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Annexe 1. Rappels sur la réaction inflammatoire

La réaction inflammatoire comporte une réaction locale initiale et possiblement une réaction systé-
mique (voir Figure 1) :
la réaction locale : suite a 'agression, 'organisme met en place une réaction inflammatoire pré-
coce, immédiate, localisée et limitée dans le temps. On distingue trois phases (1) :

une phase d’initiation : libération de différentes substances qui favorisent I'activation et le
recrutement des cellules inflammatoires, augmentent la vasodilatation, I'expression des mo-
Iécules d'adhérence et la perméabilité des capillaires et ont un effet nociceptif ;

une phase d'amplification : les cellules qui vont participer a I'inflammation locale sont recru-
tées et activées

recrutement de cellules phagocytaires (polynucléaires neutrophiles entre autres) qui vont
pénétrer le site inflammatoire et assurer la phagocytose des agents pathogénes, ainsi
que des cellules infectées ou lésées ;

puis activation secondaire des cellules macrophagiques qui vont a leur tour également
libérer des substances actives, participer a la phagocytose, initier la réponse immunitaire
de type spécifique avec d'autres cellules présentatrices d'antigene ;

une phase de réparation : élimination des cellules |ésées (phagocytose), cicatrisation (fi-
brose, angiogenése) et régénération, sous le contréle de cytokines anti-inflammatoires, de
facteurs de croissance et de différentiation ;

la réaction systémique : I'exacerbation de la réponse inflammatoire locale (ou son caractéere
disséminé d’emblée) s'associe a un excées de production de cytokines et notamment d’IL-1, d'IL-
6 et du TFN a avec des effets sur la production par les hépatocytes de protéines de I'inflamma-
tion (augmentation comme par exemple, CRP, fractions du complément, procalcitonine, fibrino-
gene, haptoglobine, ferritine, sérum amyloide A protéine (SAA) ou diminution comme par
exemple la transferrine ou I'albumine) (2-4).
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Figure 1. Un exemple de réaction inflammatoire a la suite d’une infection (illustration issue de BioRender)
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Différents médiateurs participent a la réaction inflammatoire (1) :
les amines vasoactives (histamine, sérotonine, kinines, ...), qui favorisent I'afflux de cellules sur
le site inflammatoire, induisent une vasodilatation et une augmentation de la perméabilité capil-
laire et ont un effet nociceptif ;
les protéases (plasmine, trypsine, métalloprotéases, granzyme B) qui peuvent activer le sys-
téme du complément, la fibrinolyse, favoriser la migration des cellules au sein de la matrice
extracellulaire ;
les protéines du complément, qui ont trois types d'action : induction de I'inflammation (C4a,
Cb5a, C3a), opsonisation (C3b), destruction des pathogénes ou des cellules (C5b, C6 - a C9) ;
les médiateurs lipidiques (phospholipase A2 qui dégrade les phospholipides en acide arachido-
nique, cyclo-oxygénases (Cox) qui métabolisent I'acide arachidonique, lipo-oxygénase qui pro-
duit des leucotriénes, aux actions anti-inflammatoires) ;
les protéines produites par le foie : la CRP (voir encadré 1), le sérum amyloide A (SAA), I'a1-
antitrypsine, I'haptoglobine, le fibrinogéne (voir encadré 2) et la céruléoplasmine ;
les cytokines pro-inflammatoires qui participent a la phase aigué de I'immunité : TNFa, interleu-
kine 1 (IL-1), IL-6, IL-17 et également IL-12, IL-23, IL-15 et IL-18 ou des cytokines anti-inflam-
matoires : IL-4, IL-10, IL-11, IL-13 et TGFB ;
des chimiokines : leurs récepteurs interagissent avec des protéines G, qui attirent sur le site
inflammatoire d'autres cellules et régulent notamment I'angiogenése et 'hématopoiése.

Encadré 1. La protéine C-réactive (CRP)

La CRP est une protéine pentamérique de 120 kDa de la phase aigué de linflammation qui est
produite par les hépatocytes ou sa synthése est régulée par les cytokines telles que I'lL-6 (3).

Sa cinétique est plus rapide que celle de la VS : la CRP s’éléve 4 a 6 heures aprés le début du
processus inflammatoire, le pic est atteint en 2 a 3 jours et la CRP diminue rapidement en cas de
résolution du processus inflammatoire (environ une semaine pour se normaliser) ; sa demi-vie est
de l'ordre de 20 heures (2, 3, 5-7).

Comme la VS, la CRP est affectée par différents facteurs mais de maniére moindre que la VS et
sans conseéquence sur la décision clinique : elle peut varier avec I'age, le sexe (5, 8-10) et la gros-
sesse (5) ; elle est plus élevée chez les personnes obéses (11, 12) ; sa production peut étre affectée
en cas d’insuffisance hépatique sévere (5).

Elle peut étre dosée par différentes méthodes dont la néphélémétrie, la turbidimétrie, la méthode
immunoenzymatique. La CRP est relativement stable ; les prélévements peuvent étre conservés
pendant au moins 7 jours lorsqu'ils sont réfrigérés et pendant des périodes prolongées lorsqu'ils
sont congelés. L'imprécision de la plupart des techniques varie entre 4 et 8 % (13).

Encadré 2. Le fibrinogéne

Le fibrinogéne (facteur | de la coagulation) est une glycoprotéine plasmatique de haut poids molé-
culaire (340 kDa), synthétisée par le foie, de demi-vie longue (4 a 6 jours) (14). C’est un marqueur
inflammatoire de cinétique lente ; sa concentration s’éléve 12 a 24 heures aprés le début du pro-
cessus inflammatoire (1).

Sa concentration plasmatique normale varie selon I'age, entre 2 et 4 g/l chez 'adulte, 1,5 a 3,5 g/l
chez le jeune enfant ; sa mesure peut étre affectée par différents facteurs (comme la grossesse,
l'obésité, le diabéte, etc.) (14).
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Le dosage de la concentration de fibrinogéne (sur sang total ou plasma) doit étre réalisée dans les
24 h aprés le préléevement (15).

Il repose, en premiére intention, sur une technique fonctionnelle chronométrique. Cette technique
peut étre complétée par un dosage immunologique réalisé en laboratoire spécialisé (14). Selon le
GEHT, en ce qui concerne la reproductibilité des méthodes de dosage fonctionnelles, le coefficient
de variation maximum recommandé est de 6,5 % (16).
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Annexe 2. Principaux facteurs physiologiques et pathologiques pouvant affecter la
mesure de la VS

Tableau 1. Principaux facteurs physiologiques et pathologiques pouvant affecter la mesure de la VS

Variations
giques

physiolo-

Facteurs liés aux héma-
ties

Facteurs liés aux autres
anomalies des cellules
sanguines

Altérations des taux cir-
culants des protéines
plasmatiques

Médicaments

Facteurs pathologiques

Augmentation de la VS
Avancement en age (3, 5, 6, 17-19)
Sexe féminin (3, 5-7, 17, 18, 20)
Grossesse (5-7, 19-21)

Anémie (3, 5, 19-21)

Macrocytose (5)

Hyperfibrinogénémie (5, 20)
Hypergammaglobulinémie (5, 6, 19, 20)

Hypoalbuminémie (5)

Agglutinines froides (5)
Héparine (5-7, 19)
Oestroprogestatifs (6, 7, 19)
Obésité (5-7, 22)
Dyslipidémie (5, 6, 19, 21, 22)
Insuffisance rénale (5-7, 19)

Syndrome néphrotique (5-7, 19)

Diminution de la VS

Sexe masculin (3, 5-7, 17, 18, 20)

Polyglobulie (6, 19-21)
Microcytose (5, 21)

Anomalies morphologiques des GR (19):
drepanocytose (3, 5, 20, 21), sphérocytose
(5-7), acanthocytose (5), anisopoikilocytose
(5, 6, 21)

Polycythémie (5, 7, 21)
Leucocytose majeure (5, 6, 19, 21)
CIVD (5-7)

Hypofibrinogénémie (3, 5-7, 19-21)

Hypogammaglobulinémie (3, 5, 19, 20)

Cryoglobulinémie (6, 19)

AINS (5,7, 19)
Corticoides (5-7, 21)
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Annexe 3. Données du SNDS en 2023

Tableau 2. Répartition du nombre d’actes selon les principaux types de prescripteurs en 2023 — données du SNDS
(OpenBio), tous régimes, France entiére

Libellé pres- VS CRP Fibrino- Electro- Alpha 1an- Oro- Haptoglo- Procalci-
cripteur gene phorése titrypsine somu- bine tonine
des pro- coide
téines

Médecine gé-

nérale libérale 786 % 615% 224 % 61,7 % 123 % 23,2 % 23,8 % 40,2 %
Prescripteurs

salariés 9,0 % 234% | 411 % 22,8 % 34,0 % 32,4 % 54,6 % 18,6 %
Rhumatologie

libérale 51 % 28 % 1,0 % 4,9 % 0,0 % 0,1 % 0,2 % 0,2 %
Chirurgie libé-

rale 1,2% 22% 5,0 % 0,3 % 0,2 % 8,3 % 0,3 % 10,4 %
Pathologie car-

diovasculaire 1,3 % 1,7 % 6,6 % 0,8 % 0,0 % 9,0 % 1,6 % 3.7 %
Gastroentéro-

logie et hépato-

logie libérale 0,7 % 1,4 % 1,0 % 21 % 16,7 % 3,6 % 3,8 % 1,0 %

Anesthésiolo-
gie-réanimation

libérale 0,1 % 1,0 % 7.4 % 0,1 % 0,0 % 1,2 % 0,5 % 15,3 %
Médecine in-

terne libérale 0,5 % 1,2 % 1,8 % 1,9 % 0,0 % 3,9 % 52 % 21 %
Néphrologie li-

bérale 0,1 % 1,3 % 1,1 % 1,3 % 0,0 % 10,2 % 1,3 % 1,3 %

Gynécologie
obstétrique li-

bérale 0,5 % 0,6 % 6,5 % 0,3 % 0,0 % 0,0 % 4,2 % 1,7 %
Radiologie libé-

rale 0,2 % 0,5 % 0,5 % 0,1 % 0,0 % 0,6 % 0,2 % 1,0 %
Pneumologie li-

bérale 0,2 % 0,3 % 0,4 % 0,7 % 31,6 % 0,0 % 0,1 % 1,6 %
Endocrinologie

et métabo-

lismes libérale 0,5 % 0,3 % 0,1 % 0,4 % 0,0 % 0,0 % 0,4 % 0,0 %

Prescripteurs
de ville autres
que médecins
(dentistes,
auxiliaires mé-
dicaux, labora-
toires, sages-

femmes) 0,2 % 0,2 % 3,1% 0,1 % 0,0 % 0,0 % 21 % 0,3 %
Pédiatrie libé-
rale 0.2 % 0,3 % 0,3 % 0,1 % 1,8 % 1.1 % 0.2 % 1.4 %
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Tableau 3. Actes de biologie médicale coprescrits avec la VS en 2023 — données du SNDS, tous régimes, France
entiére
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Figure 2. Evolution de 2014 a 2023 du nombre d’actes de VS et CRP remboursés par I’Assurance maladie — données
du SNDS (Biol’AM), tous régimes, France entiére
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tiere
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Annexe 4. Grille PICOTS — Question et critéres de sélection des études

Tableau 3. Evaluation de I’intérét médical de la VS — PICOTS

Patients asymptomatique ou paucisymptomatique sans signe d’appel pour un processus in-
flammatoire ;

Patients (adultes) possiblement atteints ou atteints d’artérite a cellules géantes et/ou de
pseudo-polyarthrite rhizomélique ;

Patients (adultes, enfants) possiblement atteints ou atteints de lupus systémique ;

Patients (adultes) possiblement atteints ou atteints de polyarthrite rhumatoide ;

Patients possiblement atteints ou atteints d’arthrites juvéniles idiopathiques (enfants, adoles-
cents) / de maladie de Still (enfants, adolescents, adultes) ;

Patients (adultes, enfants) atteints de maladie de Hodgkin ;

Population

Patients (adultes) possiblement atteints ou atteints de myélome multiple.

Intervention (test Mesure de la VS a la 1°™ heure par méthode de Westergren ou, a défaut, par une autre méthode
évalué) de mesure

Comparateur CRP, VS + CRP, fibrinogene, autre marqueur inflammatoire
Performances diagnostiques (sensibilité, spécificité, LR+, LR-, AUC, DOR, VPN, VPP).
Valeur pronostique (morbi-mortalité, progression de la maladie, capacité fonctionnelle, qualité

Critéres d’évalua-

tion de vie, etc.) et prédictive de réponse au traitement.
Intérét pour le suivi de I'activité de la maladie : validité, fiabilité, capacité de discrimination, sen-
sibilité au changement.
Utilité clinique : tout critére d’amélioration du devenir des sujets ayant bénéficié du test (morbi-
mortalité, capacité fonctionnelle, qualité de vie, etc.) et tout critére pertinent relatif au change-
ment de la prise en charge apres réalisation de la VS (décision de traitements, choix/modifica-
tion de traitement, etc.).

