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Liens d’intérêt: aucun 

• Moi:               traitements personnalisés

• Christophe:                 traitements ciblés



5 points à considérer pour « personnaliser »

•Annonces
•Evaluations 
•Stratégies 
•Décisions
•Recommandations 
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Annonce: un besoin exprimé 

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



Annonce: le fond

• Grossesse et hérédité
• Acc !

• Objectif: Rémission et guérison ?
• DORIS (dose CT)
• CAR T

cSLEDAI
= 0

PGA
< 0.5

Pred
≤ 5mg

Stable
IS

+ + +

van Vollenhoven et al. Lupus Sci Med 2021



Annonce : la forme

• Simulation
• EPICES
• Alexithymie 
• Aidants et re-annonces

• Remis
• Fai2r
• Ressources: AIDE

• Associations
• Informations fiables
• Direct docteurs et équipes
• Education thérapeutique



5 points à considérer pour « personnaliser »
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Activité : clinique 

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

• D2T ?
• Facteurs favorisants

• Tabac 
• UV
• Hormones ? 
• Stress (PTSD)

• ADA
• Mais surtout ….

* > 0.25 g/G ? Petri ACR 2025



Activité: observance (D2T or D2M ?!)

Posologie et durée des traitements

PLUS DE POUSSEES +/- SEQUELLES

PLUS DE TOXICITES +/-COMORBIDITES

Laurent ARNAUD | Strasbourg, France

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



Activité: discordance médecin-patient

Chiche et al. ACR Open Rheumatol 2026



Activité: type 2



5 points à considérer pour « personnaliser »

•Annonces
•Evaluations 
•Stratégies 
•Décisions
•Recommandations 



Stratégies: contre l’inertie thérapeutique

Amoura Z et al . Rev Med Interne 2024

Treat 2 Target



Stratégies: contre l’inertie thérapeutique

Chiche L et al . Rev Med Interne 2023

Think 2 Untreat





Stratégie: dommages (checklist BASICs)

• Bébé: Contraception, fertilité, grossesse

• Athérosclérose: FR CV, SAPL

• Soleil: Photoprotection, soins/suivi dermatologique

• Infections: Vaccinations, CAT

• Corticoïdes: Ostéoporose, diététique…

• Spécificités: Œil et HCQ, néphroprotection…

Chavatza K et al. Ann Rheum Dis 2021

Amoura et al . Rev Med Interne 2024



Stratégies: globales

• Comorbidités 
• CV dont SAPL
• Vaccins
• Glifozines

• INM

Ninot G et al. Rev Med Interne. 2025 



5 points à considérer pour « personnaliser »
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•Evaluations 
•Stratégies 
•Décisions
•Recommandations 



Décision partagée: information 

• ANSM

• LupusGpt

• What else ?
• ETP !
• PresQRiptions
• Supports « personnalisés »



Décision partagée: innovation 

• Biomarqueurs 
• IFN et activité ?
• Prédictifs de la réponse thérapeutique ?

• Thérapeutiques ciblées
• Interception ? (SMILE )
• CAR T fever !

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



Décision partagée: CAR T what else ?
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Recommandations : national ?



Recommandations: multiples !

• Thérapie combinée pour “tous”

• (MMF* + CS + BELI/CNI*)

• Distinction III/IV et V 

• V pures : GC + MMF* + CNI* 

• (UPCR ± 1 g/g)

• Préférences sous-groupes 

• - BELI : Activité extra-rénale  

• - CNI : Protéinurie néphrotique

• GC: ≤0.5 mg/kg, ≤5 mg M4-6

• Thérapie combinée pour « tous »
(MMF*/CYC + CS + BELI/CNI*)

• Pas de distinction III/IV et V

• Pas de préférence selon les sous-
groupes pour BELI ou CNI*  

• GC : 0.3-0.7 mg/kg, ≤5 mg M4-6

• Monothérapie ou Thérapie combinée

• Distinction III/IV et V

• V pures : IS si UPCR > 3 g/j

• Préférences sous-groupes
-BELI : rechutes/risque élevé d’IRC   
-CNI* : Protéinurie néphrotique 

• GC: Standard ou dose réduite 

*utilisé hors AMM dans les néphrites lupiques 



Recos : le retour du « prêt à porter » ?! 

• EBM
• Groupes contrôles et thérapeutiques innovantes 

• Multiplication et discordance
• PNDS uptdate ?

• RCP locales ou nationales 
• Not all the same

• Not always the same



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: accès à l’information, l’éducation, l’innovation 

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

Recommandations: oui mais EBM et discussions multidisciplinaires pour individualiser  

Merci de votre attention l.chiche@hopital-europeen.fr


