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Résumé

Alors qu’il est censé nous protéger contre les agents pathogenes (virus, bactéries...),

Notre systeme immunitaire peut parfois se déréguler. 1l peut alors réagir contre des constituants

du soi, et favoriser I’émergence de maladies auto-immunes,

Le but des thérapies immunosuppressives est de contrdler la réponse immunitaire, leur

prescription doit donc étre réfléchie en fonction du rapport bénéfice/risque.

L’objectif de notre étude est de démontrer que cette thérapie n’est pas anodine et éduquer les
patients, en les informant sur les régles d’utilisation de ces médicaments, la modalité

d’administration et le surrisque infectieux encouru pour chaque molécule.

Les immunosuppresseurs, sont des medicaments qui réduisent ou bloguent les réactions
immunitaires de I'organisme, en cas de maladies auto-immunes ou de transplantation d'organes
on peut citer : les corticoides— cyclophosphamide—azathioprine— méthotrexate—Leflunomide —
Mycophenolate mofétil- Les inhibiteurs de la calcineurine—Les inhibiteurs de la cible

mammaire de la rapamycine et la biothérapie.

Cependant les complications dues a leurs utilisations sont le surrisque infectieux qui est

susceptible de mettre en jeu le pronostic vital des patients.

Des recommandations de bon usage telles que le dépistage et le diagnostic precoce des
infections et I’étudie du terrain afin de se faire une idée sur le niveau d’immunosuppression

minimal permettant le controle de la maladie.

La vaccination, tient une place importante dans la prévention des infections chez nos patients

SOus immunosuppresseurs

L’éducation thérapeutique des patients sous IS, reste un des piliers de la prévention des

infections.
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Abstract
While it is supposed to protect us against pathogens (viruses, bacteria...),

Our immune system can sometimes become dysregulated. It can then react against constituents

of the self, and promote the emergence of autoimmune diseases,

The aim of immunosuppressive therapies is to control the immune response, so their

prescription must be considered according to the benefit/risk ratio.

The aim of our study is to demonstrate that this therapy is not harmless and to educate patients
by informing them about the rules of use of these drugs, the modality of administration and the

infectious risk incurred for each molecule.

Immunosuppressants are drugs that reduce or block the body's immune reactions, in the case of
autoimmune diseases or organ transplants, they include corticosteroids - cyclophosphamide -
azathioprine - methotrexate - Leflunomide - Mycophenolate mofetil - calcineurin inhibitors -

rapamycin target inhibitors and biotherapy.

However, the complications due to their use are the increased risk of infection, which is likely

to be life-threatening for patients.

Recommendations of good use such as screening and early diagnosis of infections and studying
the terrain in order to have an idea of the minimal level of immunosuppression allowing the

control of the disease.

Vaccination plays an important role in the prevention of infections in our patients on

immunosuppressive drugs

Therapeutic education of patients on IS remains one of the pillars of infection prevention.
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