Temporalité VS mesurée initialement lors du diagnostic et lors du suivi du patient

Inclusion :
rapports d’évaluation technologique ;
revues systématiques avec ou sans méta-analyse ;
protocoles nationaux de diagnostic et de soins pour les maladies rares ;
recommandations professionnelles frangaises, européennes, nord-américaines ou austra-
liennes/néo-zélandaises incluant une revue systématique de la littérature ; par défaut, con-
sensus d’experts.

Exclusion :
revues générales, études cliniques, présentations en congrés, éditoriaux ;
publications antérieures a 2000 pour les revues systématiques avec ou sans méta-analyse
(les autres marqueurs dont la CRP étaient moins diffusés avant cette date), a 2015 pour les
recommandations professionnelles et les PNDS ;
langues autres que le frangais, I'anglais ou I'espagnol.

Schémas d’étude
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Annexe 5. Stratégie de recherche documentaire

Bases de données bibliographiques automatisées

Medline (National Library of Medicine, Etats-Unis)

The Cochrane Library (Wiley Interscience, Etats-Unis)

Science Direct (Elsevier)

Embase

Trip database

Inahta Database

Cairn
LiSSa
ORPHANET

Cismef

Tableau 5. Stratégie de recherche documentaire

Type d'étude / sujet / Termes utilisés

Personnes asymptomatiques sans signe d’appel pour une pathologie inflammatoire

Recommandations

Méta-analyses

Revues systéma-
tiques

(Asymptomatic*[title/abstract] OR whitout symptom*[title/abstract]) AND ("Blood Sed-
imentation"[MeSH Terms] OR "Blood Sedimentation"[Title/Abstract] OR "erythrocyte
sedimentation"[Title/Abstract] OR  "ESR"[Title/Abstract] OR ‘"inflammatory
marker*"[Title/Abstract]) AND (guideline* or consensusi[title] OR recommend*[title]

(Asymptomatic*[title/abstract] OR whitout symptom*[title/abstract]) AND ("Blood Sed-
imentation"[MeSH Terms] OR "Blood Sedimentation"[Title/Abstract] OR "erythrocyte
sedimentation"[Title/Abstract] OR  "ESR"[Title/Abstract] OR "inflammatory
marker*"[Title/Abstract]) AND "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis
"[Publication Type] OR "Review Literature as Topic"[Mesh] OR "Systematic Reviews
as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review" [Publication Type] OR Meta Analysis][title]
OR systematic Review(title] Or Quantitative Review [title] OR pooled analysisltitle]
OR scoping review [title]

Artérite a cellules géantes / pseudopolyarthrite rhizomélique

Recommandations

Méta-analyses

Revues systéma-
tiques

Lupus systémique

Recommandations

Méta-analyses

Revues systéma-
tiques

giant cell arteritis [title] OR "Giant Cell Arteritis/diagnosis"[Mesh]

AND Guideline*[title] Or recommend*[title] Or consensustitle]

giant cell arteritis [title] OR "Giant Cell Arteritis/diagnosis"[Mesh] AND("Blood Sedi-
mentation"[MeSH Terms] OR "Blood Sedimentation"[Title/Abstract] OR "erythrocyte
sedimentation"[Title/Abstractf OR  "ESR"[Title/Abstractf OR "inflammatory
marker*"[Title/Abstract]) AND "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis
"[Publication Type] OR "Review Literature as Topic"[Mesh] OR "Systematic Reviews
as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review" [Publication Type] OR Meta Analysistitle]
OR systematic Review]title] Or Quantitative Review [title] OR pooled analysisltitle]
OR scoping review [title]

("lupus erythematosus, systemic"'[MeSH Terms] OR "lupus erythematosus"[Title])
AND (guideline* or consensusltitie] OR recommend*[title]

"lupus erythematosus, systemic"[MeSH Terms] OR "lupus erythematosus"[Title])
AND ("Blood Sedimentation"[MeSH Terms] OR "Blood Sedimentation"[Title/Abstract]
OR "erythrocyte sedimentation"[Title/Abstract] OR "ESR"[Title/Abstract] OR "inflam-
matory marker*"[Title/Abstract]) AND "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-
Analysis "[Publication Type] OR "Review Literature as Topic"[Mesh] OR "Systematic

Période de
recherche

01/2015 -
05/2025

01/2000 -
05/2025

01/2015 -
09/2024

01/2000-
12/2024

01/2015 -
09/2024

01/2000-
12/2024
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Type d'étude / sujet / Termes utilisés Période de
recherche
Reviews as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review" [Publication Type] OR Meta Anal-
ysis[title] OR systematic Review(title] Or Quantitative Review [title] OR pooled analy-
sis[title] OR scoping review [title]

Polyarthrite rhumatoide

Recommandations | Rheumatoid arthritis [title] OR "arthritis, rheumatoid/diagnosis"[MeSH Terms] AND 01/2015
Guideline*[title] Or recommend*[title] Or consensusltitle] 09/2024

Méta-analyses Rheumatoid arthritis [title] OR "arthritis, rheumatoid/diagnosis"[MeSH Terms] AND 01/2000-
("Blood Sedimentation"[MeSH Terms] OR "Blood Sedimentation"[Title/Abstract] OR | 12/2024
"erythrocyte sedimentation"[Title/Abstract] OR "ESR"[Title/Abstract] OR "inflamma-

tory marker*"[Title/Abstract]) AND "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analy-

sis "[Publication Type] OR "Review Literature as Topic"[Mesh] OR "Systematic

Reviews as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review" [Publication Type] OR Meta

Analysis[title] OR systematic Review[title] Or Quantitative Review [title] OR pooled

analysis][title] OR scoping review [title]

Revues systéma-
tiques

Arthrites juvéniles idiopathiques / maladie de Still

Recommandations = Juvenile Idiopathic Arthritis[title] OR "Arthritis, Juvenile"[Mesh] OR Still's disease][ti- 01/2015 -
tle] OR "Still's Disease, Adult-Onset"[Mesh] AND (guideline* or consensusltitie] OR 03/2025
recommend*[title]

Méta-analyses Juvenile Idiopathic Arthritis[title] OR "Arthritis, Juvenile"[Mesh] OR Still's disease]ti- 01/2000 -
tle] OR "Still's Disease, Adult-Onset"[Mesh] AND ("Blood Sedimentation"[MeSH 03/2025
Terms] OR "Blood Sedimentation"[Title/Abstract] OR "erythrocyte sedimentation”[Ti-
tle/Abstract] OR "ESR"[Title/Abstract] OR "inflammatory marker*"[Title/Abstract])

AND "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis "[Publication Type] OR

"Review Literature as Topic"[Mesh] OR "Systematic Reviews as Topic"[Mesh] OR

"Systematic Review" [Publication Type] OR Meta Analysis[title] OR systematic Re-

view([title] Or Quantitative Review [title] OR pooled analysis][title] OR scoping review

[title]

Revues systéma-
tiques

Lymphome de Hodgkin

Recommandations = hodgkins [title] OR "Hodgkins disease/diagnosis"[Mesh] AND (guideline* or consen- | 01/2015 -
sus[title] OR recommend*[title] 09/2024

Méta-analyses hodgkins [title] OR "Hodgkins disease/diagnosis"[Mesh] AND ("Blood Sedimenta- 01/2000-
tion"[MeSH Terms] OR "Blood Sedimentation"[Title/Abstract] OR "erythrocyte sedi- 12/2024
mentation"[Title/Abstract] OR "ESR"[Title/Abstract] OR "inflammatory

marker*"[Title/Abstract]) AND "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis

"[Publication Type] OR "Review Literature as Topic"[Mesh] OR "Systematic Reviews

as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review" [Publication Type] OR Meta Analysis[title]

OR systematic Review[title] Or Quantitative Review [title] OR pooled analysisititle]

OR scoping review [title]

Revues systéma-
tiques

Myélome multiple et autres gammapathies monoclonales

Recommandations | “Monoclonal Gammopathy of Undetermined Significance"[MeSH Terms] OR "Multi- | 01/2015 -
ple Myeloma"[MeSH Terms] OR "monoclonal gammopath*"[Title] OR "MGUS"[Title] | 06/2025
OR "multiple myeloma*"[Title] AND (guideline* or consensusltitie] OR recom-
mend*[title]

Méta-analyses "Monoclonal Gammopathy of Undetermined Significance"[MeSH Terms] OR "Multi- | 01/2000 -
ple Myeloma"[MeSH Terms] OR ("monoclonal gammopath*'[Title] OR "MGUS"[Title] = 06/2025
OR "multiple myeloma*"[Title])) AND ("Blood Sedimentation"[MeSH Terms] OR

"Blood Sedimentation"[Title/Abstract] OR "erythrocyte sedimentation"[Title/Abstract]

OR "ESR"[Title/Abstract] OR "inflammatory marker*"[Title/Abstract]) AND "Meta-

Revues systéma-
tiques
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Type d'étude / sujet / Termes utilisés Période de
recherche

Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis "[Publication Type] OR "Review Litera-
ture as Topic"[Mesh] OR "Systematic Reviews as Topic"[Mesh] OR "Systematic Re-
view" [Publication Type] OR Meta Analysis[title] OR systematic Review([title] Or
Quantitative Review [title] OR pooled analysis[title] OR scoping review [title])

Les sites Internet frangais et internationaux des sociétés pertinentes cités ci-dessous ont été explorés
en complément des sources interrogées systématiquement :

Adelaide Health Technology Assessment

Agencia de Evaluacion de Tecnologia e Investigacion Médicas de Cataluna
Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia
Agency for Healthcare Research and Quality

Alberta Heritage Foundation for Medical Research

Alberta Health Services,

American College of Physicians

American College of Rheumatology (ACR)

American Medical Association

American society of clinical oncology (ASCO)

British Committee for Standards in Haematology

British Society for Haematology

British Society for Rheumatology

BMJ Best practice

Caisse nationale de I'Assurance maladie

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health
Canadian Rheumatology Association

Centers for Disease Control and Prevention

California Technology Assessment Forum

Centre fédéral d'expertise des soins de santé

European Hematology Association

European League Against Rheumatism (EULAR)

European Organisation for Research and Treatment of Cancer
European Myeloma Network

European Society for Medical Oncology (ESMO)

GIN (Guidelines International Network)

Haute Autorité de santé

Institut National d’Excellence en Santé et en Services Sociaux (INESSS)
International Myeloma Working Group

National Comprehensive Cancer Network

National Horizon Scanning Centre

National Health and Medical Research Council

National Health committee

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
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National Institutes of Health

New Zealand Guidelines Group

Royal Australian College of General Practitioners (RACGP)
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Société frangaise de rhumatologie

Société nationale francaise de médecine interne

World Health Organization
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Annexe 6. Revues systématiques retenues

Tableau 6. Artérite a cellules géantes et/ou pseudopolyarthrite rhizomélique - Description des revues systématiques retenues

1¢" auteur, Objectif

année
Hemmig, Déterminer la préva-
2022 (23) lence et les facteurs

associés avec un ACG
infraclinique chez des
patients atteints de
PPR

Méthode

Revue systématique avec méta-analyse
Recherche et sélection bibliographique

Sources : PubMed, Embase, Web of Science, période :
jusqu’en juillet 2021

Critéres de sélection :

population :
patient atteint de PPR (selon les critéres de classification
en cours a la date de la publication : Bird, 1979 ; Jones
and Hazleman criteria, 1981 ; Chuang and Hunder criteria,
1982 ; Healey criteria, 1984 ; ACR/EULAR classification
criteria, 2012) ;
sans symptomes d’atteinte vasculaire ou ischémique com-
patibles avec une ACG (céphalée d'apparition récente,
douleur temporale, symptémes visuels d'apparition ré-
cente, claudication de la machoire, sensibilité du cuir che-
velu, artére temporale douloureuse, claudication des
membres) ;
qui n'ont pas eu de ttt par corticoides ;

Imagerie systématique au moment du diagnostic ;

Critéres d’évaluation : dg de vascularite par imagerie ;

Etudes : études ayant inclus des patients consécutifs.

