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Objectifs du protocole national de diagnostic et de soins 
 

Objectifs 

L’objectif de ce protocole national de diagnostic et de soins (PNDS) est d’expliciter aux professionnels de 
santé la prise en charge optimale et le parcours de soins d’un patient atteint de lupus systémique (LS). Ce 
patient peut être admis en ALD au titre de l’ALD 21 « périartérite noueuse, lupus érythémateux aigu 
disséminé, sclérodermie généralisée évolutive ». Il a pour but d’optimiser et d’harmoniser la prise en charge 
et le suivi de cette maladie rare sur l’ensemble du territoire. 
 
Le PNDS est un outil pragmatique auquel le médecin peut se référer pour la prise en charge de la maladie 
considérée notamment au moment d’établir le protocole de soins conjointement avec le médecin conseil 
et le patient. 
 
Le PNDS ne peut cependant pas envisager tous les cas spécifiques, toutes les comorbidités, toutes les 
particularités thérapeutiques, protocoles de soins hospitaliers... Il ne peut pas revendiquer l’exhaustivité 
des conduites de prise en charge possibles ni se substituer à la responsabilité individuelle du médecin vis-
à-vis de son patient. Ce protocole reflète cependant la structure essentielle de prise en charge d’un patient 
atteint de LS. 
 
 

Méthode de travail 

Ce PNDS a été effectuée sur la base du PNDS 2017. Le présent PNDS a été élaboré selon la « Méthode 
d’élaboration d’un protocole national de diagnostic et de soins pour les maladies rares » publiée par la 
Haute Autorité de Santé en 2012 (guide méthodologique disponible sur le site de la HAS : www.has-
sante.fr). 
 

  

http://www.has-sante.fr/
http://www.has-sante.fr/


PNDS Lupus Systémique de l’adulte et de l’enfant 

  Janvier 2024 5  

Méthode de travail 
Le présent PNDS a été élaboré selon la « Méthode d’élaboration d’un protocole national de diagnostic et 
de soins pour les maladies rares » publiée par la Haute Autorité de Santé en 2012 (guide méthodologique 
disponible sur le site de la HAS : www.has-sante.fr). 
 
Ce PNDS est une actualisation du précédent PNDS. 
 
Des groupes de travail de rédaction ont été formés pour chacun des chapitres du précédent PNDS. Chaque 
groupe devait actualiser le chapitre ou la thématique dont il était responsable. 
Ensuite, lors de 2 réunions distancielles en visioconférence durant une journée chacune, les rédacteurs et 
relecteurs ont retravaillé collégialement le nouveau document actualisé pour en produire une version 
finalisée. 
 

 
  

http://www.has-sante.fr/
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Tableau 1. Recommandations de bonne pratique  

Auteur, 
année, 
référence, 
pays 

Objectif 

Stratégie de 
recherche 
bibliographique 
renseignée 

(Oui / Non) 

Recueil de l’avis 
des 
professionnels 

(Oui / Non ; 
Lesquels) 

Recueil de l’avis des 
patients 

(Oui / Non) 

Populations et 
techniques (ou 
produits étudiés) 

Résultats (avec grade des 
recommandations si 
disponible) 

Adler Y, 
2015, [2], 
Europe 

Recommandations 
pour le diagnostic et la 
prise en charge des 
affections 
péricardiques 

Oui Non Non Non spécifié Non spécifié 

Aringer M, 
2019, [3], 
International 

Établir des critères de 
classification pour le 
lupus érythémateux 
systémique (LES) 

Oui Non Non Non spécifié Non spécifié 

Barbhaiya M, 
2023, [5], 
International 

Établir des critères de 
classification pour le 
syndrome des 
antiphospholipides 

Oui Non Non Non spécifié Non spécifié 

Briot K, 
2014, [10], 
International 

Mettre à jour les 
recommandations sur 
la prévention et le 
traitement de 
l'ostéoporose induite 
par les glucocorticoïdes 

Oui Non Non Non spécifié Non spécifié 

Desmarais J, 
2021, [18], 
International 

Rédiger un document 
de l'American College 
of Rheumatology sur la 
toxicité cardiaque des 
antipaludéens 

Non Non Non Non spécifié 

Recommandations sur la 
gestion de la toxicité 
cardiaque des 
antipaludéens 
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Drosos GC, 
2022, [19], 
International 

Formuler des 
recommandations 
EULAR pour la gestion 
du risque 
cardiovasculaire dans 
les maladies 
rhumatismales et le 
lupus érythémateux 
disséminé 

Non Non Non Non spécifié 

Recommandations pour la 
gestion du risque 
cardiovasculaire dans ces 
maladies. 

