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Introduction

*** Les réactions anaphylactiques aux biothérapies

sont des événements rares mais potentiellement
graves en rhumatologie, nécessitant une prise en

charge rapide et adaptée.
** Le but de ce travail est d’évaluer le vécu et
I"attitude des rhumatologues face aux réactions

anaphylactiques induites par les biothérapies dans

leur pratique courante.

Patients et

Meéthodes

*** Une enquéte auto-administrée a été menée en
ligne aupres des rhumatologues tunisiens au
cours du mois de septembre 2024, a I'aide d’'un
questionnaire élaboré via Google-Forms.

** Notre travail avait inclus 41 médecins
rhumatologues, dont 4 hommes et 37 femmes.

*»* ’age moyen des participants était de 32,17 ans
[25 — 52 ans].

*** Le nombre moyen d’années d’exercices était de
5,75 ans £ 5,75 [1-21 ans].

** La majorité (78%) exercaient dans le secteur
hospitalo-universitaire, 12,2% dans le secteur
hospitalo-sanitaire, et 9,8% dans le privé.

*¢* Au cours de leur pratique, 63,41% des
rhumatologues avaient été confrontés a une

réaction anaphylactique liée a une biothérapie.

*** Ce phénomene avait été observé au cours dés 5
dernieres années :

® 1 fois
® 2-3 fois
Plus de 3 fois

*** Les traitements incriminés étaient 'infliximab
(76,9%) et le rituximab (42,3%).

** Un biosimilaire était utilisé dans 69,2% des cas
contre 30,8% pour le princeps.

*** Parmi les principaux signes cliniques suspectant
une réaction anaphylactique, les participants
avaient rapportés une difficulté respiratoire
(90,2%), un gonflement des levres, du visage ou
de la langue, une éruption cutanée et une TC
(82,9%) et des signes digestifs (41,5%). Quatre
participants avaient a tort mentionné I'HTA et

trois I'hypoglycémie comme signes d’anaphylaxie.

** Concernant les mesures immédiates prises face
a une réaction anaphylactique, 97,6% des
medecins contactaient la reanimation, 95,1%
arrétaient la biothérapie, 48,8% administraient
de I'adrénaline et 63,4% effectuaient un
remplissage vasculaire. Toutefois, 23 participants
administraient a tort des corticoides et 16
participants des antihistaminiques.

«* Niveau de préparation:
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@ Trés bien préparé

@ Bien préparé
Moyennement préparé

@ Pecu préparé

@ Pas du tout préparé
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«* Plus de la moitié (56,1%) n'avaient pas recu de
formation spécifique, 31,7% avaient suivi une
formation formelle, et 12,2% une formation
informelle. Par ailleurs, 80,5% n’avaient pas de
protocoles écrits pour la gestion des réactions
anaphylactiques.

« Les principales difficultés signalées étaient le
manque de formation (61,1%), de ressources
(50%), et de temps (27,8%), ainsi que la difficulté
a reconnaitre les signes précoces (16,7%).

*** Niveau de confiance:

g

Confiant 1(2,5 %)

Stresse 22 (55 %)

Paniqué 10 (25 %)

Inquiet 16 (40 %)

Calme 3 (7,5 %)

** Bien que la majorité des rhumatologues avaient été
confrontés a des réactions anaphylactiques dans
notre étude, beaucoup se sentaient insuffisamment
préparer a les gerer de maniere optimale. Une
formation spécifique et la mise en place de
protocoles standardisés sont nécessaires pour
améliorer la prise en charge de ces situations
critiqgues.