Evaluation du risque de biais méthodologique des études :

QUADAS-2

Evaluation du risque de biais de publication : NR

Principaux résultats

Prévalence d’ACG subclinique (diagnostic par biopsie de l'artére
temporale, écho, PET/CT) chez des patients atteints de PPR:
treize études (566 patients) publiées entre 1965 et 2000 : 0 a 92 %,
prévalence poolée 23 % (IC95 % 14 a 36 %), 12 =84 %

Facteurs associés avec ’ACG infraclinique au moment du diagnos-
tic de PPR (dg par PET/CT) : sept études (266 patients) :

en analyse univariée : lombalgie inflammatoire, absence de
douleur du membre inférieur, taux de plaquettes et hémoglobi-
némie ; VS (OR =1,01[IC95 % 1,00 a 1,02]) et CRP

(OR =1,00[IC95 % 1,00 a 1,01]) non associés ;

en analyse multivariée : lombalgie inflammatoire (OR = 5,71,
IC95 % 1,41 a 23,06), absence de douleur du membre inférieur
(OR =3,48,1C95 % 1,16 a 10,42) ; VS et CRP non associés
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1°" auteur,
année

Moreel,
2022 (24)

Van Der
Geest,

2020 (25)

Objectif

Déterminer le taux de
rechutes et les facteurs
prédictifs de rechute
chez les patients at-
teints ’ACG

Evaluer les perfor-
mances dg des signes
cliniques ou biolo-
giques pour le diagnos-
tic de TACG

Méthode

Revue systématique avec méta-analyse
Recherche et sélection bibliographique

Sources : PubMed, Embase, The Cochrane Database, pé-
riode : jusqu’en nov 2021

Critéres de sélection :
population : patients atteints d'ACG (criteres dg NR) et trai-
tés par corticoides (pour I'étude de la prévalence des re-
chutes) +/- agent d’épargne cortisonique (pour I'étude des
facteurs prédictifs de rechute) ;
variables évaluées : VS et CRP ainsi que age, sexe, signes
cliniques, comorbidités, traitement et dose initiale de corti-
coides ;
criteres d’évaluation : taux de rechutes (définition NR), OR
(variables binaires) et différence moyenne (variables conti-
nues) ;
études : essai comparatif randomisé (ECR) ou étude obser-
vationnelle en anglais, frangais ou néerlandais.

Evaluation du risque de biais méthodologique des études : New-
castle-Ottawa pour les études observationnelles

Evaluation du risque de biais de publication : funnel plot, test
d’Egger

Revue systématique avec méta-analyse
Recherche et sélection bibliographique
Sources : PubMed, Embase, The Cochrane Database, période :

jusqu’en avril 2020

Criteres de sélection :
population : patients possiblement atteints d’ACG ;
test index : critéres cliniques (&ge, sexe, symptoémes cra-
niaux, systémiques, autres, anomalies physiques et au

Principaux résultats

Facteurs prédictifs de rechute : 40 études (4 213 patients)

VS (douze études, 1 428 patients) : différence moyenne : 1,19
(IC95 % -3,84 2 6,22), ns ;
CRP (onze études, 1 328 patients) : difference moyenne : 1,55
(IC95 % -1,16 a 4,25), ns.

Facteurs associés a une rechute :

sexe féminin (treize études, 1 725 patients) : OR : 1,43 (IC95 %
1,04 21,98), p=0,03;

atteinte des gros vaisseaux (dix études, 940 patients) : OR :
2,04 (IC95 % 1,28 a 3,23), p = 0,01 ;

age (douze études, 1 471 patients) : difféerence moyenne : -1,00
(1C95 % -1,75a - 0,24), p = 0,01

Soixante-huit études de cohorte dont vingt prospectives et 48 reé-
trospectives (14 037 patients dont 66 % des femmes)

Performances dg de la VS :

VS > 20 mm/h chez 'homme ou 30 mm/h chez la femme
(quinze études, 3 429 patients) : sensibilité : 82,6 (IC95 % 74,4
a 88,6), spécificité : 33,8 (IC95 % 25,6 a 43,1), DOR : 2,43
(IC95 % 1,62 a 3,65), LR+ :1,25 (IC95 % 1,12 a 1,39), LR-:
0,51 (IC95 % 0,37 a 0,71) ;

HAS - Annexes - Pertinence de prescrire la vitesse de sédimentation (VS) — Reste-t-il des indications a la VS ? « novembre 2025

17



1°" auteur,

année

Méthode

fond d’ceil) et biologiques (anémie, VS, CRP, nb de pla-
quettes) ;

test de référence : BAT, imagerie ou dg clinique (critéres
de classification ou diagnostic établi par au moins un clini-
cien).

Critéres d’évaluation : sensibilité, spécificité, DOR, LR+, LR-.

Etudes : études en anglais, prospectives ou rétrospectives
ayant inclus des patients consécutifs dont au moins cinq pa-
tients avec une ACG et cinq patients sans ACG.

Critéres d’exclusion

études avec tous les patients atteints d’ACG et/ou de PPR ;
rapports de cas, abstracts de congres.

Evaluation du risque de biais méthodologique des études :

QUADAS-2.

Evaluation du risque de biais de publication : funnel plot.

18

Principaux résultats

VS > 40 mm/h (neuf études, 546 patients) : sensibilité : 93,2
(1C95 % 79,7 a 97,9), spécificité : 37,5 (IC95 % 21,1 a 57,4),
DOR : 8,17 (IC95 % 3,40 a 19,62), LR+ :1,49 (IC95 % 1,16 a
1,92), LR-: 0,18 (IC95 % 0,08 & 0,44) ;
VS > 50 mm/h (dix-huit études, 1 966 patients) : sensibilité :
78,9 (IC95 % 71,7 a 84,7), spécificité : 43,5 (IC95 % 34,1 a
53,4), DOR : 2,88 (IC95 % 2,05 a 4,05), LR+ :1,40 (IC95 % 1,22
a 1,60), LR-:0,48 (IC95 % 0,38 a 0,62) ;
VS > 60 mm/h (six études, 270 patients) : sensibilité : 70,7
(IC95 % 56,2 a 81,9), spécificité : 70,5 (IC95 % 57,5 a 80,9),
DOR : 5,77 (IC95 % 3,26 a 10,23), LR+ : 2,40 (IC95 % 1,71 a
3,36), LR-: 0,42 (IC95 % 0,28 2 0,61) ;
VS > 80 mm/h (six études, 270 patients) : sensibilité : 50,7
(IC95 % 31,2 a 69,9), spécificité : 81,8 (IC95 % 74,4 a 87,4),
DOR : 4,62 (IC95 % 2,07 a 10,29), LR+ :2,79 (IC95 % 1,78 a
4,37), LR-: 0,60 (IC95 % 0,41 2 0,90) ;
VS > 100 mm/h (sept études, 368 patients) : sensibilité : 24,2
(IC95 % 13,0 a 40,6), spécificité : 92,2 (IC95 % 81,1 a 97,1),
DOR: 3,79 (IC95 % 1,60 a 8,97), LR+ :3,11 (IC95 % 1,43 a
6,78), LR-: 0,82 (IC95 % 0,70 a 0,96).

Performances dg de la CRP :
CRP > 5 mg/l (neuf études, 1 849 patients) : sensibilité : 87,4
(IC95 % 80,4 a 92,1), spécificité : 31,4 (IC95 % 25,4 a 38,0),
DOR: 3,16 (IC95 % 2,21 2 4,53), LR+ :1,27 (IC95 % 1,20 a
1,35), LR-: 0,40 (IC95 % 0,29 a 0,56) ;
CRP > 25 mgl/I (cinqg études, 1 121 patients) : sensibilité : 79,2
(IC95 % 63,5 a 89,3), spécificité : 54,2 (IC95 % 40,1 a 67,7),
DOR : 4,50 (IC95 % 2,84 a 7,14), LR+ :1,73 (IC95 % 1,41 a
2,12), LR-: 0,38 (IC95 % 0,25 a 0,59).

Performances des autres symptémes, signes cliniques et biolo-

giques :
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1°" auteur,

année

CADTH,
2015 (26)

Objectif

Préciser quand il est
approprié de tester la
VS ET la CRP pour ai-
der au diagnostic d’'une
maladie inflammatoire
ou d'une infection sé-
vere

Méthode

Evaluation technologique
Revue systématique avec méta-analyse
Recherche et sélection bibliographique

Sources : PubMed, Cochrane library, période : janvier 1980 a
janvier 2015

Critéres de sélection :

population : toute personne avec des signes suspects d’une
maladie inflammatoire ou d’'une infection sévére mais dont le
diagnostic n’est pas posé ;

test index : CRP + VS (deux tests positifs) ou VS/CRP (un
des deux tests est positif) ;

comparateur : CRP ou VS seule ;

critéres d’évaluation : sensibilité, spécificité, LR+, LR-, VPP,
VPN, ODA, AUC, taux de faux pos, taux de faux negatifs,
cout par unité de résultat, cout par QALY, ICER ;

études : études publiées en anglais, ECR, études observa-
tionnelles prospectives ou rétrospectives (transversales, co-
hortes ou cas-témoins), évaluations économiques.

Critéres d’exclusion :

population ne répondant pas aux critéres de sélection ;
VS réalisée par méthode de Wintrobe ;

Principaux résultats

LR+ > 2 : claudication du membre inférieur, claudication de la
machoire, antécédent de dg de PPR, épaississement de I'artére
temporale, absence de pouls au niveau de 'artére temporale,
artére temporale sensible, artére temporale anormale, neuropa-
thie optique ischémique antérieure, plaquettes > 400X109/L ;
LR-<0,5: &ge <60 ans ou 70 ans.

Analyses de sensibilité : LR comparables que la référence, soit le
diagnostic clinique ou la BAT, dans les études rétrospectives ou
prospectives.

Evaluation clinique : dix études dont deux concernant ’ACG

Risque de biais de sélection élevé pour moitié des études, pas
d’aveugle mentionné, différences de cut-off, test de référence va-
riable et pas appliqué a tous les patients

VS et/ou CRP vs test de référence :

étude rétrospective de Kermani (n = 764) : test de référence :
biopsie de I'artére temporale ;

VS (> 22 mm/h pour les hommes, > 29 mm/h pour les femmes)
vs test de référence : sensibilité : 0,84 (IC95 % 0,79 a 0,90),
spécificité : 0,30 (IC95 % 0,26 a 0,33), ODA : 0,42 (IC95 % 0,39
a0,46);

CRP (cut off > 8mgl/l) vs test de référence : sensibilité : 0,86
(IC95 % 0,81 a 0,92), spécificité : 0,31 (IC95 % 0,27 a 0,34),
ODA : 0,43 (IC95 % 0,40 2 0,47) ;

VS+CRP vs test de référence : sensibilité : 0,81 (IC95 % 0,75 a
0,87), spécificité : 0,41 (IC95 % 0,37 a 0,45), ODA : 0,50

(IC95 % 0,47 2 0,54) ;

étude cas-témoin de Hayreth (n = 855 pour la VS, 181 pour la
CRP et pour VS+CRP) : test de référence : biopsie de I'artere
temporale

VS (> 10 pour les hommes, > 20 mm/h pour les femmes) vs test
de référence : sensibilité : 0,97 (IC95 % 0,92 a 0,99),
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1°" auteur,
année

Dejaco,
2015 (27)

Objectif

Déterminer ['efficacité
des traitements ainsi
que les facteurs pro-
nostiques chez les pa-
tients atteints de PPR -
Revue effectuée pour
préparer les recom-
mandations de
'EULAR sur la prise en
charge de la PPR

Méthode

CRP ultrasensible ;
test réalisé au lit du patient, en dehors d’'un LBM.

Evaluation du risque de biais méthodologique des études :
QUADAS-2

Evaluation du risque de biais de publication : NR

Analyse de comparaison directe : CRP+VS vs test de référence
pour la maladie, CRP/VS vs test de référence, CRP vs test de
référence, VS vs test de référence
Analyse de comparaison indirecte :

CRP+VS ou CRP/VS vs CRP;
CRP+VS ou CRP/VS vs VS

Revue systématique sans méta-analyse (pour I'évaluation des
facteurs pronostiques)

Recherche et sélection bibliographique

Sources : Medline/PubMed, Embase, Web of Science, CINAHL,
The Cochrane Database, période : jusqu’en avril 2014
Critéres de sélection :

population : patients atteints de PPR (criteres dg NR) ;
variables évaluées : age, sexe féminin, VS et CRP « éle-
vés » au diagnostic, activité de la maladie, arthrite

Principaux résultats

spécificité : 0,67 (IC95 % 0,64 a 0,72), ODA : 0,71 (IC95 % 0,68
a0,74);

CRP (cut off > 5 mg/l) vs test de référence : sensibilité : 1,00
(IC95 % 0,93 a 1,00), spécificité : 0,82 (IC95 % 0,74 & 0,88),
ODA : 0,86 (IC95 % 0,81 a4 0,91) ;

VS+CRP vs test de référence : sensibilité : 0,98 (IC95 % 0,88 a
1,00), spécificité : 0,92 IC95 % (0,86 a 0,96), ODA : 0,93

(1C95 % 0,90 a 0,97).

VS et/ou CRP vs VS ou CRP (comparaison indirecte) :

Etude de Kermani :
VS + CRP vs VS : sensibilité relative : 0,96 (IC95 % 0,87 a
1,06), spécificité relative : 1,36 (IC95 % 1,17 a 1,60),
ODA relative : 1,19 (IC95 % 1,07 a 1,33) ;
VS + CRP vs CRP : sensibilité relative : 0,94 (IC95 % 0,85 a
1,04), spécificité relative : 1,32 (IC95 % 1,14 a 1,54),
ODA relative : 1,16 (IC95 % 1,05 a 1,29).
Etude de Hyreh :
VS +CRPvsVS:-;
VS + CRP vs CRP : sensibilité relative : 0,98 (IC95 % 0,91 a
1,05), spécificité relative : 1,12 (IC95 % 1,01 a 1,24),
ODA relative : 1,08 (IC95 % 1,01 a 1,26)

VS (seize études dont douze rétrospectives) :

association VS élevée et risque de rechute : association dans
trois études (n = 208 patients, NP 4-5), pas d’association dans
trois études (n = 427 patients, NP 4-6) ;

association VS élevée et faible probabilité d’arrét des corti-
coides a 1 ou 2 ans : association dans une étude (n = 199 pa-
tients, NP 5), pas d’association dans une étude (vingt patients,
NP 5);

association VS élevée et traitement prolongé par corticoides :
association dans deux études (n = 381 patients, NP 2-5), pas
d’association dans deux études (278 patients, NP 5-6) ;
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1¢" auteur, Objectif Méthode Principaux résultats
année
périphérique, durée des symptdmes, comorbidités, réponse association VS élevée et faible qualité de vie a 1 an : une étude
aux corticoides, prise en charge par les médecins de pre- (n =129 patients, NP 8).
mier et deuxiéme recours, prise en charge optimale ;
Critéres d’évaluation : taux de rechutes, durée de la cortico-
thérapie, qualité de vie.
Etudes : pas de restriction sur la langue.
Exclusion :
études qui ne différencient pas les patients atteints de PPR

et ceux atteints ’ACG ;
études pronostiques avec suivi < 6 mois.