Fanouriakis, 
2019, [22], 
Grèce 

Mettre à jour les 
recommandations de 
l'EULAR pour la gestion 
du LES 

Oui Non Non Non spécifié Non spécifié 

Fanouriakis, 
2023, [23], 
Grèce 

Mettre à jour les 
recommandations de 
l'EULAR pour la gestion 
du LES 

Oui Non Non Non spécifié Non spécifié 

Fragoulis, 
2023, [24], 
Grèce 

Fournir des 
recommandations pour 
le dépistage et la 
prophylaxie des 
infections chez les 
adultes atteints de 
maladies auto-
inflammatoires 
rhumatismales 

Oui Non Non 

Adultes atteints de 
maladies auto-
inflammatoires 
rhumatismales 

Non spécifié 

Hochberg, 
1997, [34], 
États-Unis 

Mettre à jour les 
critères de 
classification révisés du 
Collège américain de 
rhumatologie pour le 
LES 

Non Non Non Non spécifié Non spécifié 
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Petri, 2012, 
[61], États-
Unis 

Élaborer des critères 
de classification pour le 
LES par les cliniques 
collaboratives 
internationales du 
lupus systémique 

Oui Non Non Patients atteints de LES Non spécifié 

Rosenbaum, 
2021, [63], 
États-Unis 

Émettre une 
déclaration conjointe 
sur l'utilisation de 
l'hydroxychloroquine 
par différentes 
associations médicales 

Non Oui Non Non spécifié Non spécifié 

Schreiber, 
2023, [65], 
International 

Fournir un 
commentaire mondial 
sur l'utilisation de 
l'hydroxychloroquine 
pendant la période 
périconceptionnelle et 
la grossesse chez les 
femmes atteintes de 
maladies auto-
immunes.  

Non Non Non 

Utilisation de 
l'hydroxychloroquine 
pendant la période 
périconceptionnelle et 
la grossesse 

Recommandations sur 
l'utilisation de 
l'hydroxychloroquine 
pendant la grossesse 

Visseren, 
2021, [75], 
Pays-Bas 

Élaborer des lignes 
directrices sur la 
prévention des 
maladies 
cardiovasculaires 

Oui Non Non Non spécifié Non spécifié 
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Tableau 2. Revues systématiques de la littérature  

Auteur, année, 
référence, 
pays 

Objectif 
Méthodologie, 
niveau de 
preuve 

Population Intervention 
Critères de 
jugement 

Résultats et signification 

Arnaud L, 
2015, [4], 
France 

Élaborer des 
recommandations 
pour le dépistage 
et la gestion des 
facteurs de risque 
cardiovasculaire 
dans le lupus 
érythémateux 
disséminé 

Revue de 
littérature et 
avis d'experts 

Patients 
atteints de 
lupus 
érythémateux 
disséminé 

Non applicable 
Facteurs de 
risque 
cardiovasculaire 

Recommandations pour le 
dépistage et la gestion des 
facteurs de risque cardiovasculaire 
dans le lupus érythémateux 
disséminé. 

Chiche L, 
2023, [14], 
France 

Proposer un 
nouveau 
paradigme de 
désimplémentation 
thérapeutique 
dans le lupus 
érythémateux 
disséminé 

Éditorial Non applicable Non applicable Non applicable 

Appel à un nouveau paradigme de 
désimplémentation thérapeutique 
dans le lupus érythémateux 
disséminé. 

Costedoat-
Chalumeau N, 
2019, [17], 
International 

Questionner le 
dogme de la 
surveillance 
échocardiographiq
ue systématique 
des fœtus exposés 
aux anticorps anti-
SSA maternels 

Observationale
, Niveau de 
preuve non 
spécifié 

Fœtus exposés 
aux anticorps 
anti-SSA 
maternels 

Surveillance 
échocardio-
graphique 
systématique 

Non spécifié 

Remise en question de la 
nécessité de la surveillance 
échocardiographique 
systématique des fœtus exposés 
aux anticorps anti-SSA maternels. 

Ednalino, 
2015, [21], 
États-Unis 

Examiner l'issue et 
la thérapie de 
l'hémorragie 

Revue 
systématique 

Patients 
atteints de LES 
avec 

Non spécifié 
Issue de 
l'hémorragie 
alvéolaire diffuse 

Résultats de la revue systématique 
sur l'issue et la thérapie de 
l'hémorragie alvéolaire diffuse 
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alvéolaire diffuse 
dans le LES 

hémorragie 
alvéolaire 
diffuse 

Hepburn, 
2010, [33], 
Royaume-Uni 

Gérer les 
cytopénies 
sanguines 
périphériques dans 
le lupus 
érythémateux 
disséminé 

Revue de 
littérature 

Patients 
atteints de 
lupus 
érythémateux 
disséminé avec 
cytopénies 
sanguines 
périphériques 

Non spécifié 

Gestion des 
cytopénies 
sanguines 
périphériques 

Recommandations pour la gestion 
des cytopénies sanguines 
périphériques. 

