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#1 : Au lupus, souvent tu penseras

Arnaud & van Vollenhoven. Advanced Handbook of SLE. Edition Springer 2017

Grand polymorphisme 
clinique +++



#1 : Au lupus, souvent tu penseras

#1   Douleur articulaire inflammatoire (particulièrement doigts et poignets, symétrique)

#2   Une éruption du visage (nombreux diagnostics différentiels, y compris la rosacée)

#3   Œdème des membres inférieurs avec mise en évidence d’une protéinurie/hématurie

#4   en cas de péricardite (FAN+?) ; parfois la péricardite dite « virale » est…un lupus

#5 en cas de pleurésie (FAN+?) [en particulier en l’absence de réponse aux antibiotiques]

#6   devant une éruption annulaire, surtout en zone photoexposée (photosensibilité)

#7   en cas de psychose ou d’épilepsie chez un sujet jeune (recherche de FAN*)

#8   toujours y penser en cas de cytopénie (recherche FAN et aPL)

#9   devant une fièvre inexpliquée, lorsqu’une infection a été éliminée

#10 devant des manifestations complexes; en particulier avec atteinte de plusieurs organes

*Très important AVANT la mise en route des neuroleptiques/antiépileptiques qui peuvent induire des FAN

TOP 10 des situations qui doivent faire évoquer le diagnostic de lupus



#1 : Au lupus, souvent tu penseras



*Sauf rares exceptions

#1 : Au lupus, souvent tu penseras



*Sauf rares exceptions

Pas de 
-FAN-
Pas de 
LUPUS*
systémique

#1 : Au lupus, souvent tu penseras



Development of Autoantibodies 

before the Clinical Onset of Systemic Lupus Erythematosus

Arbuckle et al. NEJM 2003Les auto-Ac précèdent (généralement) la maladie

#1 : Au lupus, souvent tu penseras



#1 : Au lupus, souvent tu penseras
Critères de classification EULAR/ACR 2019 du lupus systémique



Pourcentage de la population générale avec des FAN+

Titer 1/10 – 1/40 1/80 – 1/160 ≥1/320

% de positivité 32 % 13 % 3 %

Tan et al. « ANA in healthy individuals » Arthritis Rheum. 1997

Age <59yo 60-69y 70-79y 80-89y >90y

% pos 3% 10% 12% 12% 20%

Titre significatif : > or ≥1/80

#1 : Au lupus, souvent tu penseras



Les nouveaux critères EULAR/ACR sont hautement sensibles et spécifiques

Aringer et al. Arthritis Rheum 2019

CLASSIFICATION versus DIAGNOSTIC

#1 : Au lupus, souvent tu penseras



Les nouveaux critères EULAR/ACR sont hautement sensibles et spécifiques

Johnson et al. ARD 2020

CLASSIFICATION versus DIAGNOSTIC

Le sexe

La durée d’évolution

L’origine ethnique

QUELQUE SOIT:

#1 : Au lupus, souvent tu penseras
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Arnaud et al. Joint Bone Spine 2018

Les imitateurs du lupus

Un vrai faux



Arnaud et al. Joint Bone Spine 2018

Un vrai faux

Les imitateurs du lupus



#2 Aux diagnostics différentiels tu penseras

Femme de 24 ans, vue en consultation pour « rash malaire »



Oui, mais…

#2 Aux diagnostics différentiels tu penseras



ROSACEE ≠ LUPUS

ROSACEA

#2 Aux diagnostics différentiels tu penseras
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#2 Aux diagnostics différentiels tu penseras

Images François CHASSET



#2 Aux diagnostics différentiels tu penseras

Dermite seborrhéique Dermatomyosite Images François CHASSET



LUPUS

Lupus
induit

Lupus « spontané »

Lupus 
Érythémateux

Systémique

Lupus 
Erythémateux
Cutané (LEC)