Evaluation du risque de biais méthodologique des études :
QUIPS pour les études pronostiques.

Evaluation du risque de biais de publication : NR

ACG : artérite a cellules géantes ; BAT : biopsie de I'artére temporale ; CRP : protéine C-réactive ; DOR : Diagnostic Odds ratio ; LR : likelihood ratio ; NR : non renseigné ; ns : non
significatif ; ODA : overall diagnostic accuracy (taux de biens classés) ; VS : vitesse de sédimentation.
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Tableau 7. Lupus systémique - Description des revues systématiques retenues

1¢" auteur,
année

Bruera,
2022 (28)

Objectif

Déterminer les perfor-
mances diagnostiques
de la VS, de la CRP et
de la procalcitonine
pour détecter des in-
fections chez des pa-
tients hospitalisés avec
un lupus systémique

Méthode

Revue systématique avec méta-analyse

Recherche et sélection bibliographique

Sources : Medline, Embase, Web of Science, Clinical-
Trials.gov, and Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), période : jusqu’en avril 2021

Critéres de sélection :

population : patients hospitalisés avec un dg de lupus systé-
mique ;
tests index : VS, CRP, PCT ;
test de référence : culture ou autre test biochimique (toxine
de C. difficile, test antigéne positif) ou imagerie évocatrice ou
réponse aux antibiotiques ou signes cliniques évocateurs ;
critéres d’évaluation : sensibilité, spécificité pour la détection
d’une infection (type NR), différence moyenne entre patient
avec infection et sans infection (avec ou sans poussée) ;
études : études publiées en anglais, ECR, études observa-
tionnelles prospectives, transversales ou rétrospectives
ayant comparé les niveaux de marqueurs inflammatoires :
chez des patients hospitalisés avec vs sans infection (bac-
térienne, virale ou fungique) ;
chez des patients hospitalisés avec infection vs avec pous-
sée.
Critéres d’exclusion :
population/études ne répondant pas aux critéres de sélec-
tion ;
études ayant fait 'objet de publications différentes mais
ayant inclus les mémes patients.

Evaluation du risque de biais méthodologique des études :
QUADAS-2
Evaluation du risque de biais de publication : NR

Principaux résultats

Vingt-six études retenues (six prospectives, treize rétrospectives,
sept transversales).

Risque de biais selon QUADAS-2 : six études avec haut risque de
biais de sélection, 24 études avec risque de biais moyen ou élevé
lié au test de référence, dix-neuf avec un risque indéterminé de
biais en lien avec le déroulement et la temporalité

Diagnostic d’une infection (treize études)

VS (deux études) : sensibilité de 50 a 69,8 %, spécificité de

38,5a55,6 % ;

CRP (six études) :
tous cut-offs confondus : sensibilité 0,75 (IC95 % 0,57 a 0,94),
spécificité 0,72 (IC95 % 0,59 a 0,85), hétérogénéité élevée ;
cut-offs a 10 mg/l : sensibilité 0,91 (IC95 % 0,85 a 0,97), spé-
cificité 0,87 (IC95 % 0,81 a 0,93) ;

PCT (six études) :
tous cut-offs confondus : sensibilité 0,68 (IC95 % 0,59 a 0,77),
spécificité 0,75 (IC95 % 0,59 a 0,90), hétérogénéité élevée ;
cut-offs a 0,2 ng/ml : sensibilité 0,66 (IC95 % 0,50 a 0,81),
spécificité 0,84 (IC95 % 0,76 a 0,92).

Différence moyenne infection vs pas d’infection

VS (quinze études) : 10,1 (IC95% 3,2 a4 17,0), 12=72 % ;
CRP-us : 3,8 (IC95 % 3,3a4,3),12=98 % ;

CRP (dix-neuf études) : 46,8 (IC95 % 36,5 a 57,0), 12=95 % ;
PCT (onze études) : 0,53 (IC95 % 0,26 a 0,80), 12= 99 %.

Différence moyenne infection vs poussée (sans infection) :

VS (sept études) : 6,1 (IC95 % 0,9 a 11,4), 12°=39 % ;
CRP (treize études) : 53,3 (IC95 % 30,8 2 75,8), 12=95 % ;
PCT (quatre études) : 0,47 (IC95 % 0,17 a 0,78), 12= 97 %.

HAS - Annexes - Pertinence de prescrire la vitesse de sédimentation (VS) — Reste-t-il des indications a la VS ? « novembre 2025



1°" auteur,
année

Gensous,
2017 (29)

Objectif

Identifier les mar-
queurs prédictifs de
poussée dans le lupus

Méthode

Revue systématique sans méta-analyse
Recherche et sélection bibliographique

Sources : Medline, Embase, période : jusqu’en avril 2015 + abs-
tracts de congres de 'ACR et de 'EULAR de 2010 a 2014

Critéres de sélection :
population : patients adultes avec un dg de lupus systé-
mique ;
tests index : biomarqueurs (hors marqueurs génétiques) ;
critéres d’évaluation : association entre marqueur de base
ou sa variation durant le suivi et survenue de poussée, sen-
sibilité, spécificité, VPP, VPN ;
études : études publiées en anglais et frangais, études com-
paratives randomisées et non randomisées, études observa-
tionnelles (cohortes et cas-témoins).

Critéres d’exclusion :
population pédiatrique, patients atteints d’autres maladies
auto-immunes ;
études évaluant des marqueurs génétiques ;
études ayant fait 'objet de publications différentes mais
ayant inclus les mémes patients ;
rapports de cas, revues de littérature, éditoriaux.

Evaluation du risque de biais méthodologique des études : NR

Evaluation du risque de biais de publication : NR

Principaux résultats

Soixante-neuf articles retenus (quinze rétrospectives, 54 prospec-
tives).
VS : pas d'association statistiquement significative entre une va-
riation de VS entre deux visites et une modification de I'activité
de la maladie (score de mesure de I'activité NR) dans deux
études prospectives, augmentation de la VS associée a une
poussée dans une autre étude prospective.
CRP : pas d’association entre une CRP de base élevée et la
survenue d’une poussée en analyse multivariée dans une
étude.
Anti-ADN double brin :
pas d’association entre les anti-ADN double brin de base et la
survenue des poussées dans quatre études (vs association
retrouvée dans deux études) ;
association entre anti-ADN double brin durant le suivi et les
poussées dans neuf études (association non retrouvée dans
six études) ;
performances diagnostiques (six études) : sensibilité : 27,7 a
100 %, spécificité 13 a 89,1 %, VPP : 4,1 a 59 %, VPN : 67 a
97,5 %.
Complément :
association entre hypocomplémentémie de base (C3 et/ou C4
et/ou CH50) et survenue de poussée (sept études),
association entre hypocomplémentémie durant le suivi et les
poussées dans deux études (association non retrouvée dans
trois études) ;
performances diagnostiques (six études) :
diminution de C3 : sensibilité : 28,7 a 45 %, spécificité 63,1
a 87,5 %, VPN > 95 % ;
diminution de C4 : sensibilité : 19,1 a 64 %, spécificité 45,0
a 79,0 %, VPN >95 % ;
diminution de CH50 : sensibilité : 71 %, spécificité 29 %.
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1¢" auteur, Objectif Méthode Principaux résultats
année

Anti-C1q : VPN pour la néphrite lupique : 97 a 100 %, VPP : 50
a 56 %.
Anti-ENA et anti-nucléosomes : association entre différents
types d’anti-ENA de base et la survenue de poussée dans six
études, pas d’association entre anti-ENA durant le suivi et les
poussées.
Nouveaux biomarqueurs :
marqueurs urinaires : association entre tumour necrosis fac-
tor-like weak inducer of apoptosis (TWEAK) et survenue de
poussée au niveau des reins dans trois études ;
autres marqueurs : complexes immuns circulants, cyto-
kines/récepteurs, marqueurs de cellules T, marqueurs d’acti-
vation endothéliale : peu d’études, de faible effectif, résultats
discordants selon les études

Keeling, Evaluer Iassociation = Revue systématique avec méta-analyse Cinquante-trois études retenues : 30 (dont 23 prospectives) ont
2018 (30) entre les scores de me- R - . évalué les scores de mesure de l'activité de la maladie [BILAG,
o Recherche et sélection bibliographique ) -
sure d’activité de la SLEDAI, ECLAM, SLAM], 23 (dont quatorze prospectives) les cri-
maladie et d’évaluation = Sources : Medline, Embase, the Cochrane library, période : | teres de mesure des séquelles [Systemic Lupus International Col-
des séquelles d'une Jjusqu'en juillet 2016 laborating Clinics/American College of Rheumatology Damage
part, et la mortalité et = Griteres de sélection : Index [SDI], Brief Index of Lupus Damage], suivi NR
les séquelles de la ma-

) population : patients (enfants et adultes) avec un diagnostic
ladie, d’autre part

de lupus systemique ; Scores de mesure de I'activité

Revue réalisée dans le tests index : score d’activité ou de dommages ;

s y . _ . , SLEDAI :
cadre de la recomman- criteéres d’évaluation : activité de la maladie, survenue de sé- o . .
dation de la Canadian quelles, mortalité ; ESSOCIfttI?tn,SL.ED,fI dde ba:;et1d1u;a?élgess;|\ql g\ée‘c 1Ie2r;sque
Rheumatology — Asso- études : études publiées en anglais, études ayant mesuré lze_rréc; ; I_e (six études) : HR=1,14 ( ©1.0641.22)
ciation (31) I'association entre scores de mesure d’activité de la maladie °

différence moyenne de score SLEDAI entre les vivants et les

décédés : 7,01 (IC95 % 4,11 a29,92), 12=0 % ;

association SLEDAI de base avec la survenue de séquelles

Critéres d'exclusion : (trois études) : OR = 1,08 (IC95 % 1,03 a 1,12), 12=0 % ;
rapports de cas, revues de littérature, éditoriaux.

et des séquelles d’une part et la mortalité et les séquelles
d’autre part, pas de critére sur la durée du suivi.
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1¢" auteur, Objectif Méthode Principaux résultats

année
Evaluation du risque de biais méthodologique des études : New- association SLEDAI lors du suivi avec la survenue de sé-
castle-Ottawa quelles (quatre études) : HR = 1,18 (IC95 % 1,02 a 1,37),
2=0%;

Evaluation du risque de biais de publication - NR association SLEDAI avec la survenue de séquelles neuropsy-

chiatriques (deux études) : OR = 7,53 (IC95 % 1,35 a 33,7),
12=97 %.

SLAM :
association SLAM avec la survenue de séquelles (trois
études) : OR = 1,06 (IC95 % 1,04 a 1,08), 12=0 %.

BILAG : association entre BILAG et séquelles.

Score de mesure des séquelles

SDI :
association SDI avec le risque de mortalité (sept études) :
HR = 1,44 (IC95 % 1,29 2 1,61), 12=49 % ;
différence moyenne de score SDI entre les vivants et les dé-
cédés (quatre études) : 0,93 (IC95 % 0,36 a 1,49), 12 =66 %.
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Tableau 8. Polyarthrite rhumatoide - Description des revues systématiques retenues

1¢" auteur,
année

Roodenrijs,
2021 (32)

Archer,
2018 (33)

Objectif

Déterminer les perfor-
mances de différents
marqueurs pour diffé-
rencier une poussée de
PR dautres diagnos-
tics chez des patients
avec une PR résistante
au traitement

Déterminer les mo-
deles pronostiques
chez des patients at-
teints d’'une PR débu-
tante

Méthode

Revue systématique sans méta-analyse
Recherche et sélection bibliographique

Sources : PubMed, Embase, de 2008 a dé-

cembre 2018.

période :

Critéres de sélection :
population : patients présentant une PR résistante au traite-
ment, traitement avec un doute sur le diagnostic de PR ou
sur 'origine des symptdmes/signes cliniques (exclusion des
patients non traités par DMARD) ;
test diagnostique pour la PR ou d’autres diagnostics différen-
tiels ;
test de référence : diagnostic de PR par un rhumatologue ;
criteres d’évaluation : performances diagnostiques des diffé-
rents tests diagnostiques pour le diagnostic de PR ou des
diagnostics différentiels (sensibilité, spécificité, VPP, VPN,
LR+, LR-, AUC, DOR) ;
études : toutes études en anglais (y compris revues systé-
matiques), ayant évalué les performances de différents tests
diagnostiques chez des patients atteints de PR résistante au
traitement.