Hoffman, 
1980, [35], 
États-Unis 

Examiner les 
manifestations 
gastro-intestinales 
du lupus 
érythémateux 
disséminé 

Revue de 
littérature 

Patients 
atteints de 
lupus 
érythémateux 
disséminé 

Non spécifié 
Manifestations 
gastro-
intestinales 

Présentation des manifestations 
gastro-intestinales du lupus 
érythémateux disséminé. 

Joy, 2023, 
[41], Inconnu 

Examiner la 
prévalence, les 
motifs d'imagerie 
et les facteurs de 
risque de la 
maladie 
pulmonaire 
interstitielle dans 
les maladies du 
tissu conjonctif 

Revue 
systématique 
et méta-
analyse, 
Niveau de 
preuve non 
spécifié 

Patients 
atteints de 
maladies du 
tissu conjonctif 

Non spécifié 

Prévalence, 
motifs 
d'imagerie, 
facteurs de 
risque de la 
maladie 
pulmonaire 
interstitielle 

Prévalence élevée de la maladie 
pulmonaire interstitielle dans les 
maladies du tissu conjonctif avec 
des facteurs de risque identifiés. 

Kawka, 2021, 
[43], France 

Mettre à jour 
l'impact, les 
déterminants et la 
gestion de la 
fatigue dans le LES 

Revue 
narrative, 
Niveau de 
preuve non 
spécifié 

Patients 
atteints de LES 

Non spécifié 

Impact, 
déterminants, 
gestion de la 
fatigue 

Mise à jour sur l'impact significatif 
de la fatigue dans le LES et les 
approches de gestion. 
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Lenfant, 2020, 
[45], France 

Décrire la toxicité 
musculaire et 
cardiaque des 
antipaludéens 

Cas cliniques, 
Niveau de 
preuve non 
spécifié 

Non spécifié Antipaludéens 

Toxicité 
musculaire et 
cardiaque des 
antipaludéens 

Présentation d'une cause rare de 
détérioration de l'état de santé. 

Lobbes, 2021, 
[46], France 

Examiner l'aplasie 
pure des globules 
rouges dans le LES 

Étude 
rétrospective 
de cohortes 
nationale, 
Niveau de 
preuve non 
spécifié 

Patients 
atteints de LES 
avec aplasie 
pure des 
globules 
rouges 

Non spécifié 
Aplasie pure des 
globules rouges 

Présentation de l'aplasie pure des 
globules rouges dans le LES. 

Love, 1990, 
[47], États-
Unis 

Étudier la 
prévalence et la 
signification 
clinique des 
anticorps 
antiphospholipides 

Étude 
observationnel
le 

Patients 
atteints de LES 
et non atteints 
de LES 

Non spécifié 
Anticorps 
anticardiolipine 
et lupique 

Prévalence et signification clinique 
des anticorps antiphospholipides 

Lowe, 2011, 
[48], États-
Unis 

Effectuer une 
revue 
systématique du 
lupus 
érythémateux 
subaigu induit par 
les médicaments 

Revue 
systématique 

Patients 
atteints de 
lupus 
érythémateux 
subaigu induit 
par les 
médicaments 

Non spécifié 

Issue du lupus 
érythémateux 
subaigu induit 
par les 
médicaments 

Résultats de la revue systématique 
sur le lupus érythémateux subaigu 
induit par les médicaments 

MacIsaac, 
2018, [50], 
Canada 

Effectuer une 
revue 
systématique du 
rituximab pour les 
maladies auto-
immunes : une 
alternative 
potentielle à 
l'immunoglobuline 

Revue 
systématique 

Non spécifié Non spécifié Rituximab 
Utilisation du rituximab dans les 
maladies auto-immunes 
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intraveineuse. 
Transfusion. nov 
2018;58(11):2729 
35. 

Mok, 2005, 
[52], Hong 
Kong 

Examiner les 
manifestations 
gastro-intestinales 
et hépatiques du 
LES.  

Revue 

Patients 
atteints de LES 
avec 
manifestations 
gastro-
intestinales et 
hépatiques 

Non spécifié Non spécifié 
Manifestations gastro-intestinales 
et hépatiques du LES 

Newman, 
2013, [57], 
Inconnu 

Examiner la 
gestion des 
cytopénies 
immunitaires chez 
les patients 
atteints de LES - 
Ancien et 
nouveau.  