Lupus 
néonatal

Anti-SSA

Lupus pernio
Lupus vulgaireX

Médicaments
inducteurs

Anti-SSA

#2 Aux diagnostics différentiels tu penseras



Lupus subaigu induit par les inhibiteurs de la pompe à proton

#2 Aux diagnostics différentiels tu penseras



L’élement caractéristique (rétrospectif) du lupus induit est  
la guérison des symptomes après l’arrêt du traitement incriminé

SLE

DIL

Arrêt du 
traitement incriminé Activité 

persistante

Guérison des 
Manifestations cliniques

En quelques semaines à mois

Guérison de 
l’autoimmunité

Mois à années

#2 Aux diagnostics différentiels tu penseras



Practolol
Hydralazine

Procaïnamide
Methyldopa

Labetalol
Quinidine

Propranolol
Griseofulvin

Penicillamine
Acebutolol

Interferon-alfa
Minocycline

Diltiazem

Etanercept
Certolizumab pegol

Adalimumab
Golimumab

1968-1987

1988-1997

1998-2007

2008-2017

Arnaud, Mertz et al. ARD 2019

#2 Aux diagnostics différentiels tu penseras



12 166 ICSRs identifiésSex ratio F:H à 4.3:1

Age médian : 49 ans (IQR: 35 – 61) 

Délai médian: 172 jours (IQR : 35 – 610) 

Lupus
induit

Arnaud, Mertz et al. ARD 2019

BIG DATA

#2 Aux diagnostics différentiels tu penseras



(>5%)
High risk 

Procainamide
Hydralazine

Moderate (1-5%) 
to low (0.1-1%)

Quinidine, Captopril, anti-TNFα,
Interferon-α, Methyldopa, Sulfasalazine, 

Propylthiouracil, Acebutolol, Chlorpromazine, 
Isoniazid, Minocycline, Carbamazepine, Terbinafin

low risk (0-0.1%) to very low (<0.1%)
Disopyramide, Propafenone, Amiodarone, 

Atenolol, Labetalol, Streptomycin, Pindolol, Minoxidil, 
Prazosin,  Enalapril, Lisinopril, Nalidixic acid, Clonidine, 

Clozapine, Sertraline, Quinine, Hydrochlorothiazide, Clobazam, 
Phenytoin, Primidone, Ethosuximide, Valproic acid, Phenylbutazone, 

Mesalazine, Zafirlukast, Chlorthalidone, Sulfamethoxazole, Simvastatin, Atorvastatin

118 molécules

BIG DATA

Arnaud, Mertz et al. ARD 2019

#2 Aux diagnostics différentiels tu penseras



1
DIAGNOSTICS 
DIFFERENTIELS
Point de trop, le diagnostic 

de lupus tu porteras.2
Treat-to-Target
La rémission ou le 

LLDAS seront les cibles 

que tu viseras.3

PENSER AU LUPUS
Au lupus, souvent tu 

penseras (devant un 

tableau polymorphe). 4
PLAQUENIL
Hydroxychloroquine (ou 

chloroquine) à tous tu 

proposeras.5

CORTICOIDES
Avec modération les 

corticoïdes tu prescriras. 

Les doses tu surveilleras

6
OBSERVANCE
L’observance des 

traitements, avant d’en 

changer tu évalueras

7
GROSSESSE
La grossesse tu 

encadreras. Ses contre-

indications tu respecteras

8
SURVEILLANCE
Une surveillance adaptée 

du prescriras. L’atteinte 

rénale tu dépisteras

9
COMORBIDITES
Les comorbidités du lupus 

tu dépisteras. Une prise 

en charge tu prescriras

PRISE EN CHARGE HOLISTIQUE
D’arrêter de fumer, tous les patients tu convainqueras10

Les dix commandements du lupus systémique



T2T

Main target

Alternative 
target

Rémission
Minimize and 

stop GCs
Reduce and 

stop IS

Minimize and 
stop GCs

Reduce and 
stop IS

Sustained remission

Sustained Low disease activity

Activity assessment 
every 1-3 months

Activity assessment 
every 3-6months

Low
disease activity

ACTIVE

SLE

Adapté de Gatto et al. Nat Rev Rheum 2019 

#3 La rémission, à atteindre tu chercheras



Fanouriakis et al. ARD 2019

Overarching principles / Goals of treatments

To improve long-term patient outcomes, management should aim at remission of disease 
symptoms and signs, prevention of damage accrual and minimisation of drug side-effects, as 
well as improvement of quality of life.