Evaluation du risque de biais méthodologique des études :
QUADAS-2 pour les études diagnostiques, AMSTAR-2 pour les
revues systématiques.

Evaluation du risque de biais de publication : ??
Revue systématique avec méta-analyse

Recherche et sélection bibliographique

Principaux résultats

Une étude transversale a faible risque de biais a évalué la VS pour
le diagnostic d’'une infection bactérienne chez des patients avec un
diagnostic de PR et avec une suspicion de poussée (test de réfe-
rence : diagnostic du médecin sur la clinique et/ou la et/ou I'image-
rie et/ou la réponse a I'antibiothérapie) :

CRP >3 mg/l : sensibilité : 69,8 % (IC95 % NR), spécificité :

5,4 % (IC95 % NR), LR+ : 0,03 (IC95 % NR), LR-: 1,69

(IC95 % NR) ;

VS > 15 mm/h : sensibilité : 98,1 % (IC95 % NR), spécificité :

8,9 % (IC95 % NR), LR+ : 0,02 (IC95 % NR), LR-: 4,68

(IC95 % NR) ;

procalcitonine > 0,5 ng/ml : sensibilité : 25,8 % (IC95 % NR),

spécificité : 98,2 % (IC95 % NR), LR+ : 14,33 (IC95 % NR),

LR-:1,32 (IC95 % NR) ;

hyperleucocytose (> 8,5 X 109/1) : sensibilité : 66,1 % (IC95 %

NR), spécificité : 58,9 % (IC95 % NR), LR+ : 1,61 (IC95 % NR),

LR-:1,74 (IC95 % NR)

Facteurs pronostiques : 28 études (22 études de développement
d’'un modele de prédiction, une étude de développement et de vali-
dation externe, cing études de validation externe de scores) (risque
de biais indéterminé ou faible)
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1°" auteur,
année

Gwinnutt,
2018 (34)

Objectif

Déterminer les facteurs
pronostiques d’incapa-
cité fonctionnelle a long
terme chez des pa-
tients atteints d’'une ar-
thrite inflammatoire
débutante

Méthode

Sources : Medline, Embase, The Cochrane Library, Web of
Science + registres, sites internet, période : jusqu’en sep-
tembre 2016
Population : patients adultes présentant une PR débutante
(symptémes évoluant depuis moins de 2 ans).
Facteurs évalués : ACPA, FR, érosions/dommages articu-
laires sur la radio, CRP, VS, nombre d’articulations gonflées,
DAS28 de base, PR débutante non traitée pendant = 12 se-
maines apres l'apparition des symptdmes, fumeur, score
HAQ de base.
Critéres d’évaluation : progression radiographique, DAS28,
score HAQ.
Etudes : études primaires en anglais de cohorte ou possible-
ment cas-témoin ayant développé un modeéle de prédiction
avec au moins une étape de validation interne, études de va-
lidation externe.

Evaluation du risque de biais méthodologique des études : éva-
luation des facteurs pronostiques : PROBAST

Evaluation du risque de biais de publication : non

Revue systématique sans méta-analyse
Recherche et sélection bibliographique

Sources : Medline, Embase, période: janvier 1990 a oc-
tobre 2017

Critéres de sélection :

population : patients adultes présentant une arthrite inflam-
matoire (= deux articulations gonflées depuis au moins 4 se-
maines), une PR (critéres dg variables) ou une arthrite
indifférenciée, les symptémes évoluant depuis moins de

2 ans;

Principaux résultats

Etudes de validation externe (six études): huit modéles, critére
d’évaluation : progression radiographique a 1 an
BeSt (inclut VS ou CRP, deux études) : c-statistic = 0,72
[IC95 % 0,2 2 0,96] ;
ASPIRE ESR (inclut la VS, deux études) : c-statistic = 0,62
[IC95 % 0,44 a 0,78] ;
ASPIRE CRRP (inclut la CRP, deux études) : c-statistic = 0,55
[IC95 % 0,13 a 0,91] ;
MBDA (inclut CRP, une étude) : c-statistic = 0,77 [IC95 % 0,64
a 0,90] ;
SONORA (inclut DAS28, une étude) : c-statistic = 0,76 [IC95 %
0,68 a2 0,83] ;
Syversen (inclut VS, une étude) : c-statistic = 0,34 [IC95 % 0,13
a0,64];
SWEFOQOT (inclut CRP, une étude) : c-statistic = 0,52 [IC95 %
0,252 0,78] ;
ESPOIR (inclut CRP, une étude) : c-statistic = 0,35 [IC95 %
0,14 a 0,65].

Trente-sept études incluses, age médian 53 ans, pourcentage mé-
dian de femmes 66 %, durée de suivi médian 6 ans [IQR 5, 10].

Facteurs associés avec un score HAQ élevé a plus de 5 ans dans
les études incluses :

age : 13/18 études ;

sexe féminin : 13/21 études ;

score HAQ de base : 9/10 études ;

douleur de base : 5/6 études ;

DAS28 de base : 4/5 études ;

nombre d’articulations gonflées : 1/5 études ;

nombre d’articulations douloureuses : 2/4 études ;
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1°" auteur,

année

Objectif

Song, 2016 = Comparer le DAS28-

(35)

VS et le DAS28-CRP
pour évaluer l'activité
de la PR et déterminer
la réponse EULAR au
traitement

Méthode

facteurs évalués : age, sexe, HAQ de base, douleur (EVA),
DAS28 au diagnostic, nombre d’articulations gonflées ou
douloureuses, index de Ritchie, VS, CRP, facteur rhuma-
toide, ACPA, érosions, facteurs génétiques, raideur mati-
nale, IMC, statut socioéconomique, facteurs reproductifs ;
critéres d’évaluation : incapacité fonctionnelle évaluée par le
score HAQ apres 5 ans ou plus de suivi ;

études : études observationnelles prospectives en anglais.

Critéres d’exclusion :

ECR, études cliniques, études transversales, séries de cas ;
population pédiatrique ;
abstracts de congreés.

Evaluation du risque de biais méthodologique des études : ?

Evaluation du risque de biais de publication : non

Revue systématique avec méta-analyse

Recherche et sélection bibliographique

Sources : Medline, Embase, The Cochrane Library, période :

jusqu’en juillet 2015
Critéres de sélection :

population : patients atteints de PR (critéres diagnostiques
NR);

tests évalués : DAS28-VS, DAS28-CRP ;

critéres d’évaluation : concordance de résultat en termes de
classement en rémission, faible activité de la maladie, ré-
ponse au traitement (selon criteres EULAR), différence
moyenne standardisée (DMS), corrélation entre les valeurs
des deux scores ;

études : toute étude de toute langue ayant comparé ces
scores pour au moins un critére d’évaluation.

Principaux résultats

score de Ritchie : 2/2 études ;
CRP : 2/4 études ;

VS : 2/6 études ;

FR : 3/11 études ;

ACPA : 1/6 études ;

érosions : 1/5 études ;
raideur matinale : 3/3 études ;
IMC : 1/1 étude.

Dix études incluses (qualité méthodologique jugée élevée)

Différence moyenne standardisée et corrélation entre DAS28-CRP
et DAS28-VS :
DMS =-0,36 (IC95 % -0,54 a — 0,18) ;
R =0,93 (IC95 % 0,91 a 0,94).
Evaluation de 'activité de la maladie : DAS28-CRP vs DAS28-VS :
rémission (six études) : OR = 1,86 (IC95 % 1,18 a 2,95),
2=92 % ;
faible activité (sept études) : OR = 1,41 (IC95 % 1,25 a 1,58),
12=28%;
activité modérée (sept études) : OR = 0,99 (IC95 % 0,86 a
1,45), 12=47 % ;
activité élevée (sept études) : OR = 0,53 (IC95 % 0,38 a 0,73),
12=86 %.
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1°" auteur,
année

Navarro-
Compan,
2015 (36)

Objectif

Evaluer I'association
entre scores d’activité
et les composantes de
ces scores d’'une part,
et la progression radio-
graphique, d’autre part

Méthode

Evaluation du risque de biais méthodologique des études : New-
castle-Ottawa Scale.

Analyse hétérogénéité : non.

Evaluation du risque de biais de publication : funnel plot, test
d’Egger.

Revue systématique sans méta-analyse
Recherche et sélection bibliographique
Sources : Medline, Embase, période : jusqu’en juillet 2013

Critéres de sélection :

population : patients atteints de PR (critéres diagnostiques
NR);

scores évalués : DAS, DAS28, SDAI, CDAI, RADAI, RAPID,
nombre d’articulations sensibles, nombre d’articulations gon-
flées, activité globale jugée par le patient, activité globale ju-
gée par le médecin, douleur, VS et CRP ;

critéres d’évaluation : progression radiographique ;

études : étude longitudinale (n > 50) avec un suivi d’au
moins 12 mois.

Evaluation du risque de biais méthodologique des études : oui
(selon recommandations publiées par Hayden et al. Evaluation
of the quality of prognosis studies in systematic reviews. Ann
Intern Med 2006;144:427-37).

Evaluation du risque de biais de publication : NR.

Principaux résultats

Evaluation de la réponse EULAR au traitement : DAS28-CRP vs
DAS28-VS :

bonne réponse (quatre études) : OR = 1,39 (IC95 % 1,18 a
1,63),12=0% ;

réponse modérée (quatre études) : OR = 0,91 (IC95 % 0,80 a
1,03), 1°=0% ;

pas de réponse (quatre études) : OR = 0,90 (IC95 % 0,79 a
1,01), 12=0 %.

Cinquante-huit études incluses (40 études observationnelles dont
70 % prospectives, dix-huit ECR), age 37 a 64 ans, 59 a 100 % de
femmes, durée de la maladie < 2 ans le plus souvent, traitement
par sDMARD le plus souvent, risque de biais faible.

Association scores d’activité et progression radiographique :

DAS (onze études) :
association DAS de base et progression radio (huit études) :
association significative en analyse univariée dans deux sur
huit études ;
association DAS a un temps donné et progression radio (trois
études) : association significative en analyse multivariée dans
les trois études ;

DAS28 (dix-huit études) :
association DAS28 de base et progression radio (huit
études) : association significative en analyse univariée dans
une sur six études ou en analyse multivariée dans une sur
deux études ;
association DAS28 a un temps donné et progression radio
(dix études) : association significative en analyse univariée et
multivariée dans les dix études ;

SDAI (sept études) :
association SDAI de base et progression radio (une étude) :
association significative en analyse univariée ;
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1°" auteur,
année

Objectif

Méthode

Principaux résultats

association SDAI a un temps donné et progression radio (six
études) : association significative en analyse univariée dans
les six études ;

CDAI (cing études) :
association CDAI de base et progression radio (une étude) :
pas d’association significative en analyse univariée ;
association CDAI a un temps donné et progression radio
(quatre études) : association significative en analyse univariée
dans trois études et multivariée dans une étude ;

RADAI (deux études) :
association RADAI de base et progression radio (deux
études) : association significative en analyse univariée dans
une étude ;

RAPID : pas d’étude identifiée ;

nombre d’articulations gonflées (33 études) :
association entre le nombre d’articulations gonflées de base
et la progression radio : association significative en analyse
univariée dans sept sur dix-neuf études et multivariée dans
trois sur cing études ;
association entre le nombre d’articulations gonflées & un
temps donné et la progression radio : association significative
en analyse univariée dans les trois sur trois études et multiva-
riée dans quatre sur six études ;

VS (37 études) :
association VS de base et progression radio (26 études) : as-
sociation significative en analyse univariée dans six sur qua-
torze études et multivariée dans dix sur douze études ;
association VS a un temps donné et progression radio (onze
études) : association significative en analyse univariée dans
sept études sur sept et multivariée dans deux sur cinq
études ;

CRP (35 études) :
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1°" auteur,
année

Gaujoux-
Viala, 2012
(37)

Objectif

Comparer les perfor-
mances de quatre
scores composites
(DAS, DAS28, SDAI,
CDAI) pour évaluer
I'activité de la maladie
chez des patients at-
teints de PR

Méthode

Revue systématique sans méta-analyse
Recherche et sélection bibliographique

Sources : Medline, Embase, The Cochrane Library + abstracts
de congres, période : jusqu’en mars 2009

Critéres de sélection :

population : patients atteints de PR (critéres diagnostiques
NR);

scores évalués : DAS, DAS28, SDAI, CDAI ;

critéres d’évaluation : reproductibilité inter- et intra-observa-
teur, corrélation, concordance (classement en activité faible,
moyenne, élevée, réponse EULAR au traitement), validité
(score HAQ, dommages structurels), capacité de discrimina-
tion, sensibilité au changement ;

études : toute étude ayant comparé au moins deux des
quatre indices pour au moins un critere d’évaluation.