Revue 

Patients 
atteints de LES 
avec 
cytopénies 
immunitaires 

Non spécifié Non spécifié 
Gestion des cytopénies 
immunitaires chez les patients 
atteints de LES 

O’Dwyer, 
2017, [58], 
Inconnu 

Effectuer une 
revue 
systématique avec 
méta-analyses sur 
l'exercice dans le 
LES 

Revue 
systématique 
avec méta-
analyses 

Patients 
atteints de LES 

Non spécifié 
Exercice et 
activité physique 

Impact de l'exercice et de l'activité 
physique dans le LES 

Sultan, 2018, 
[68], Royaume-
Uni 

Fournir une revue 
des manifestations 
gastro-intestinales 
du LES. 
Rheumatology 
(Oxford). oct 
1999;38(10):917 
32. 

Revue 

Patients 
atteints de LES 
avec 
manifestations 
gastro-
intestinales 

Non spécifié Non spécifié 
Manifestations gastro-intestinales 
du LES 
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Tani, 2022, 
[70], Italie 

Examiner les 
manifestations 
cliniques rares 
dans le LES 

Revue, Niveau 
de preuve non 
spécifié 

Patients 
atteints de LES 
avec 
manifestations 
cliniques rares 

Non spécifié 
Manifestations 
cliniques rares 

Revue des manifestations 
cliniques rares dans le LES. 

Tselios, 2016, 
[73], Canada 

Effectuer une 
revue 
systématique sur la 
surveillance 
optimale du risque 
de maladie 
coronarienne chez 
les patients 
atteints de LES. 

Revue 
systématique 

Patients 
atteints de LES 

Non spécifié Non spécifié 
Surveillance optimale du risque de 
maladie coronarienne chez les 
patients atteints de LES 

Wang, 2002, 
[76], États-
Unis 

Diagnostiquer et 
gérer la pleurite 
lupique. Curr Opin 
Pulm Med. juill 
2002;8(4):312 6. 

Revue 

Patients 
atteints de LES 
avec pleurite 
lupique 

Non spécifié Non spécifié 
Diagnostic et gestion de la 
pleurite lupique 

Xu, 2020, [77], 
Chine 

Analyser les 
caractéristiques 
cliniques et les 
facteurs de risque 
de l'hémorragie 
alvéolaire diffuse 
dans le LES. Clin 
Rev Allergy 
Immunol. déc 
2020;59(3):295 
303. 

Revue 
systématique 
avec méta-
analyse 

Patients 
atteints de LES 
avec 
hémorragie 
alvéolaire 
diffuse 

Non spécifié Non spécifié 
Caractéristiques cliniques et 
facteurs de risque de l'hémorragie 
alvéolaire diffuse dans le LES 

Zizic, 1982, 
[79], États-
Unis 

Examiner les 
complications 
abdominales 

Étude 
rétrospective, 
Niveau de 

Patients 
atteints de LES 

Non spécifié 
Complications 
abdominales 
aiguës 

Présentation des complications 
abdominales aiguës du LES et de 
la polyartérite noueuse. 
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aiguës du LES et 
de la polyartérite 
noueuse 

preuve non 
spécifié 

et polyartérite 
noueuse 

Zuily, 2017, 
[80], France 

Effectuer une 
revue 
systématique et 
une méta-analyse 
sur les anticorps 
antiphospholipides 
et l'hypertension 
pulmonaire 

Revue 
systématique 
avec méta-
analyse 

Patients 
atteints de LES 

Non spécifié 

Anticorps 
antiphospholipid
es et 
hypertension 
pulmonaire 

Association entre les anticorps 
antiphospholipides et le risque 
d'hypertension pulmonaire 
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Tableau 3. Études cliniques  

Auteur, année, 
référence, 
pays 

Objectif 
Méthodologie, 
niveau de 
preuve 

Population Intervention 
Critères de 
jugement 

Résultats et signification 

Abhishek A, 
2022, [1], 
United 
Kingdom 

Évaluer l'effet d'une 
interruption de 2 
semaines du 
traitement par 
méthotrexate sur 
l'immunité après un 
vaccin de rappel 
COVID-19 

Essai randomisé 
en ouvert de 
supériorité 

Adultes atteints de 
maladies 
inflammatoires 

Interruption 
de 2 
semaines du 
méthotrexate 
vs traitement 
continu 

Immunité après le 
vaccin de rappel 
COVID-19 

Aucune différence significative dans 
l'immunité après le vaccin de rappel 
entre les deux groupes. 

Barron N, 
2018, [6], 
Mexico 

Comparer les 
résultats de la 
splénectomie chez les 
patients atteints de 
lupus érythémateux 
disséminé et de 
maladies 
hématologiques auto-
immunes 

Analyse 
comparative 

Patients atteints 
de lupus 
érythémateux 
disséminé et de 
maladies 
hématologiques 
auto-immunes 

Splénectomie 
Résultats de la 
splénectomie 

Comparaison des résultats de la 
splénectomie entre les deux groupes de 
patients. 