Complete remission (absence of clinical activity with no use of GC and IS drugs) is infre-
quent.

Monitoring of SLE through validated disease activity and chronicity indices, including 
physician global assessment (PGA), is recommended

#3 La rémission, à atteindre tu chercheras



Fanouriakis et al. ARD 2019

Overarching principles / Goals of treatments

To improve long-term patient outcomes, management should aim at remission of disease 
symptoms and signs, prevention of damage accrual and minimisation of drug side-effects, as 
well as improvement of quality of life.

Complete remission (absence of clinical activity with no use of GC and IS drugs) is infre-
quent.

Monitoring of SLE through validated disease activity and chronicity indices, including 
physician global assessment (PGA), is recommended

#3 La rémission, à atteindre tu chercheras

Qu’est ce que c’est que la rémission ?



ACTIVITE DU LUPUS

#3 La rémission, à atteindre tu chercheras



ACTIVITE DU LUPUS
• Manifestations réversibles
• En lien avec la poussée

#3 La rémission, à atteindre tu chercheras



ACTIVITE DU LUPUS
• Manifestations réversibles
• En lien avec la poussée

DAMAGE (=séquelles)
• Manifestations irréversibles

#3 La rémission, à atteindre tu chercheras

Si non-traitée
(ou insuffisamment traitée)



ACTIVITE DU LUPUS
• Manifestations réversibles
• En lien avec la poussée

DAMAGE (=séquelles)
• Manifestations irréversibles
• Liées aux poussées antérieures

• au effets secondaires des ttt

TRAITEMENTS

Si non-traitée
(ou insuffisamment traitée)

Evènements 
indésirables

#3 La rémission, à atteindre tu chercheras



ACTIVITE DU LUPUS
• Manifestations réversibles
• En lien avec la poussée

DAMAGE (=séquelles)
• Manifestations irréversibles
• Liées aux poussées antérieures

• au effets secondaires des ttt

TRAITEMENTS

Si non-traitée
(ou insuffisamment traitée)

Evènements 
indésirables

A TRAITER !!!

Pas de traitement avec
immunosuppresseurs

#3 La rémission, à atteindre tu chercheras



Criteria
Clinical
activity

Serological
activity

PGA
(0-3)

Pred
(mg/d)

HCQ
IS or

biologics

DORIS 20201

Remission on therapy
cSLEDAI=0

- <0.5 ≤5 Yes Yes

Remission off therapy - <0.5 No Yes No

Zen/Doria2

Complete remission cSLEDAI=0* 0* - No Yes Yes

Clinical 
remission

on GC cSLEDAI=0* Yes/No* - ≤5 Yes Yes

off GC cSLEDAI=0* Yes/No* - No Yes Yes

*Assessed using the SLEDAI-2K. §No new lupus disease activity compared with previous assessment. cSLEDAI: clinical 
SLEDAI. cECLAM: clinical ECLAM. 1van Vollenhoven et al. ARD 2016. 2Zen et al. ARD 2015. 3Francklyn et al. ARD 2016

#3 La rémission, à atteindre tu chercheras

Les différentes définitions de la rémission 



Petri et al. Arthritis Rheumatol 2018Atteindre (même un peu) la rémission réduit le risque de damage

Quelle durée de rémission est nécessaire ?



