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Liens d’intérét: aucun

* Moi: traitements personnalisés

* Christophe: traitements ciblés




5 points a considérer pour « personnaliser »

* Anhonces

* Evaluations
*Stratégies

* Décisions

e Recommandations
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Annonce: un besoin exprime

Table 1 Disruptive points and challenges reported by healthcare professionals and patients with SLE
2 ial di ion points to an optimal patient pathway in SLE Physicians Patients
Undertraining of physicians (including primary care physicians) about SLE.

Excessive diagnosis delay for SLE (in some cases).
Indications for ANA testing.
Lack of adequate management and/or referral strategy for patients with ANA positivity.

Lack of dedicated consultation for announcing the diagnosis.

Lack of proper support foliowing diagnosis announcement.

Need for more coordinated healthcare.

Nead for interoperable data management systems between healthcare professionals.
Use of innovating tools and technologies to ensure privacy and high quality of care.
Need for clearly defined and individualised SLE patient pathways

Lack of detailed information about how to prepare the consultation with the specialist.
Need to clarify the role of secondary healthcare professionals.

Management and referral strategy for SLE flares.

Lack of access to an SLE care coordinator (such as a specialised nurse).

Written personalised therapeutic management plan for patients.

Regular SLE cases review by a multidisciplinary expert panel.

Individualised treatment strategies based on patient characteristics.

Lack of detailed feedback on laboratory tests results,

Therapeutic education about SLE.

Prevention of work disability, including the use of appropriate social support.
Increased interprofessional interactions with coordinated care.

Access to psychologists and dietitians (outside inpatient care settings).

Specific management of paediatric and adolescent SLE, including transition towards adult care.
Improved pain management.
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The need for more coordinated care between in-hospital and outpatient pharmacies.
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Lack of detailed assessment of SLE impact over personal life.

Disruptive points and challenges marked with a tick () were spantanecusly reportad by the stakenelders during the focus groups while those
markad with a cross (X) wera nol.

Schlencker et al. Lupus Sci Med. 2022 Chiche et al. ACR Open Rheumatol 2025



Annonce: |le fond ——— g
. LUPUS

systémique de
I'adulte et
I'enfant

* Grossesse et hérédité
e Acc!

* Objectif: Rémission et guérison ?
* DORIS (dose CT)
* CART

Stable
IS

cSLEDAI N PGA
=0 <0.5

van Vollenhoven et al. Lupus Sci Med 2021



Annonce : la forme

LA CONSULTATION
DU LUPOLOGUE

* Simulation =
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5 points a considérer pour « personnaliser »

* Anhonces
 Evaluations
*Stratégies

* Décisions

e Recommandations



Activite : clinique

* Pas de scores en routine: objectif absence de signes cliniques
* Protéinurie* / PBR

* D2T?

La Revue de Médecine Interne

Available online 5 November 2025

° s , Correcte d Proof (@ What's this?
 Facteurs favorisants o
* Tabac Anticorps anti-rituximab dans les maladies
. UV auto-immunes et les hémopathies
malignes: mise au point
* Hormones ? Anti-rituximab antibodies in autoimmune
diseases and hematologic malignancies: An
* Stress (PTSD) Epdate
(] A DA Maxime Teisseyre ®° <9 & &, Marco Allinovi ¢, Michael Levraut ° f, Jacopo Lomi ¢,

Marion Cremoni ®° <9, Barbara Seitz-Polski @? <9

* Mais surtout ....

*>0.25g/G ? Petri ACR 2025



Activité: observance (D2T or D2M ?!)

Quel dosage d’HCQ ? .... Quel taux d’HCQ ?

PLUS DE TOXICITES +/-COMORBIDITES

Posologie et durée des traitements

PLUS DE POUSSEES +/- SEQUELLES e




Activite: discordance médecin-patient

Chiche et al. ACR Open Rheumatol 2026



Supplementary appendix

“This appendix formed part of the original submission and has been peer reviewed.
We post it as supplied by the authors.