Breillat P, 
2023, [8], 
France 

Évaluer le risque de 
COVID-19 sévère 
chez les patients 
atteints de lupus 
érythémateux 
disséminé traités par 
anifrolumab 

Étude 
observationnelle 

Patients atteints 
de lupus 
érythémateux 
disséminé traités 
par anifrolumab 

Non spécifié 
Risque de COVID-
19 sévère 

Aucune augmentation significative du 
risque de COVID-19 sévère avec 
l'utilisation d'anifrolumab. 

Brenes-Castro 
D, 2023, [9], 
Mexico 

Examiner la vasculite 
coronarienne comme 
substrat d'un infarctus 

Rapport de cas 
Patient atteint de 
lupus 

Non spécifié 
Infarctus du 
myocarde 

Présentation d'un cas de vasculite 
coronarienne et d'infarctus du 
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du myocarde chez un 
patient atteint de 
lupus érythémateux 
disséminé 

érythémateux 
disséminé 

myocarde chez un patient atteint de 
lupus érythémateux disséminé. 

Cervera R, 
1993, [11], 
Europe 

Analyser les modèles 
cliniques et 
immunologiques de 
l'expression de la 
maladie chez les 
patients atteints de 
lupus érythémateux 
disséminé 

Étude 
observationnelle 

Cohorte de 1000 
patients atteints 
de lupus 
érythémateux 
disséminé 

Non spécifié 

Modèles cliniques 
et 
immunologiques 
de la maladie 

Description des modèles cliniques et 
immunologiques de l'expression du 
lupus érythémateux disséminé. 

Chavatza K, 
2021, [12], 
Greece 

Développer et valider 
des indicateurs de 
qualité pour le LES 
basés sur les 
recommandations de 
l'EULAR de 2019 

Étude de 
cohorte 

220 patients 
atteints de LES 

Non spécifié 
Indicateurs de 
qualité définis par 
l'EULAR 

Indicateurs de qualité développés et 
initialement validés dans la cohorte 

Chevalier K, 
2023, [13], 
France 

Identifier les facteurs 
associés à un COVID-
19 sévère chez les 
patients atteints de 
maladies 
inflammatoires ou 
auto-immunes 

Étude 
observationnelle 

Patients atteints 
de maladies 
inflammatoires ou 
auto-immunes 

Non spécifié 
Sévérité du 
COVID-19 

Identification de facteurs associés à un 
COVID-19 sévère chez ces patients. 

Conrad N, 
2022, [15], 
United 
Kingdom 

Évaluer le risque 
cardiovasculaire chez 
les patients atteints 
de diverses maladies 
rhumatismales 

Étude basée sur 
la population 

Patients atteints 
de diverses 
maladies 
rhumatismales 

Non spécifié 
Risque 
cardiovasculaire 

Identification d'un risque accru de 
troubles cardiovasculaires chez ces 
patients. 

Conrad N, 
2022, [16], 

Étudier le risque 
cardiovasculaire dans 

Étude basée sur 
la population 

22 millions 
d'individus au 
Royaume-Uni 

Non spécifié 
19 maladies auto-
immunes et 12 

Identification d'une association entre 
maladies auto-immunes spécifiques et 
maladies cardiovasculaires 
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United 
Kingdom 

les maladies auto-
immunes 

maladies 
cardiovasculaires 

Duron L, 2016, 
[20], France 

Étudier le syndrome 
du poumon rétréci 
associé au lupus 
érythémateux 
disséminé 

Étude 
collaborative 
multicentrique 

Patients atteints 
de lupus 
érythémateux 
disséminé avec le 
syndrome du 
poumon rétréci 

Non spécifié 

Réponse au 
traitement et 
résultats à long 
terme 

Présentation de 15 nouveaux cas et 
revue de la littérature sur le traitement 
et les résultats à long terme. 

González-
Naranjo, 2016, 
[25], Colombie 

Identifier les 
caractéristiques 
associées aux 
anomalies 
hématologiques et 
leur impact chez les 
patients atteints de 
lupus érythémateux 
disséminé 

Étude de 
cohorte 

Patients atteints 
de lupus 
érythémateux 
disséminé 

Non spécifié 
Anomalies 
hématologiques 

Identification de caractéristiques 
associées aux anomalies 
hématologiques et leur impact. 

Guitton, 2018, 
[26], France 

Évaluer le risque de 
thrombose avec le 
syndrome des 
antiphospholipides 
chez les patients 
atteints de lupus 
érythémateux 
disséminé traités par 
des agonistes du 
récepteur de la 
thrombopoïétine 

Étude 
observationnelle 

Patients atteints 
de lupus 
érythémateux 
disséminé 

Agonistes du 
récepteur de 
la 
thrombopoïét
ine 

Risque de 
thrombose 

Évaluation du risque de thrombose dans 
cette population. 