T2T

Main target

Alternative 
target

Rémission
Minimize and 

stop GCs
Reduce and 
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stop GCs

Reduce and 
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Sustained Low disease activity

Activity assessment 
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Activity assessment 
every 3-6months

Low
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ACTIVE
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Adapté de Gatto et al. Nat Rev Rheum 2019 

#3’ En cas d’impossibilité, un plan B tu trouveras



Criteria
Clinical
activity

Serological
activity

PGA
(0-3)

Pred
(mg/d)

HCQ
IS or

biologics

DORIS1

Remission on therapy cSLEDAI=0 or
BILAG D/E or

cECLAM=0

Undefined <0.5 ≤5 Yes Yes

Remission off therapy Undefined <0.5 No Yes No

Zen/Doria2

Complete remission cSLEDAI=0* 0* - No Yes Yes

Clinical 
remission

on GC cSLEDAI=0* Yes/No* - ≤5 Yes Yes

off GC cSLEDAI=0* Yes/No* - No Yes Yes

LLDAS3 SLEDAI-2K ≤4§ ≤1 ≤7.5 Yes Yes (stable)

*Assessed using the SLEDAI-2K. §No new lupus disease activity compared with previous assessment. cSLEDAI: clinical 
SLEDAI. cECLAM: clinical ECLAM. 1van Vollenhoven et al. ARD 2016. 2Zen et al. ARD 2015. 3Francklyn et al. ARD 2016

#3’ En cas d’impossibilité, un plan B tu trouveras
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Doria et al. ARD 2012

Etude observationelle multicentrique (31 centres) rétrospective (2 ans) 
En France, Allemagne, Italie, Espagne et Royaume-Uni 

Parameters Total patients (n=427)

Age 44.5 ± 13.8 years

Female 90.5%

SLE duration 10.7 ± 8.0 years

Treatment use

Glucocorticoids 92.7%
Antimalarials 75.6%

Immunosupressant 72.6%

Biologics 10.3%

#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras



#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras

Felten…Arnaud. JBS 2020



#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras



Key messages

HCQ is recommended for all patients with SLE (1b/A), unless contraindicated, at a dose not exceeding 5 mg/kg/real BW 
(3b/C)

Pulses of intravenous methylprednisolone (usually 250–1000 mg per day, for 1–3 days) provide immediate therapeutic 
effect and enable the use of lower starting dose of oral GC (3b/C)

For chronic maintenance treatment, GC should be minimised to less than 7.5 mg/day (prednisone equivalent) (1b/b) 
and, when possible, withdrawn.

Prompt initiation of immunomodulatory agents can expedite the tapering/discontinuation of GC (2b/b)

In patients with inadequate response to standard-of-care (combinations of HCQ and GC with or without 
immunosuppressive agents), defined as residual disease activity not allowing tapering of glucocorticoids and/or 
frequent relapses, add-on treatment with belimumab should be considered (1a/A)

Fanouriakis et al. ARD 2019

#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras



#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras

Felten…Arnaud. JBS 2020INTERET DES BOLUS +++ (EFFETS NON GENOMIQUES)



Fanouriakis et al.
Lupus Sci Med 2019

Dans la majorité 
des indications, 

la dose 
maximale 
suggérée 

est 0.5mg/kg
(+bolus)

#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras



#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras

Quelle est la 
dose journalière maximale
de corticoïdes autorisée au 
long cours chez un patient 

lupique 

?



Fanouriakis et al. ARD 2019

Key messages

HCQ is recommended for all patients with SLE (1b/A), unless contraindicated, at a dose not exceeding 5 mg/kg/real BW 
(3b/C)

Pulses of intravenous methylprednisolone (usually 250–1000 mg per day, for 1–3 days) provide immediate therapeutic 
effect and enable the use of lower starting dose of oral GC (3b/C)

For chronic maintenance treatment, GC should be minimised to less than 7.5 mg/day (prednisone equivalent) (1b/b) 
and, when possible, withdrawn.

