
SITUATION SUIVI DES LABORATOIRES  POUR LES INHIBITEURS DU JAK

Possibilité 
de grossesse B-HCG / valider contraception

Insuffisance 
hépatique Éviter en cas d’insuffisance hépatique sévère

Avant le tx

FSC
 
Ne pas débuter si:
-Lympho <0,5 x 109

-Neutro <1 x 109

-Hb <0,8 x 109

-Plaquettes <150 x 103 

-Plaquettes <100 x 103

ALT Bilan
lipidique

Sérologies
hépatites 

 
(Anti-HBs,  
Anti-HBc,  
HBsAg,  

Anti-VHC)

Test 
pour 
TB

À 4 sem,
12 sem, puis 

environ 2 fois 
par année 

(selon jugement 
du médecin)

À 12 sem Bilan lipidique     anormal    Prise en charge selon les lignes directrices 

Seulement si 
symptomes
(douleur musc/

faiblesse,
sans étiologie)

 Spécifique à Upadacitinib (Rinvoq / DA, 12 ans et +)
 Spécifique à Abrocitinib (Cibinqo / DA, 12 ans et +)

 Spécifique à Ritlecitinib (Litfulo / Pelade, 12 ans et +) 
 Spécifique à Baricitinib (Olumiant / Pelade, 18 ans et +) S’applique à tous ou...
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FSC

Creat

Donner demi-dose

Cl creat < 60 mL/min

Creat

15 mg die Dose standard

Cl creat < 30 mL/min Cl creat > 30 mL/min

Répéter dans 4 sem

Lymphocytes

< 0,5 x 109 0,5 - 0,8 x 109

Répéter dans 4 sem

Neutrophiles

< 1 x 109 1 - 1,5 x 109

Répéter dans 4 sem

Plaquettes / Plaquettes

< 50 x 103 50 - 150 x 103

ALT

cause?

≥ 3 x limite sup

Atteinte
hépatique

médicamenteuse

Consult gastro?

www.bidermato.com

Hb

< 0,8 x 109

Creat

contre-indiqué si dose prévue = 4 mg : donner 2 mg 
si dose prévue = 2 mg : contre-indiqué

Cl creat < 30 mL/min Cl creat 30 à 60 mL/min

Deucravacitinib (Sotyktu) ne requiert pas de suivi de labos d’emblée, seulement un Test pour le TB en début de traitement.

Répéter dans 2 semaines     Persiste?    Oui

CK

≥ 5 x limite sup Non = poursuivre le tx