Hachulla, 
2018, [27], 
France 

Analyser 
l'hypertension 
artérielle pulmonaire 
associée au lupus 

Analyse 
rétrospective 

Patients atteints 
de lupus 
érythémateux 
disséminé avec 
hypertension 

Non spécifié 

Résultats de 
l'enregistrement 
français de 
l'hypertension 

Résultats de l'enregistrement français 
sur l'hypertension artérielle pulmonaire 
associée au lupus érythémateux 
disséminé. 
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érythémateux 
disséminé 

artérielle 
pulmonaire 

artérielle 
pulmonaire 

Hanly, 2011, 
[28], Canada 

Étudier les 
autoanticorps comme 
biomarqueurs pour la 
prédiction 
d'événements 
neuropsychiatriques 
dans le lupus 
érythémateux 
disséminé 

Étude 
observationnelle 

Patients atteints 
de lupus 
érythémateux 
disséminé 

Non spécifié 
Événements 
neuropsychiatriqu
es 

Identification des autoanticorps 
associés à la prédiction d'événements 
neuropsychiatriques. 

Hanly, 2021, 
[29], Canada 

Analyser les 
événements 
neuropsychiatriques 
dans le lupus 
érythémateux 
disséminé 

Analyse 
longitudinale 

Cohorte 
internationale de 
patients 
nouvellement 
diagnostiqués 

Non spécifié 

Résolution des 
événements 
neuropsychiatriqu
es 

Facteurs prédictifs d'occurrence et de 
résolution des événements 
neuropsychiatriques. 

Hanly, 2019, 
[30], Canada 

Étudier la psychose 
dans le lupus 
érythémateux 
disséminé 

Analyse 
longitudinale 

Cohorte 
internationale de 
patients 
nouvellement 
diagnostiqués 

Non spécifié Psychose 
Facteurs associés à la psychose dans le 
lupus érythémateux disséminé. 

Hanly, 2020, 
[31], Canada 

Analyser les maladies 
du système nerveux 
périphérique dans le 
lupus érythémateux 
disséminé 

Analyse 
longitudinale 

Cohorte 
internationale de 
patients 
nouvellement 
diagnostiqués 

Non spécifié 
Maladies du 
système nerveux 
périphérique 

Facteurs associés aux maladies du 
système nerveux périphérique. 

Hanly, 2020, 
[32], Canada 

Étudier les 
événements 
neuropsychiatriques 
dans le lupus 
érythémateux 
disséminé 

Analyse 
longitudinale 
avec modèle à 
états multiples 

Cohorte 
internationale de 
patients 
nouvellement 
diagnostiqués 

Non spécifié 
Résultats à long 
terme 

Analyse longitudinale des résultats à 
long terme des événements 
neuropsychiatriques. 
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Jais, 2008, 
[36], France 

Analyser la thérapie 
immunosuppressive 
dans l'hypertension 
artérielle pulmonaire 
associée au lupus 
érythémateux 
disséminé 

Analyse 
rétrospective 

Patients atteints 
de lupus 
érythémateux 
disséminé avec 
hypertension 
artérielle 
pulmonaire 

Immunosuppr
ession 

Résultats de 23 
cas 

Résultats de la thérapie 
immunosuppressive dans l'hypertension 
artérielle pulmonaire associée au lupus 
érythémateux disséminé. 

Jorge, 2022, 
[37], États-
Unis 

Évaluer le risque de 
rechutes du lupus 
érythémateux 
disséminé en fonction 
de la dose 
d'hydroxychloroquine 

Étude 
observationnelle 

Patients atteints 
de lupus 
érythémateux 
disséminé 

Dose 
d'hydroxychl
oroquine 
conforme aux 
directives 
ophtalmologi
ques 

Risque de rechute 

Aucune augmentation significative du 
risque de rechute avec des doses 
conformes aux directives 
ophtalmologiques. 

Jourde-Chiche, 
2023, [38], 
France 

Examiner l'arrêt de la 
thérapie d'entretien 
dans la néphrite 
lupique 

Étude 

Patients atteints 
de néphrite 
lupique sous 
traitement 
d'entretien 

Arrêt de la 
thérapie 
d'entretien 

Résultats de 
l'étude 

Résultats de l'essai WIN-Lupus sur 
l'arrêt de la thérapie d'entretien dans la 
néphrite lupique. 