Prompt initiation of immunomodulatory agents can expedite the tapering/discontinuation of GC (2b/b)

In patients with inadequate response to standard-of-care (combinations of HCQ and GC with or without 
immunosuppressive agents), defined as residual disease activity not allowing tapering of glucocorticoids and/or 
frequent relapses, add-on treatment with belimumab should be considered (1a/A)

#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras



Buttgereit et al. ARD 2002

#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras



Apostolopoulos et al. Lupus Sci Med 2016

Dose moyenne de prednisone associée

à la survenue de damage : >4.42 mg/day

#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras



Les 5 questions que je me pose pour tous les patients

Depuis combien de temps cette patiente est-elle sous corticoides ?

Cette patiente a-t-elle des effets secondaires de la corticothérapie ?

Est ce que cette patiente a vraiment besoin de glucocorticoïdes ?

Puis-je réduire la dose de corticoïdes (même un tout petit peu ?)

N’est il pas temps d’adjoindre un traitement d’épargne ? (csDMARDs or bDMARDs)

Mes petits secrets pour réduire l’utilisation de corticoïdes

#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras

Savoir démarrer les immunosuppresseurs ni trop tôt, ni trop tard 



Clinically quiescent
≠ remission

#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras

Mathian et al. ARD 2020



Savoir démarrer un traitement immunosuppresseur

Traitement Doses typiques Propriétés et vigilance

Methotrexate 15-25 mg par semaine Teratogène

Azathioprine 2 to 3mg/kg/jour Ok grossesse

Mycophénolate mofétil 2 to 3 grammes par jour Teratogenic

Cyclophosphamide IV 500-1000mg IV par mois Teratogène, oncogène

Rituximab IV 500-1000mg IV (J1-J15) Hypogammaglobulinémie

Belimumab IV ou SC 10mg/kg par mois (IV) ou 
200mg par semaine (SC)

Non indiqué en cas
de neuro-Lupus

#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras

@Lupusreference



#4 Les corticoïdes, avec prudence tu utiliseras
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@Fchasset

Inhibition des 
TLR-7/TLR-9

#5 l’hydroxychloroquine, à tous tu proposeras



Effet significatif sur Reference

 Activité de la maladie Ugarte et al. (2018)

 Risque de poussée Pakchotanon et al. (2018)

 Risque de damage Fessler et al. (2005)

 Dose de corticoïdes Pakchotanon et al. (2018)

 Mortalité Mok et al. (2018)

 Thrombose Ruiz-Irastorza et al. (2006)

 Infection sévère Rua-Figueroa et al. (2017)

 Hyperlipidémie Babary et al. (2018)

 BAV congénital SSA+ Barsalou et al. (2017)

 Risque cardiovasculaire / DT2 Liu et al. (2018)

 Polyautoimmunité Mena-Vázquez et al. (2019)

@Lupusreference

#5 l’hydroxychloroquine, à tous tu proposeras



Key messages

HCQ is recommended for all patients with SLE (1b/A), unless contraindicated, at a dose not exceeding 5 mg/kg/real BW 
(3b/C)

Pulses of intravenous methylprednisolone (usually 250–1000 mg per day, for 1–3 days) provide immediate therapeutic 
effect and enable the use of lower starting dose of oral GC (3b/C)

For chronic maintenance treatment, GC should be minimised to less than 7.5 mg/day (prednisone equivalent) (1b/b) 
and, when possible, withdrawn.

Prompt initiation of immunomodulatory agents can expedite the tapering/discontinuation of GC (2b/b)

In patients with inadequate response to standard-of-care (combinations of HCQ and GC with or without 
immunosuppressive agents), defined as residual disease activity not allowing tapering of glucocorticoids and/or 
frequent relapses, add-on treatment with belimumab should be considered (1a/A)

