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L’adalimumab est efficace dans le traitement de plusieurs maladies rhumatologiques. Cependant, 
l’adhésion thérapeutique à l’adalimumab injectable, peut malheureusement être limitée par la douleur 
due à l’injection1, un enjeu particulièrement important pour les jeunes enfants.  En effet, les injections 
douloureuses nuisent à leur qualité de vie de même qu’à celle de leur famille. Selon certaines études, 
40 % des enfants tolèrent mal les médicaments injectables et la résistance des parents à voir souffrir 
leur enfant entraîne une moins bonne adhésion au traitement2. 
 
Humira sans citrate (i.e. l’adalimumab d’origine) en doses de 20 ou 40 mg est disponible aux patients 
des États-Unis, d’Europe et dans de nombreux autres pays du monde.  Les études l’ont bien démontré, 
cette formulation occasionne beaucoup moins de douleur 3,4 et, de ce fait, favorise l’adhésion 
thérapeutique tout en améliorant la qualité de vie. Humira sans citrate a été homologué par Santé 
Canada mais il n’est disponible qu’en seringue préremplie de 20 mg/0,2 ml. Dernièrement, Santé 
Canada a homologué de nombreux biosimilaires de l’adalimumab pour diverses indications chez l’adulte 
et l’enfant.  Certains sont disponibles dans des formulations sans citrate, dosés à 40 mg/0,8 ml ou 
20 mg/0,4 ml. 
 
La Société canadienne de rhumatologie recommande fortement que l’accès à l’adalimumab sans citrate 
soit accessible aux enfants canadiens dont le traitement requiert les doses de 20 mg ou de 40 mg.  Nous 
recommandons vivement aux régimes privés et publics d’inclure l’accès à au moins une des formulations 
d’adalimumab sans citrate qu’il soit d’origine ou biosimilaire.  
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Faits saillants des modifications :  
 

• Titre de l’énoncé de position 

• Les biosimilaires de l’adalimumab ont été inclus 

• Plaidoyer en faveur des formulations sans citrate de 20 mg et 40 mg 
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