Jourde-Chiche, 
2022, [39], 
France 

Résultats d'un essai 
contrôlé randomisé 
multicentrique sur le 
sevrage de la thérapie 
immunosuppressive 
dans la néphrite 
lupique 

Essai contrôlé 
randomisé 
multicentrique 

Patients atteints 
de néphrite 
lupique sous 
traitement 
immunosuppresse
ur 

Sevrage de la 
thérapie 
immunosuppr
essive 

Résultats de l'essai 
WIN-Lupus sur le 
sevrage de la 
thérapie 
immunosuppressiv
e dans la néphrite 
lupique. 

 

Jovaisas, 1987, 
[40], Canada 

Étudier les 
manifestations gastro-
intestinales aiguës du 
lupus érythémateux 
disséminé 

Étude 

Patients atteints 
de lupus 
érythémateux 
disséminé 

Non spécifié 
Manifestations 
gastro-intestinales 
aiguës 

Présentation des manifestations gastro-
intestinales aiguës du 
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Kawka, 2021, 
[42], France 

Caractérisation du 
lupus cutané induit 
par médicament: 
Analyse de 1994 cas 
utilisant la base de 
données de 
pharmacovigilance de 
l'OMS. 

Non spécifié 
1994 cas de lupus 
cutané induit par 
médicament 

Non spécifié Non spécifié 
Les conclusions du résumé ne sont pas 
fournies. 

Keyes, 2022, 
[44], États-
Unis 

Sensibilité 
comparative des 
patients atteints de 
lupus érythémateux 
cutané au 
méthotrexate et au 
mycophénolate 
mofétil: une étude de 
cohorte. 

Non spécifié Non spécifié 

Méthotrexate 
et 
mycophénola
te mofétil 

Non spécifié 
Les conclusions du résumé ne sont pas 
fournies. 

Lusa, 2018, 
[49], Inconnu 

Évaluer la sécurité et 
l'efficacité des 
mimétiques de la 
thrombopoïétine pour 
la PTI réfractaire chez 
les patients atteints 
de LES ou de 
syndrome des 
antiphospholipides : 
une série de cas. 
Lupus. sept 
2018;27(10):1723 8. 

Série de cas 

Patients atteints 
de LES ou de 
syndrome des 
antiphospholipides 
avec PTI 
réfractaire 

Mimétiques 
de la 
thrombopoïét
ine 

Sécurité et 
efficacité des 
mimétiques de la 
thrombopoïétine 
dans la PTI 
réfractaire 

 

Mathian, 2022, 
[51], France 

Évaluer l'activité de la 
maladie et le risque 
de COVID-19 sévère 
et de zona grave chez 

Étude 
observationnelle 

Patients atteints 
de LES avec des 
autoanticorps 

Non spécifié 
Risque de COVID-
19 sévère et de 
zona grave chez 
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les patients atteints 
de LES avec des 
autoanticorps 
neutralisant l'IFN-α. 
Ann Rheum Dis. déc 
2022;81(12):1695 
703. 

neutralisant l'IFN-
α 

les patients 
atteints de LES 

Morel, 2015, 
[53], France 

Évaluer la colchicine 
comme traitement 
efficace pour la 
péricardite dans le 
LES. Lupus. déc 
2015;24(14):1479 85. 

Série de cas 
Patients atteints 
de LES avec 
péricardite 

Colchicine 

Efficacité de la 
colchicine dans le 
traitement de la 
péricardite dans le 
LES 

 

Moyon, 2022, 
[54], France 

Analyser les réponses 
humorales et 
cellulaires induites par 
le vaccin BNT162b2 
contre les variants du 
SARS-CoV-2 chez les 
patients atteints de 
LES. Ann Rheum Dis. 
avr 2022;81(4):575 
83. 

Étude 
observationnelle 

Patients atteints 
de LES vaccinés 
avec BNT162b2 

Vaccin 
BNT162b2 

Réponses 
humorales et 
cellulaires contre 
les variants du 
SARS-CoV-2 

 

Murarasu, 
2022, [55], 
France 

Caractériser un profil 
à haut risque de 
complications 
thrombotiques et 
hémorragiques graves 
chez les femmes 
enceintes atteintes du 
syndrome des 
antiphospholipides en 
France. The Lancet 

Étude 
prospective 
observationnelle 

Femmes enceintes 
atteintes du 
syndrome des 
antiphospholipides 

Non spécifié 

Profil de risque de 
complications 
thrombotiques et 
hémorragiques 
graves 
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Rheumatology. 1 déc 
2022;4(12):e842 52. 

Narváez, 2018, 
[56], Espagne 

Examiner les maladies 
respiratoires primaires 
chez les patients 
atteints de LES à 
partir des données du 
registre RELESSER. 
Arthritis Res Ther. 19 
déc 2018;20(1):280. 