Fanouriakis et al. ARD 2019

#5 l’hydroxychloroquine, à tous tu proposeras



Osmani et al. Lupus Sci Med 2021

#5 l’hydroxychloroquine, à tous tu proposeras



Costedoat-Chalumeau et al. Arthritis Rheum 2006

INACTIVE ACTIVE

N=143

703 ± 534

1,128 ± 507

Le taux sanguin optimal n’est pas connu dans le LS

Etude transversale

#5 l’hydroxychloroquine, à tous tu proposeras



Chasset…Arnaud et al. JAAD 2016

p<0.001

M0 M3 M6

BEFORE

AFTER

Increasing [HCQ] > 750ng/mL
In patients with refractory

cutaneous involvement

Increasing the dose of hydroxychloroquine in patients with 
refractory cutaneous lupus : an open label prospective study

#5 l’hydroxychloroquine, à tous tu proposeras



Les « moins » de l’étude PLUS

Costedoat-Chalumeau et al. ARD 2013

136 ± 301 ng/ml
L’étude n’atteint pas son critère 
principal de jugement

Randomiser les patients avec [HCQ] entre 100 et 750 pour avoir >1000ng/mL

#5 l’hydroxychloroquine, à tous tu proposeras



Petri et al. Arthritis Rheum 2020
webeye.ophth.uiowa.edu

Taux maximum 
<1200ng/mL?

#5 l’hydroxychloroquine, à tous tu proposeras



#6 L’observance du traitement tu évalueras

Erreur diagnostique

Traitement pas pris
(ou partiellement)

Intéraction ou
dose insuffisante

Patient 
« refractaire » vrai

CAUSES D’ECHEC
THERAPEUTIQUE



1
DIAGNOSTICS 
DIFFERENTIELS
Point de trop, le diagnostic 

de lupus tu porteras.2
REMISSION
La rémission ou le 

LLDAS seront les cibles 

que tu viseras.3

PENSER AU LUPUS
Au lupus, souvent tu 

penseras (devant un 

tableau polymorphe). 4
PLAQUENIL
Hydroxychloroquine (ou 

chloroquine) à tous tu 

proposeras.5

CORTICOIDES
Avec modération les 

corticoïdes tu prescriras. 

Les doses tu surveilleras

6
OBSERVANCE
L’observance des 

traitements, avant d’en 

changer tu évalueras

7
GROSSESSE
La grossesse tu 

encadreras. Ses contre-

indications tu respecteras

8
SURVEILLANCE
Une surveillance adaptée 

du prescriras. L’atteinte 

rénale tu dépisteras

9
COMORBIDITES
Les comorbidités du lupus 

tu dépisteras. Une prise 

en charge tu prescriras

PRISE EN CHARGE HOLISTIQUE
D’arrêter de fumer, tous les patients tu convainqueras10

Les dix commandements du lupus systémique



« Drugs don’t work 
in those who don’t take them »

-US Surgeon General Koop

Il est nécessaire de rappeler régulièrement 
aux patients l’importance de l’observance

AU MOINS 30% DES PATIENTS NE
PRENNENT PAS LEUR TRAITEMENT

#6 L’observance du traitement tu évalueras



<50

<50

« Le dosage d’HCQ est au lupus 
ce que l’HbA1c est au diabète »

#6 L’observance du traitement tu évalueras



Costedoat-Chalumeau et al. ARD 2007

N=203

10 à 15%
de non-observance

#6 L’observance du traitement tu évalueras



Hsu et al. Rheumatology 2018

#6 L’observance du traitement tu évalueras

Lien direct entre la non-observance et la mortalité
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#7 La grossesse tu encadreras

Facteurs de risque liés au Lupus Facteurs de risque généraux

Maladie lupique active au cours 
des 6-12 derniers mois

Age maternel

ATCD de néphropathie lupique 
(ou maladie rénale active)

Hypertension artérielle

Insuffisance rénale Diabète

ATCD complication gravidique BMI > 25

 C3, C4 et  anti-ADNn Maladie thyroïdienne

Présence d’aPL (ACC, aCL, B2GP1) ATCD thrombotique

Anti-SSA et/ou anti-SSB Tabac et alcool

Adapté de Andreoli et al. Curr Opin Rheumatol 2017



Tani et al. Rheumatology 2021

IL FAUT LA REMISSION !!!!
Le LLDAS est insuffisant

347
grossesses

#7 La grossesse tu encadreras



ARRET DES TRAITEMENTS TERATOGENES (idéalement avant la conception) 