Evaluation du risque de biais méthodologique des études : NR

Evaluation du risque de biais de publication : NR

Principaux résultats

association CRP de base et progression radio (25 études) :
association significative en analyse univariée dans huit sur
dix-sept études et multivariée dans cing sur huit études ;
association CRP a un temps donné et progression radio (dix
études) : association significative en analyse univariée dans
quatre sur six études et multivariée dans deux sur quatre
études.

Dix-sept études incluses (design NR) :

reproductibilité intra-observateur (une étude) : ICC = 0,85 a 0,89
pour les scores DAS28, CDAI, SDAI ;
corrélation entre les scores :
DAS28 et SDAI (cing études) : r = 0,80 a 0,91 ;
DAS28 et CDAI (trois études) : r=0,89 a 0,93 ;
concordance entre les scores :
DAS28 et SDAI (trois études) : concordance réponse
EULAR =80 %, concordance du classement en faible acti-
vité : kappa = 0,68, concordance du classement en rémis-
sion : kappa = 0,48 a2 0,63 ;
DAS28 et CDAI (six études) : concordance réponse
EULAR =74 %, kappa = 0,79 ; concordance du classement
en faible activité : kappa = 0,67, concordance du classement
en rémission : kappa = 0,52 a 0,58 ;
DAS44 et DAS28 (trois études) : concordance de la réponse
au traitement =77 a 86 % ;
SDAI et CDAI (une étude) : concordance du classement en
rémission : kappa = 0,97 :
validité :
corrélation entre score HAQ d’une part, et DAS28, CDAI et
SDAI d’autre part (une étude) : r = 0,45 a 0,47 ;
corrélation entre dommages structurels et DAS28, CDAI et
SDAI (une étude) : r=0,54 a2 0,59 ;
capacité de discrimination :
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1¢" auteur, Objectif Méthode Principaux résultats

année
changement de traitement (deux études) : AUC = 0,82 a 0,92
pour DAS28, CDAI et SDAI ;

rémission (une étude) : AUC = 0,93 a 0,96 pour DAS44 et
DAS28 ;

sensibilité au changement (deux études) : pas de conclusion
possible faute de précision sur les IC95 %.

ACPA : anticorps anti-peptides citrullinés (ACPA) ; AUC : aire sous la courbe ; bDMARD : traitement anti-rhumatismal biologique ; CDAI : Clinical Disease Activity Index ; cDMARD :
traitement anti-rhumatismal conventionnel ; DAS : Disease Activity Score ; DAS28 : Disease Activity Score - 28 articulations ; DMS : différence moyenne standardisée ; ECR : essai
contrélé randomisé ; FR : facteur rhumatoide, HAQ : Health Assessment Questionnaire ; ICC : coefficient de corrélation intraclasse ; NR : non renseigné ; ns : non significatif ; RADAI :

Rheumatoid Arthritis Disease Activity Index ; RAPID : Routine Assessment of Patient Index Data ; SDAI : Simplified Disease Activity Index ; tsDMARD : traitement anti-rhumatismal
synthétique ciblé.
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Tableau 9. Arthrite juvénile idiopathique / maladie de Still - Description des revues systématiques retenues

1¢" auteur,
année

De Matteis,
2024 (38)

Objectif

Déterminer les similari-
tés entre AJl systé-
mique et maladie de
Still de I'adulte :

RS1 : comparaison
des signes cliniques
et biologiques ;
RS2 : performances
dg des biomar-
queurs dans ces
deux entités ;

RS3 : biomarqueurs
pour le diagnostic
de syndrome d’acti-
vation macropha-

gique

Méthode

Revue systématique avec méta-analyse
SR1:
Recherche et sélection bibliographique

Sources : Medline, Embase, the Cochrane library,
période : jusqu’en oct 2022

Critéres de sélection :

populations comparées : patients atteints d’AJl
systémique (critéeres ILAR ou ACR72 ou
PRINTO) vs patients atteints de maladie de
Still (critéres Yamaguchi, Fautrel, Medger,
Christy) ;

critéres d’évaluation : prévalence des manifes-
tations cliniques, des anomalies biologiques,
des complications ;

études : études de cohortes (prospectives/ré-
trospectives) n = 20.

Evaluation du risque de biais méthodologique des
études : Hoy

SR2

Recherche et sélection bibliographique

Sources : Medline, Embase, the Cochrane library,
période : jusqu’en février 2023

Criteres de sélection :
populations comparées : patients atteints d’AJl
systémique (critéeres ILAR ou ACR72 ou
PRINTO) vs patients atteints de maladie de

Principaux résultats

SR1 : comparaison des signes cliniques et biologiques chez les patients atteints
d’AJl systémique ou de maladie de Still de I'adulte : huit études retenues (une
étude transversale, six longitudinales rétrospectives, une prospective). Risque de
biais modéré dans six études, élevé dans deux études :

1 010 participants, ages moyens 8,5 et 46,5 ans dans les groupes AJl et Still
adulte, 50 % de femmes dans les deux groupes, durée de suivi plus élevée de
6 mois dans le groupe des AJl systémiques ;

pas de différence significative de fréquence des manifestations cliniques
(fievre, rash cutané, arthralgie, arthrite, splénomégalie, hépatomégalie, adéno-
pathie, péricardite, pleurésie, douleur abdominale), sauf pour les myalgies, les
maux de gorge et la perte de poids plus fréquents dans le groupe de patients
atteints de maladie de Still de I'adulte ;

pas de différence significative de fréquence de VS élevée (trois études, seuil
NR), de CRP élevée (quatre études, seuil NR), de CRP > 6 mg/l (deux
études), d’'anémie < 10g/l, de nombre de leucocytes, de ferritine élevée, de
transaminases élevées, de facteur rhumatoide positif, d’anticorps anti-nu-
cléaires positifs ;

significativement plus d’amyloidose AA dans le groupe des AJl systémiques,
pas de différence significative de mortalité, de MAS, de microangiopathies
thrombotiques, d’hépatites fulminantes, de tamponnade, de myocardites,
d’'HTA pulmonaire, de pneumopathie interstitielle.

SR2 : performances diagnostiques des biomarqueurs chez les patients atteints
d’AJl systémique ou de maladie de Still de I'adulte : 33 études retenues, la majo-
rité a risque de biais modéré ou élevé. Pas de méta-analyse. VS non incluse dans
les biomarqueurs évalués

SR3 : performances diagnostiques des biomarqueurs chez les patients atteints de
syndrome d’activation macrophagique. Dix études retenues, la majorité a risque
de biais modéré. Pas de méta-analyse. VS non incluse dans les biomarqueurs
évalués
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1¢" auteur, Objectif Méthode Principaux résultats
année
Still (critéres Yamaguchi, Fautrel, Medger,
Christy) ;
tests évalués : interleukines, interférons, ferri-
tine, S100 protéine, autres biomarqueurs ;
test de référence : variable ;
critéres d’évaluation : sensibilité, spécificité,
AUC ;
études : études ayant rapporté les perfor-
mances diagnostiques des biomarqueurs.

Evaluation du risque de biais méthodologique des
études : QUADAS-2.

SR3
Recherche et sélection bibliographique

Sources : Medline, Embase, the Cochrane library,
période : jusqu’en février 2023

Critéres de sélection :
population : patients atteints de syndrome
d’activation macrophagique (criteres MAS
2016) ;
tests évalués : interleukines, interférons, ferri-
tine, S100 protéine, autres biomarqueurs ;
critéres d’évaluation : sensibilité, spécificité,
AUC ;
études : études (n = 5) ayant rapporté les per-
formances diagnostiques des biomarqueurs
(sensibilité, spécificité, AUC).

Evaluation du risque de biais méthodologique
des études : QUADAS-2
Evaluation du risque de biais de publication : NR

AJl = arthrite juvénile idiopathique
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Tableau 10. Grille AMSTAR-2 (39, 40)

Items

Cotation

o e =~ @ s W

1

12

13

14

15

16

Est-ce que les questions de recherche et les critéres d’inclusion de la revue ont inclus les critéres PICO ?

Est-ce que le rapport de la revue contenait une déclaration explicite indiquant que la méthode de la revue a été établie avant
de conduire la revue ?
Est-ce que le rapport justifiait toute déviation significative par rapport au protocole ?

Les auteurs ont-ils expliqué leur choix de schémas d'étude a inclure dans la revue ?
Les auteurs ont-ils utilisé une stratégie de recherche documentaire exhaustive ?
Les auteurs ont-ils effectué en double la sélection des études ?

Les auteurs ont-ils effectuée en double I'extraction des donnees ?

Les auteurs ont-ils fourni une liste des études exclues et justifié les exclusions ?
Les auteurs ont-ils decrit les études incluses de maniére suffisamment detaillee ?

Les auteurs ont-ils utilisé une technique satisfaisante pour évaluer le risque de biais des études individuelles incluses
dans la revue ?

Les auteurs ont-ils indigue les sources de financement des etudes incluses dans la revue ?

Si une méta-analyse a éte effectuée, les auteurs ont-ils utiliseé des méthodes appropriées pour la combinaison statistique des
résultats ?

Si une meta-analyse a éte effectuée, les auteurs ont-ils évalué I'impact potentiel des risques de biais des etudes individuelles
sur les résultats de la méta-analyse ou d’une autre synthése des preuves ?

Les auteurs ont-ils pris en compte le risgue de biais des études individuelles lors de I'interprétation / de la discussion
des résultats de la revue ?

Les auteurs ont-ils fourni une explication satisfaisante pour toute hétérogénéité observée dans les résultats de la revue,
et une discussion sur celle-ci ?

S'ils ont réalisé une synthése quantitative, les auteurs ont-ils mené& une évaluation adéquate des biais de publication
(biais de petite étude) et ont discuté de son impact probable sur les résultats de la revue ?

Les auteurs ont-ils rapporté toute source potentielle de conflit d'intéréts, y compris tout financement recu pour réaliser
la revue ?
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Tableau 11. Analyse de la qualité méthodologique des revues systématiques retenues selon la grille AMSTAR-2

1e" auteur, année 1

2

3

4

5

Artérite a cellules géantes et/ou pseudopolyarthrite rhizomélique

Canadian Agency for | Oui
Drugs and Technolo-

gies in Health
(CADTH), 2015 (26)

Hemmig, 2022 (23) Oui

Moreel, 2022 (24) Oui

Van der Geest, 2020 | Oui

(25)

Dejaco, 2015 (27) Oui

Lupus systémique

Bruera, 2022 (28) Oui

Gensous, 2017 (29) Oui

Keeling, 2018 (30) Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Non

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui partiel-
lement

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

6

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

7

Oui

Oui, partiel-
lement

Oui, partiel-
lement

Oui, partiel-
lement

Oui, partiel-
lement

Oui, partiel-
lement

QOui, partiel-

lement

Oui, partiel-
lement

8

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

9

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

10

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

11

Oui

Oui

Oui

Oui

Pas
de
MA

Oui

Pas
de
MA

Oui

12

Non

Non

Oui

Non

Pas
de
MA

Non

Pas
de
MA

Non

13

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Non
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14

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

15

Non

Non

Oui

Oui

Pas
de
MA

Non

Pas
de
MA

Non

16

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Score

Faible

Faible

Modéré

Modéré

Faible

Faible

Treés
faible

Trés
faible



1" auteur, année 1
Polyarthrite rhumatoide

Roodenrijs, 2021 (32) | Oui

Archer, 2018 (33) Oui

Gwinnutt, 2018 (34) Oui

Song, 2016 (35) Oui
Navarro-Compan, Oui
2015 (36)

Gaujoux-Viala, 2012 | Oui
(37)

Non

Oui

Non

Non

Non

Non

Oui

Oui

Non

Non

Oui

Non

Oui

Oui

Oui, partiel-
lement

Oui, partiel-

lement

Oui

Oui, partiel-
lement

Arthrites juvéniles idiopathiques/maladie de Still de I’adulte

De Matteis, 2024 (38) | Oui

MA : méta-analyse

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Non

Oui

Oui, partiel-
lement

Oui

Oui, partiel-
lement

Oui, partiel-
lement

Oui partiel-

lement

Oui, partiel-
lement

Oui, partiel-
lement

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Oui

Non

Oui

10

Non

Non

Non

Non

Non

Non

Non

11

Pas
de
MA

Oui
Pas
de
MA
Non
Pas
de
MA
Pas

de
MA

Oui

12

Pas
de
MA

Oui
Pas
de
MA
Non
Pas
de
MA
Pas

de
MA

Oui

13

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

Oui
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14

Oui

Oui

Oui

Non

Oui

Non

Oui

15

Pas
de
MA

Non
Pas
de
MA
Oui
Pas
de
MA
Pas

de
MA

Non

16

Non

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Score

Faible

Faible

Trés

faible

Trés

faible

Faible

Tres
faible

Faible



Annexe 7. Recommandations professionnelles retenues

Tableau 12. Artérite a cellules géantes et/ou pseudopolyarthrite rhizomélique - Méthode d’élaboration des recom-
mandations professionnelles retenues

1¢" auteur, année, pays

Groupe d’étude francgais
des artérites des gros
vaisseaux (GEFA) et Fi-
liere de santé des mala-
dies auto-immunes et
auto-inflammatoires
rares (FAI’R), 2024,
France (41)