Analyse de 
cohorte 

Patients atteints 
de LES 

Non spécifié 

Maladies 
respiratoires 
primaires chez les 
patients atteints 
de LES 

 

Osman, 2022, 
[59], Inconnu 

Étudier CCL21 et 
IP10 comme 
biomarqueurs 
sériques pour 
l'atteinte pulmonaire 
dans le LES. Lupus. 
mai 2022;31(6):706 
15. 

Étude 
observationnelle 

Patients atteints 
de LES 

Non spécifié 

CCL21 et IP10 
comme 
biomarqueurs 
sériques 

Biomarqueurs sériques pour l'atteinte 
pulmonaire dans le LES 

Park, 2021, 
[60], Inconnu 

Étudier l'association 
entre l'utilisation de 
l'hydroxychloroquine 
et la longueur du QTc 
chez un grand groupe 
de patients atteints de 
LES et de PR. Arthritis 
Res Ther. 29 oct 
2021;23(1):271. 

Étude 
observationnelle 

Patients atteints 
de LES et de PR 

Utilisation de 
l'hydroxychlo
roquine 

Aucune 
association entre 
l'utilisation de 
l'hydroxychloroqui
ne et la longueur 
du QTc 

 

Rodziewicz, 
2023, [62], 
Royaume-Uni 

Étudier le risque 
précoce d'infection 
chez les patients 
atteints de LES traités 
par rituximab ou 
belimumab 

Étude 
longitudinale 
prospective 

Patients atteints 
de LES traités par 
rituximab ou 
belimumab 

Non spécifié Risque d'infection 
Risque précoce d'infection dans les 
deux groupes de traitement 
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Roussotte, 
2022, [64], 
France 

Effectuer une étude 
de cohorte 
rétrospective sur la 
thrombocytopénie 
immune cliniquement 
significative dans le 
LES. Rheumatology 
(Oxford). 30 août 
2022;61(9):3627 39. 

Étude de 
cohorte 
rétrospective 

Patients atteints 
de LES avec 
thrombocytopénie 
immune 

Non spécifié 

Thrombocytopéni
e immune 
cliniquement 
significative dans 
le LES 

 

Serris, 2018, 
[66], France 

Efficacité et sécurité 
du rituximab pour les 
cytopénies 
immunitaires 
associées au lupus 
érythémateux 
systémique: une 
étude de cohorte 
rétrospective 
multicentrique de 71 
adultes. 

Cohorte 
rétrospective 
multicentrique 
de niveau de 
preuve non 
spécifié 

71 adultes atteints 
de cytopénies 
immunitaires 
associées au LES 

Rituximab Non spécifié 
Les conclusions du résumé ne sont pas 
fournies. 

Shah, 2022, 
[67], États-
Unis 

Étudier l'impact du 
LES sur les résultats 
hospitaliers de la 
maladie artérielle 
périphérique. Proc 
(Bayl Univ Med Cent). 
2022;35(6):778 82. 

Analyse de base 
de données 

Patients atteints 
de maladie 
artérielle 
périphérique 

Impact du 
LES sur les 
résultats 
hospitaliers 

Aucune 
information sur les 
résultats et la 
signification dans 
le résumé 

 

Taheri, 2023, 
[69], France 

Impact de l'adhérence 
aux indicateurs de 
qualité de l'EULAR sur 
la qualité de vie des 
patients atteints de 

Non spécifié Non spécifié Non spécifié Qualité de vie 
Les conclusions du résumé ne sont pas 
fournies. 
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lupus érythémateux 
systémique. 

Thibault, 2023, 
[71], France 

L'effet médiateur de 
la fatigue sur la 
qualité de vie altérée 
dans le lupus 
érythémateux 
systémique: analyse 
de médiation de la 
cohorte EQUAL 
française. 

Analyse de 
médiation de la 
cohorte EQUAL 
française 

Cohorte EQUAL 
française 

Non spécifié Qualité de vie 
Les conclusions du résumé ne sont pas 
fournies. 

Thomas, 2017, 
[72], France 

Myocardite lupique: 
présentation initiale et 
résultats à long terme 
dans une série 
multicentrique de 29 
patients. 

Série 
multicentrique 
de niveau de 
preuve non 
spécifié 

29 patients 
atteints de 
myocardite 
lupique 

Non spécifié Non spécifié 
Les conclusions du résumé ne sont pas 
fournies. 

Ugarte-Gil, 
2022, [74], 
International 

Analyser les 
caractéristiques 
associées à de 
mauvais résultats de 
COVID-19 chez les 
individus atteints de 
LES. Ann Rheum Dis. 
juill 2022;81(7):970 8. 

Analyse de 
cohortes 

Individus atteints 
de LES 

Non spécifié 

Caractéristiques 
associées à de 
mauvais résultats 
de COVID-19 
chez les individus 
atteints de LES 
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