Activite: type 2

Supplementary Figure S1. LS mean changes from baseline over time in A) SF-36 and B) LupusQoL
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Rheumatology 2020:50:1875-1983

RHEUMATOLOGY dhol:10.1083/heumatalogy/kezSa1

Advance Access publication 27 November 2019

Original article

Paradoxical association between blood modular
interferon signatures and quality of life in patients
with systemic lupus erythematosus

Julie Seguier’, Elisabeth Jouve?, Mickaél Bobot™*, Elisabeth Whalen®,
Bertrand Dussol®*, Stéphanie Gentile?, Stéphane Burtey®*, Philippe Halfon®,

Frédérique Retornaz®, Damien Chaussabel’, Laurent Chiche® and
Noémie Jourde-Chiche © *
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Supplementary Figure S2. LS mean changes from baseline over time in A) SF-36 and B) LupusQoL
comparative domains by treatment group
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5 points a considérer pour « personnaliser »

* Anhonces

* Evaluations
Stratégies

* Décisions
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Stratégies: contre I'inertie thérapeutique

T2T : Concept de siratégie therapeutique
dont le prnincipe est d'atieindre |'objectif optimal

prédéfini qui temoigne du controle de la maladie

ou de ses marqueurs d'activite

T2T

Connaitre

I"état de son patient
ses symptomes
résiduels

©

Traiter

Evaluer

OBJECTIF :
REMISSION

Objectif non atteint

Treat 2 Target

Amoura Z et al . Rev Med Interne 2024



Stratégies: contre I'inertie thérapeutique
Think 2 Untreat

T2U : Concept dont le principe est de favoriser
une désescalade thérapeutique chez les patients
en rémission, afin de prévenir les toxicités

et les dommages liés a ['utilisation a long terme
de certains traitements

Objectif final :
Rémission + sevrage
des traitements

uer Désescalader

' OBJECTIF : SEVRAGE
DES TRAITEMENTS

Objectif atteint

Chiche L et al . Rev Med Interne 2023



R

Lancement
Officiel

Outil d’aide a la décroissance
des corticoides

CORTICO
MED _.

www.corticomed.fr



Stratégie: dommages (checklist BASICs)

* Bébé: Contraception, fertilité, grossesse

e Athérosclérose: FR CV, SAPL

* Soleil: Photoprotection, soins/suivi dermatologique
* Infections: Vaccinations, CAT

* Corticoides: Ostéoporose, diététique...

» Spécificités: kil et HCQ, néphroprotection...

Amoura et al . Rev Med Interne 2024
Chavatza K et al. Ann Rheum Dis 2021



Stratégies: globales

e Comorbidités
 CV dont SAPL

* \/accins

e Glifozines

on Médica
\c““'ﬂ me"’
B

o

Rheumatoid arthritis

ORIGINAL RESEARCH

RMD
Open

Systematic screening for
multimorbidities in patients with

Rheumatic &

Mol inflammatory rheumatic diseases

Diseases

enhanced preventive medication use
and reduced hospitalisations: an
exposed-non-exposed study

Claire Immediato Daien @ ,'? Vera Georgescu,® Guillaume Decarriere,’
Grégoire Mercier,” Jacques Morel @ '?

Ninot G et al. Rev Med Interne. 2025



5 points a considérer pour « personnaliser »

* Anhonces

* Evaluations
*Stratégies

* Décisions

e Recommandations



Décision partagée

* LupusGpt

* What else ?
 ETP!
* PresQRiptions
e Supports « personnalisés »

- information

Prescription médicale

POURQUOI RASIC ?

IO
e R Arrize ;
L3
A g soLei
- | o S ,
5
AD € cormicoives
Implémentation
sur mesure
d Ed €



Décision partagée: innovation

* Biomarqueurs
* IFN et activité ? -
* Prédictifs de la réponse thérapeutique ? !