European League
Against  Rheumatism
(EULAR), 2024, interna-
tional (42)

Société francgaise de

rhumatologie, 2024,
France (44)

European League
Against  Rheumatism

(EULAR), 2023, interna-
tional (45)

Titre

Artérite a cellules géantes
(Horton) - actualisation

Treat-to-target recommen-
dations in giant cell arteritis
and polymyalgia rheumat-
ica

Recommandations de la
Société frangaise de rhu-
matologie pour la prise en
charge en pratique cou-
rante des patients atteints
de pseudopolyarthrite rhi-
zomélique

Recommendations for
early referral of individuals
with suspected polymyal-
gia rheumatica

Objectifs et
champs

Préciser la prise en

charge  diagnos-
tique et thérapeu-
tique optimale

actuelle et le par-
cours de soins d’'un
patient suspect/at-
teint ’ACG

Préciser le suivi de
I'activité de la mala-
die/du traitement et
la cible thérapeu-
tique chez des pa-
tients atteints
d’ACG ou de PPR

Préciser la prise en
charge  diagnos-
tique et thérapeu-
tique des patients
suspects/atteints
de PPR

Définir I'orientation
et la prise en
charge précoce
des personnes sus-
pectes de PPR

Méthode d’élaboration

Méthode d’élaboration d'un protocole
national de diagnostic et de soins pour
les maladies rares (HAS, 2012)

Revue de la littérature : oui, bases : NR

Groupe de travail multidisciplinaire (rhu-
matologues, médecins internistes, gé-
riatres, médecins vasculaires,
ophtalmologiste, membre d’association
de patients)

Groupe de lecture : oui

Gestion des conflits d’intéréts : NR

Méthode EULAR (43)

Revue de la littérature : oui; bases de
données : Medline, Embase, the Co-
chrane Library ; période : jusqu'en mai
2022

Groupe de travail (n = 29): rhumato-
logues, médecins internistes, neuro-oph-
talmologues, autre professionnel de
santé, membre d’association de patients,
méthodologiste. Consensus formalisé
(recommandations retenues si au moins
75 % des votants en faveur au 1¢ tour,
67 % au 2¢me tour et 50 % au 3éme tour)

Groupe de lecture : NR

Conflits d’intéréts renseignés dans I'ar-
ticle

Revue de la littérature : oui; bases de
données : Medline, Embase, the Co-
chrane Library ; période : NR

Groupe de travail (n = 15): rhumato-
logues, médecins nucléaires. Consensus
formalisé (recommandations retenues si
au moins 75 % des votants en faveur)

Groupe de lecture : NR

Conflits d’intéréts renseignés dans I'ar-
ticle.

Méthode EULAR (43)

Revue de la littérature : oui; bases de
données : Medline, Embase, the Co-
chrane Library ; période: jusqu’en fé-
vrier 2023

Groupe de travail (n = 38): rhumato-
logues, médecins internistes, médecins
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1¢" auteur, année, pays

Norwegian society of
rheumatology, 2023,
Norvége (46)

Italian Society of Rheu-
matology, 2021, Italie
(50)

American College of
rheumatology/ Vascu-
litis Foundation, 2021,
Etats-Unis (51)

Titre

Norwegian society of rheu-
matology = recommenda-
tions on diagnosis and
treatment of patients with
giant cell arteritis

The Italian Society of
Rheumatology clinical
practice guidelines for the
management of large ves-
sel vasculitis

2021 American College of
rheumatology/  Vasculitis
Foundation Guideline for
the Management of Giant
Cell Arteritis and Takayasu
Arteritis

Objectifs et
champs

Préciser la prise en
charge  diagnos-
tique et thérapeu-
tigue d'un patient
suspect/atteint
d’ACG

Préciser la prise en
charge  diagnos-
tique et thérapeu-
tique d'un patient
suspect de vascu-
larite des gros vais-
seaux/atteint

d’ACG ou d”artérite
de Takayasu

Préciser la prise en
charge  diagnos-
tique et thérapeu-
tique d'un patient
suspect de vascu-
larite des gros vais-
seaux/atteint

d’ACG ou d”artérite
de Takayasu

Méthode d’élaboration

généralistes, autre professionnel de
santé, membres d’association de pa-
tients. Consensus formalisé (recomman-
dations retenues si au moins 75 % des
votants en faveur au 1¢" tour, 67 % au
2éme tour et 50 % au 3™ tour)

Groupe de lecture : NR

Conflits d’intéréts renseignés dans I'ar-
ticle.

Revue de la littérature : oui; bases de
données : Medline ; a partir de 2018 (+
prise en compte des recommandations
de 'EULAR (47, 48) et de la British So-
ciety for Rheumatology (49))

Groupe de travail (n = 6): rhumato-
logues, médecins internistes, méthodolo-
giste). Consensus formalisé

Groupe de lecture : NR

Pas de conflit d’intérét des experts.

Revue de la littérature : oui ; bases de
données : Medline, Embase, the Co-
chrane library ; de mars 2017 a février
2020 (+ prise en compte des recomman-
dations de 'EULAR et de I'ACR posté-
rieures a 2017)

Groupe de travail (n = 6): rhumato-
logues, immunologistes, médecins nu-
cléaires, infirmiére, membre
d’association de patients). Consensus
formalisé (recommandations retenues si
au moins 75 % des votants en faveur)

Groupe de lecture : oui

Pas de conflit d’intérét des experts.

Revue de la littérature : oui ; bases : Me-
dline, Embase, the Cochrane Library,
période : jusqu’en aolt 2019

Groupe de onze patients ayant formulé
leur expérience et leur point de vue

Groupe de travail (n = 16)(neuf rhumato-
logues adultes, cing rhumatologues pé-
diatres, deux membres d’associations
de patients). Consensus formalisé (re-
commandations retenues si au moins
70 % des votants en faveur)

Groupe de lecture : NR

Conflit d’intérét des experts mentionnés
dans larticle

HAS - Annexes - Pertinence de prescrire la vitesse de sédimentation (VS) — Reste-t-il des indications a la VS ? * novembre 2025

39



1¢" auteur, année, pays

for
2020,

British ~ Society
Rheumatology,
Royaume-Uni (49)

European Headache Fe-
deration, 2020, Europe
(52)

Swedish Society of
Rheumatology, 2018,
Suede (53)

European League
Against  Rheumatism
(EULAR), 2019, Europe
(48)

Titre

British Society for Rheu-
matology guideline on di-
agnosis and treatment of
giant cell arteritis

European Headache Fed-
eration recommendations
for neurologists managing
giant cell arteritis

Swedish Society of Rheu-
matology 2018 guidelines
for investigation, treat-
ment, and follow-up of gi-
ant cell arteritis

2018 Update of the EULAR
recommendations for the
management of large ves-
sel vasculitis

Objectifs et
champs

Préciser la prise en
charge  diagnos-
tique et thérapeu-
tigue d'un patient
suspect/atteint
d’ACG

Préciser, a destina-
tion des neuro-
logues, la prise en
charge  diagnos-
tique et thérapeu-
tigue d'un patient
suspect/atteint
d’ACG

Préciser la prise en
charge  diagnos-
tigue et thérapeu-
tique d'un patient
suspect/atteint
d’ACG

Préciser la prise en
charge  diagnos-
tique et thérapeu-
tigue d'un patient
suspect/atteint de
vascularite des
gros vaisseaux

Méthode d’élaboration

Revue de la littérature : oui ; bases : Me-
dline, Embase, Cochrane Central Regis-
ter of Controlled Trials, Cochrane
Systematic Reviews, période : jusqu’en
juin 2018

Groupe de travail multidisciplinaire

(n = 33) (rhumatologues, médecins gé-
néralistes, ophtalmologistes, infirmiéres,
membres d’associations de patients et
d’'usagers du systeme de santé). Con-
sensus formalisé (recommandations re-
tenues si au moins 80 % des votants en
faveur)

Groupe de lecture : NR

Conflit d’'intérét des experts mentionnés
dans l'article

Revue de la littérature : oui ; bases : Me-
dline, période : jusqu’en janvier 2020

Groupe de travail multidisciplinaire (rhu-
matologues, neurologues, ophtalmolo-
gistes). Consensus formalisé
(recommandations retenues si au moins
80 % des votants en faveur)

Groupe de lecture : NR

Conflit d’'intérét des auteurs mentionnés
dans l'article

Revue de la littérature : oui ; bases : NR,
période : NR

Groupe de travail (rhumatologues)

Groupe de lecture : oui (bureau et
membres de la Swedish Society of
Rheumatology et du College d’ensei-
gnants)

Conflit d’intérét des auteurs mentionnés
dans l'article

Méthode EULAR (43)

Revue de la littérature : oui ; bases : Me-
dline, Embase, Cochrane CENTRAL,
période : NR

Groupe de travail multidisciplinaire

(n = 20) (rhumatologues, médecins in-
ternistes, immunologistes, neurologue,
neuro-ophtalmologiste, épidémiologiste,
autre professionnel, de santé, membres
d’association de patients)

Groupe de lecture : NR

Conflit d’intérét des experts mentionnés
dans larticle
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1¢" auteur, année, pays

Groupe d’Etude Fran-
cais des Artérites des
gros vaisseaux (GEFA),
2016, France (54)

EULAR/ACR, 2015,
ternational (47)

in-

Titre

Management of giant cell
arteritis: ~ Recommenda-
tions of the French Study
Group for Large Vessel
Vasculitis (GEFA)

2015 recommendations for
the management of poly-
myalgia rheumatica: a Eu-
ropean League Against
rheumatism/ American
College of Rheumatology
collaborative initiative

Objectifs et
champs

Préciser la prise en
charge  diagnos-
tique et thérapeu-
tigue d'un patient
suspect/atteint
d’ACG

Préciser la prise en
charge thérapeu-
tigue des patients
atteints de PPR
(diagnostic cli-
nique)

Méthode d’élaboration

Méthode d’élaboration d’'un protocole
national de diagnostic et de soins pour
les maladies rares (HAS, 2012)

Revue de la littérature : oui ; bases : NR,
période : depuis 1986

Groupe de travail multidisciplinaire

(n = 33) (médecins internistes, rhumato-
logue, médecins vasculaires, anatomo-
pathologiste, radiologue, médecin
nucléaire). Consensus formalisé (recom-
mandations retenues si au moins 80 %
des votants en faveur)

Groupe de lecture : NR

Pas de conflit d’intérét des auteurs

Méthode GRADE

Revue de la littérature : oui; bases de
données : Medline, Embase, Cinahl,
Web of Science, the Cochrane Library ;
période : jusqu’en avril 2014

Groupe de travail (n = 42): rhumato-
logues, médecins internistes, médecins
généralistes, autres professionnels de
santé, membres d’association de pa-
tients. Consensus formalisé

Groupe de lecture : NR

Pas de conflit d’intérét des experts.
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Tableau 14. Lupus systémique - Méthode d’élaboration des recommandations professionnelles retenues

1¢" auteur, année, pays

Centre de référence du
lupus, syndrome des an-
ticorps anti-phospholi-
pides et autres maladies
auto-immunes rares,
Centre de référence des
rhumatismes inflamma-
toires et maladies auto-
immunes systémiques
rares de I'enfant RAISE
et Filiere de santé des
maladies auto-immunes
et auto-inflammatoires
rares (FAI’R), 2024,
France (55)

European League
Against Rheumatism
(EULAR), 2024, Europe
(57)

British society for rheu-
matology, 2018, Roy-
aume-Uni (58)

Canadian Rheumato-
logy Association, 2018,
Canada (31)

Titre

Lupus systémique de
'adulte et de I'enfant

EULAR recommenda-
tions for the manage-
ment of systemic lupus
erythematosus:

2023 update

The British Society for
Rheumatology guideline
for the management of
systemic lupus erythe-
matosus in adults

Canadian Rheumatol-
ogy Association Recom-
mendations for the
Assessment and Moni-
toring of Systemic Lu-
pus Erythematosus

Objectifs et champs

Préciser la prise en
charge diagnostique
et thérapeutique opti-
male actuelle et le par-
cours de soins d'un
patient (adulte ou en-
fant) suspect/atteint
de lupus systémique

Préciser la prise en
charge thérapeutique
des patients atteints
de lupus (enfant?
adulte ?)