CONCEPTION

ASPIRINE faible dose (jusqu’à ≈35SA)

TERME ≈ 38SA

Echocardiographie Foetale (16-26SA)SSA/SSB+

Echographie foetale : 1er/2ème T puis mensuel (3ème T)

1ère echo (12-14SA)

2ème écho
(20-24SA)

aPL+
+ HBPM (préventive or curatif si ATCD thrombose)

Doppler utérin (Notch?) (16-28SA) @Lupusreference

#7 La grossesse tu encadreras
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Mme Armelle LUPICA

Strasbourg, le 25 Novembre 2021

• NFS + plaquette
• Creatininémie
• Transaminases
• C3
• Anti-dsDNA (si positif initialement)
• Ratio proteinurie/creatininurie (ou protéinurie des 24h) ++++

Tous les 3 mois pendant 1 an

#8 Une surveillance adaptée tu prescriras



Complement Anti-dsDNA Suivi

Normal Normal Ok

Normal  Augmenté Vigilance

 Consommé Normal Vigilance

 Consommé  Augmenté Haut risque +++

Le rôle du complement et des anti-dsDNA 
pour la détection des poussées

Adapté d’après David Isenberg
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#8 Une surveillance adaptée tu prescriras
Relationship between baseline IFN levels and risk of subsequent flare
345 samples were obtained from patients in remission. 28.6% of the patients in clinical remission on 
treatment (requiring clinical SELENA-SLEDAI = 0, positive anti-dsDNA antibodies and/or C3 decrease 
and prednisone intake 1 – 5 mg/day) had an abnormal serum IFNα level, compared to 6.5% of the 
patients in complete remission on treatment (requiring clinical SELENA-SLEDAI = 0, no anti-dsDNA 
antibodies nor C3 decrease and prednisone intake 1 – 5 mg/day). 

Jours
Mouries-Martin et al. ARD 2020

IFNa Test de Farr



Marmor et al. Opthalmology 2019

Au cours de la première année, puis annuellement
au bout de la 5ème année de traitement par plaquénil
(chez la majorité des patients)

#8 Une surveillance adaptée tu prescriras



Disease activity 
in SLE

not damage

Reflects the clinician’s judgment

Outcome
instrument

Physicians’s perspective

During the 
previous month

Reflects severity

Rated by a medical doctor
with expertise in SLE

Should incorporate lab results

Training needed
before scoring

0 31 2

No disease 
activity

Most severe 
disease activity

Printed sheet or
web/app-based

79 LUPUS EXPERTS

1.3

#8 Une surveillance adaptée tu prescriras
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Amélioration de la survie au cours du lupus systémique

Su
rv

iv
al

(%
) 5-y

10-y

@Lupusreference

2020+
10-y > 90% 1955

5-y : 53% 

#9 Les comorbidités, tu dépisteras et traiteras



Thomas, Chiche. Arthritis Rheum 2014

Certificats de décès (France) entre 2000 et 2009

49.5% of SLE-related deaths (n=637)

#9 Les comorbidités, tu dépisteras et traiteras

Mortalité infectieuse x3 
(versus pas de lupus)



Les 5 points-clés

Maîtriser la dose de corticoïdes

N’utiliser les immunosuppresseurs que si nécessaire

Mettre à jour les vaccins obligatoires en population générale + fièvre jaune

Vacciner contre le pneumocoque +++

Vacciner les patients immunodéprimés contre la grippe

Informer les patients du risque infectieux et de la conduite à tenir

Mes petits secrets pour réduire les complications infectieuses

@Lupusreference
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Activité du lupus

