022, Geneva
9 June 2022, Lausanne

10 March 2022, Sion
Module 1

"Red flags" et "check-lists” &
PD Dr. med. Christian Mottet

= Les bonnes questions a poser aux patients MICI qui téléphonent au
cabinet

= Les controles réguliers (check-lists) recommandés: vaccins, vitamines,
endoscopies etc

38



MERCI DE VOTRE ATTENTION

c centre sédunois
N b de gastroentérologie
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Spital Wallis