* Thérapeutiques ciblées
* Interception ? (SMILE ®)
* CART fever ! — s e @ B

(

Chiche et al. Arthritis Rheum 2014 Vital et al. Ann Rheum Dis 2022



Décision partagée: CAR T what else ?

La Revue de Médecine Interne
Volume 46, Issue 9, September 2025, Pages 503-508

Quatorze facons de cibler le lymphocyte B
dans le traitement du lupus érythémateux
systémique

Fourteen ways to make B cells the most
interesting target in systemic lupus
erythematosus

Laurent Chiche ®! & &, Divi Cornec ® 12, Guillaume Morel ¢!, Noémie Jourde-Chiche 412

3V’

CLUB DES IMMUNOTHERAPIES.
INNGVANTES DANS LES IMIDS

Club des immunothérapies
Bl innovantes dans les IMIDs

Club des immunothérapies innovantes dans
les IMIDS C3lI



5 points a considérer pour « personnaliser »

* Anhonces

* Evaluations
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Recommandations : national ?

Treatment of Non-Renal Systemic Lupus Erythematosus

Moderate*

General measures 1%t line
Sun protection HCQ (all patients unless contraindicated) Remission
Clinical SLEDAI=0

Exercise
No smoking GC PO/IV (if needed, short-term use to control active disease; taper to <5 HCQ
Balanced diet mg/day as quickly as possible and discontinue, if possible) GC < 5 mg/day
Vaccinations
Normal body weight : Ll or
Blood pressure, lipid, AZA _ .
glucose control Low disease activity
MMF MMF SLEDAI <4
Acetylsalicylic acid, ; ; HCQ
< co <5 moca
(in aPL+/APS)
- or biological agents
CNI CNI at stable, tolerated
: | dose
Assess adherence to ~ Cre
treatment RTX RTX
— -
Grade A Grade B Grade C Grade D

Recommendation

EULAR recommendations for the management of
systemic lupus erythematosus: 2023 update



e PNDS
LUPUS
systémique de
I'adulte et
I'enfant

Recommandations: multiples |
eular ACR {5

* Thérapie combinée pour « tous » * Thérapie combinée pour “tous” * Monothérapie ou Thérapie combinée
* %k
(MMF*/CYC + CS + BELI/CNI*) e (MMEF* + CS + BELI/CNI*)

* Pas de distinction llI/IV et V « Distinction lll/IV et V * Distinction llI/IV et V
« Vopures: GC+ MMF* + CNI* * Vpures:ISsiUPCR >3 g/j
« (UPCR+1g/g)
* Pas de préférence selon les sous- * Préférences sous-groupes
groupes pour BELI ou CNI* -BELI : rechutes/risque élevé d’IRC

[} AFA - Y . Vé .
Preférences sous-groupes -CNI* : Protéinurie néphrotique

e - BELI: Activité extra-rénale

* GC:0.3-0.7 mg/kg, <5 mg M4-6 S _ * GC: Standard ou dose réduite
e - CNI: Protéinurie néphrotique

GC: £0.5 mg/kg, <5 mg M4-6

*utilisé hors AMM dans les néphrites lupiques



Recos : le retour du « prét a porter » ?!

* EBM

* Groupes contrbles et thérapeutiques innovantes

* Multiplication et discordance
* PNDS uptdate ?

« RCP locales ou nationales  fi2r

* Not all the same
* Not always the same



o Lo P SOCIETE DE
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Soigner les personnes vivant avec un Lupus

Annonce: « bien faite », indiquant les possibilités et objectifs individualisés
Inertie: stratégies thérapeutique (T2T et T2U), gestion comorbidités et dommages, globales (INM)
Décision partagée: acces a l'information, I'éducation, I'innovation

Evaluation: surtout clinique (protéinurie), incluant F+, observance et type 2

Recommandations: oui mais EBM et discussions multidisciplinaires pour individualiser

“”/‘ Institut . ‘ y
J eX{posul _ _ . ' UNOLOGY
YV SeartocssrraLn Merci de votre attention |.chiche@hopital-europeen.fr