OSTEOPOROSE

Photoprotection

IRC

Tabac

Glucocorticoïds

Facteurs hormonaux

Facteurs de risque
ATCD familiaux

Sexe féminin
Statut ménopause

BMI
Ethnie

Consommation d’alcool
vitamin D basse

(25OH)

@Lupusreference

#9 Les comorbidités, tu dépisteras et traiteras



Stratégies pour prévenir l’ostéoporose au cours du lupus

Arrêt du tabac

Limiter la consommation d’alcool

Glucocorticoids: dose et durée les plus faibles possibles

Poursuite de l’activité physique

Maintenir niveaux de vitamine D (25OH) > 30ng/mL (>75nmol/L)

Apports calciques normaux (1 to 1,2g/jour)

Traitement anti-ostéoporotique treatments (si indiqué)

#9 Les comorbidités, tu dépisteras et traiteras



Arnaud et al. Autoimmunity Rev 2015 

Athérosclérose (Accélérée ?)

Lupus systémique

« FRCV classiques »
Genetique
Age & sexe

Tabac
Dyslipidémie
Hypertension

Diabète

Activité du lupus
Durée d’évolution

Damage
Insuffisance rénale

Anticorps
antiphospholipid

Traitements
Glucocorticoïdes

#9 Les comorbidités, tu dépisteras et traiteras

LDL



Stratégies actives pour réduire le risque cardiovasculaire

 Évaluer (et traiter) les facteurs de risque cardiovasculaires modifiables

 Glucocorticoïdes: dose la plus faible possible pour la durée la plus courte ++++

 Treat-to-target (T2T) => obtenir la rémission (ou au moins un faible niveau d’activité)

 Arrêt du tabac

 Maintien d’une activité physique

 Contrôle du poids (BMI normal)

 Statines (MEMES indications qu’en population générale)

 Prévention primaire et secondaire si aPL/SAPL (reco EULAR 2019)

Risque cardiovasculaire et lupus



@Lupusreference

Les dix commandements du lupus systémique
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#10 Une prise en charge holistique tu proposeras

Arrêt du tabac

Adhésion 

thérapeutique

Soutien

psychologique

Mindfullness

Education

thérapeutique

Consultation

d’annonce

Activité

physique

Fatigue



La photoprotection est cruciale au cours du lupus :
• Les UVs jouent un role++ dans la pathogénie
• Exposition solaire directe (bronzage) : contre-indiqué
• Cabines UV (bronzage) : contre-indiqué
• Application d’un écran total 50-70+ (idéalement /2h…)
• L’écran total/photoprotection doit être prescrite !!!

#10 Une prise en charge holistique tu proposeras



L’arrêt du tabac est IMPERATIF ++++

Effets délétères du tabagisme au cours du lupus
Effet délétère sur Conséquences

Risque de développer un lupus Augmenté

Activité de la maladie Augmenté

Risque de damage/séquelles Augmenté

Risque cardiovasculaire Augmenté

Risque d’ostéoporose Augmenté

Risque carcinologique Augmenté

Efficacité des traitements Diminuée

The TABALUP study. Arnaud et al. Autoimmun Rev 2019



La réponse cutanée est divisée par 2 chez les fumeurs

Chasset…Arnaud et al. JAAD 2015

OR pour réponse des lésions cutanées : 
0.53 (0.29-0.98)
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#10 Une prise en charge holistique tu proposeras

4197 participants 

La fatigue est la première 
manifestation que les patients 
souhaiteraient voir disparaitre Cornet…Arnaud. Lupus Sci Med 2021

ENQUETE LUPUS EUROPE 2020



Mertz…Arnaud et al. Rheumatology 2020
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Aurélien Schlencker

Thèse d’exercice
« Optimisation du 
parcours patient au 
cours du lupus 
systémique »
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PARCOURS DIGITAL d’UNE PATIENTE LUPIQUE

@Lupusreference
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Lupus Science & Medicine 2019



Laurent.arnaud@chru-strasbourg.fr
Twitter: Lupusreference