Préciser la prise en
charge diagnostique,
thérapeutique et le
suivi  d’'un  patient
adulte suspect/atteint
de lupus systémique

Préciser I'évaluation
initiale et le suivi des
patients  adultes/en-

fants possiblement at-
teints/atteints de lupus
systémique

Méthode d’élaboration

Méthode d’élaboration d’'un protocole
national de diagnostic et de soins pour
les maladies rares (56)

Revue de la littérature : oui ; stratégie
de recherche documentaire : NR

Groupe de travail multidisciplinaire (rhu-
matologues adultes/enfants, médecins
internistes, immunologistes, pharma-
cien, dermatologues, néphrologues
adultes/enfants, pneumologue, médecin
vasculaire, membre d’association de
patients)

Groupe de lecture : oui

Tous les participants ont rempli une dé-
claration d’intérét

Méthode EULAR (43)

Revue de la littérature : oui; bases:
PubMed, CENTRAL; période: jan-
vier 2018 a décembre 2022

Groupe de travail international : 35 rhu-
matologues, cing néphrologues, deux
membres d’associations de patients,
deux méthodologistes, deux chercheurs
en charge de la revue systématique.
Consensus formalisé (recommandations
retenues si au moins 75 % des votants
en faveur)

Groupe de lecture externe : NR

L’ensemble des participants a rempli une
déclaration d’'intéréts

Revue de la littérature : oui ; bases :
Medline, The Cochrane Database of
Systematic Review, période : jusqu’en
juin 2015

Groupe de travail multidisciplinaire (rhu-
matologues, néphrologues, médecin
généraliste, infirmiere, membre d’'une
association de patients)

Groupe de lecture : oui

Tous les participants ont rempli une dé-
claration d’intérét, conflits d’intéréts
mentionnés dans l'article

Revue de la littérature : oui ; bases :
Medline, Embase, période : jusqu’en fé-
vrier 2016

Groupe de travail multidisciplinaire (rhu-
matologues adultes/pédiatres, immuno-
logiste, médecin interniste, membre
d’une association de patient)
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1¢" auteur, année, pays

The Share |Initiative,
2017, Europe (59)

Trujillo-Martin, 2016, Es-
pagne (60)

Ministry of Health Social
Services and Equality
and Canaries Island
Health Service, 2015, Es-
pagne (61)

Titre

Evidence based recom-
mendations for diagno-
sis and treatment of
childhood-onset  sys-
temic lupus erythemato-
sus, including
neuropsychiatric lupus —
the SHARE initiative.

Clinical practice guide-
lines for systemic lupus
erythematosus: Recom-
mendations for general
clinical management

Clinical Practice Guide-
line on Systematic Lu-
pus Erythematosus

Objectifs et champs

Préciser la prise en
charge diagnostique
et thérapeutique des
enfants possiblement
atteints/atteints de lu-
pus systémique

Préciser la prise en
charge thérapeutique
optimale actuelle d’'un

patient adulte sus-
pect/atteint de lupus
systémique

Préciser la prise en
charge diagnostique
et thérapeutique opti-
male actuelle d’'un pa-
tient adulte
suspect/atteint de lu-
pus systémique

Méthode d’élaboration
Groupe de lecture : NR

Tous les participants ont rempli une dé-
claration d’intérét

Revue de la littérature : oui ; bases :
Medline, Embase, The Cochrane Data-
bases, période : jusqu’en juillet 2013

Groupe de travail multidisciplinaire (rhu-
matologues et néphrologues pédia-
triques)

Consensus formalisé (recommandations
retenues si au moins 80 % des votants
en faveur)

Groupe de lecture : NR

Pas de conflits d’intéréts de auteurs

Revue de la littérature : oui ; bases :
Medline, Embase, SCI-Expanded,
SSCI, période : jusqu’en dé-
cembre 2013 + enquéte de pratique

Groupe de travail multidisciplinaire (rhu-
matologues, médecins internistes, né-
phrologues, hématologues,
dermatologues, immunologistes, méde-
cins généralistes, pharmacien, infir-
miére, membre d’'une association de
patients, méthodologiste), formalisation
du consensus (méthode Delphi)

Groupe de lecture : oui

Pas de conflits d’intéréts de auteurs

Méthode d’élaboration d’un protocole
national de diagnostic et de soins pour
les maladies rares (56)

Revue de la littérature : oui ; bases :
Medline, Embase, The Cochrane Li-
brary, Psychinfo, Scopus, TripData-
base, sites Internet (CMA, GIN, NGC,
NICE, Sign, ICSI, NHMRC), période :
jusqu’en décembre 2013

Groupe de travail multidisciplinaire (rhu-
matologues, médecins internistes, im-
munologistes, hématologues,
néphrologues, infirmiéres, médecins gé-
néralistes, pharmacien, dermatologues,
méthodologistes, membre d’association
de patients)

Groupe de lecture : oui

Tous les participants ont rempli une dé-
claration d’intérét, conflits d’intéréts
mentionnés dans l'article
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Tableau 14. Polyarthrite rhumatoide - Méthode d’élaboration des recommandations professionnelles retenues

1¢" auteur, année, pays

French Society of Rheu-
matology, 2024, France
(62)

European League
Against Rheumatism
(EULAR), 2023, Europe
(63)

Titre

2024 update of the rec-
ommendations of the
French Society of Rheu-
matology for the diagno-
sis and management of
patients with rheumatoid
arthritis

EULAR  recommenda-
tions for the manage-
ment of rheumatoid
arthritis  with  synthetic
and biological disease-
modifying antirheumatic
drugs: 2022 update

Objectifs et
champs

Préciser la prise en
charge diagnos-
tigue et thérapeu-
tigue des patients
atteints de PR ou a
risque de PR et de
ceux atteints de
pneumopathie in-
terstitielle diffuse

Actualisation des
recommandations
de la SFR de 2018

Préciser les indica-
tions et le suivi des
traitements de fond
anti-rhumatismaux

Méthode d’élaboration

Méthode HAS 2014

Revue de la littérature : oui, actualisation
des revues systématiques publiées par
'EULAR

en 2022 concernant le traitement? ;
bases de données : Medline, Embase,
Cochrane ; période : janvier 2022 a fin
mai 2023 ;

en 2019 concernant les facteurs pré-
dictifs de progression vers la PR2 et
les traitements pour prévenir cette
progression ; bases de données : Me-
dline ; période : janvier 2019 a

juin 2023 ;

en 2023 concernant la pneumopathie
interstitielle diffuses.

Groupe de travail (quatre réunions) : rhu-
matologues (exercice privé ou public),
membres d’associations de patients.
Consensus formalisé (recommandations
retenues si au moins 75 % des votants en
faveur).

Groupe de lecture : rhumatologues, infir-
miéres, autres professionnels de santé,
membres d’associations de patients.

L’ensemble des participants a rempli une
déclaration d’intéréts

Méthode EULAR (43)

Comité de pilotage (quinze experts) : dé-
finition du champ et des questions de re-
cherche, rédaction des propositions
d’actualisation, compte tenu des résultats
des revues systématiques

Revue de la littérature : oui ; bases : Me-
dline, EMBASE, Cochrane CENTRAL
and Web of Science depuis 2019

' Sepriano A, Kerschbaumer A, Bergstra SA, Smolen JS, Van Der Heijde D, Caporali R, et al. Safety of synthetic and biological

DMARDs: a systematic literature review informing the 2022 update of the EULAR recommendations for the management of rheu-
matoid arthritis. Ann Rheum Dis 2023;82:107-18. https://doi.org/10.1136/ard-2022-223357.

Kerschbaumer A, Sepriano A, Smolen JS, van der Heijde D, Dougados M, van Vollenhoven R, et al. Efficacy of pharmacological
treatment in rheumatoid arthritis: a systematic literature research informing the 2019 update of the EULAR recommendations for
management of rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis 2020. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2019-216656.

Bergstra SA, Sepriano A, Kerschbaumer A, Van Der Heijde D, Caporali R, Edwards CJ, et al. Efficacy, duration of use and safety
of glucocorticoids: a systematic literature review informing the 2022 update of the EULAR recommendations for the management
of rheumatoid arthritis. Ann Rheum Dis 2023;82:81-94. https://doi.org/10.1136/ard-2022-223358.

2 Mankia K, Siddle H, Di Matteo A, Alpizar-Rodriguez D, Kerry J, Kerschbaumer A, et al. A core set of risk factors in individuals at
risk of rheumatoid arthritis: a systematic literature review informing the EULAR points to consider for conducting clinical trials and
observational studies in individuals at risk of rheumatoid arthritis. RMD Open 2021;7:€001768. https://doi.org/10.1136/rmdopen-
2021-001768

3 Matteson EL, Matucci-Cerinic M, Kreuter M, Burmester GR, Dieudé P, Emery P, et al. Patient-level factors predictive of interstitial
lung disease in rheumatoid arthritis: a systematic review. RMD Open 2023;9:e003059. https://doi.org/10.1136/rmdopen-2023-
003059.
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1¢" auteur, année, pays Titre

European League EULAR definition of diffi-
Against Rheumatism cult-to-treat rheumatoid
(EULAR), 2021, Europe arthritis

(64)

National Institute for Rheumatoid arthritis in

health and care excel-
lence (NICE), 2020, Roy-
aume-Uni (65)

adults: management

Objectifs et
champs

Définition des pa-
tients atteints de PR
« difficile a traiter »

Préciser les criteres
diagnostics de la
PR, les facteurs
pronostiques de
progression de la
maladie et la prise
en charge théra-
peutique

Méthode d’élaboration

concernant les médicaments biologiques
et synthétiques, depuis 2010 concernant
les glucocorticoides.

Groupe de travail international (33 ex-
perts) : rhumatologues, membres d’asso-
ciations de patients, autres
professionnels de santé. Consensus for-
malisé (recommandations retenues si au
moins 75 % des votants en faveur)

Groupe de lecture externe : NR

L’ensemble des participants a rempli une
déclaration d’intéréts

Revue systématique de la littérature :
oui ; bases : Medline, période : jusqu’'en
juillet 2018

Comité de pilotage : deux méthodolo-
gistes, un rhumatologue en post-doctorat
et trois doctorants.

Groupe de travail : 26 rhumatologues,
deux membres d’associations de pa-
tients, un professionnel de santé, un psy-
chologue, un pharmacien et un
kinésithérapeute.

Enquéte internationale réalisée aupres
de rhumatologues sur la définition d’'une
PR difficile a traiter (410 répondants de
33 pays dont 96 % d’européens ; taux de
participation NR).

Rédaction par le comité de pilotage d’une
version initiale de recommandation sur la
définition de PR « difficile a traiter » en
s’appuyant sur I'enquéte et une revue
systématique rapide de la littérature sur
cette définition.

Présentation de la version initiale au
groupe de travail (21 membres présents),
discussion et processus de vote.

Relecture externe : NR

L’ensemble des participants a rempli une
déclaration d'intéréts

Revue de la littérature : oui ; bases : Me-
dline, Embase, Cochrane library, pé-
riode : jusqu’en juillet 2018 ; sites Internet
(GIN, national guideline clearing house,
NICE, NHS, NIH)

Groupe de travail pluridisciplinaire : mé-
decins de la douleur, rhumatologues, mé-
decins généralistes, podologue,
infirmiére, membres d’associations de
patients, pharmacien, radiologue).
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1¢" auteur, année, pays

American College of
Rheumatology, 2019,
Etats-Unis (66)

Italian Society for Rheu-
matology, 2019, Italie (67)

European League
Against Rheumatism
(EULAR), 2017, Europe
(68)

Titre

2019 Update of the
American College of
Rheumatology ~Recom-
mended Rheumatoid Ar-
thritis Disease Activity
Measures

The ltalian Society for
Rheumatology  clinical
practice guidelines for
rheumatoid arthritis

2016 update of the
EULAR  recommenda-
tions for the manage-
ment of early arthritis

Objectifs et
champs

Préciser les indica-
teurs d’activité de la
PR recommandés
(répondant a des
critéres standards
minimaux)

Préciser la prise en
charge thérapeu-
tique et le suivi des
patients avec un
diagnostic clinique
de PR

Préciser la prise en

charge diagnos-
tigue et thérapeu-
tique de [larthrite
précoce

Méthode d’élaboration

Consultation externe parties prenantes.

L’ensemble des participants a rempli une
déclaration d’intéréts

Revue systématique de la littérature :
oui ; bases : Medline, Embase, Cochrane
library ; période : janvier 2009 a jan-
vier 2017

Evaluation des propriétés des scores en
utilisant la scheck-list COSMIN (évalua-
tion fiabilité et de la robustesse interne,
de la validité, de la capacité a détecter
une différence d’activité cliniquement si-
gnificative)*

Evaluation de la faisabilité

Formalisation d’'un consensus - méthode
Delphi a 3 tours

Liens d'intéréts des auteurs mentionnés
dans l'article

Méthode ADAPTES

Revue systématique de la littérature : oui,
inclusion des recommandations ita-
liennes, de 'ACR ou de 'EULAR. Bases :
Medline, Embase + sites internet sociétés
savantes ; période : janvier 2012 au
31 janvier 2017

Groupe de travail international : dix rhu-
matologues, un statisticien, un chef de
projet.

Groupe de lecture pluridisciplinaire : rhu-
matologues, médecins  généralistes,
membres d’associations de patients.

Liens d’intéréts des auteurs mentionnés
dans l'article

Revue systématique de la littérature :
oui ; bases : Medline, Embase, Cinhahl,
Cochrane library ; période : jusqu’'en dé-
cembre 2015

Groupe de travail international : vingt rhu-
matologues, deux chercheurs, deux
membres d’associations de patients, un
professionnel de santé.

Rédaction par des sous-groupes d’'une
version initiale de recommandations puis

4 Terwee CB, Mokkink LB, Knol DL, Ostelo RW, Bouter LM, de Vet HC. Rating the methodological quality in systematic reviews of
studies on measurement properties: a scoring system for the COSMIN checklist. Qual Life Res. 2012;21(4):651-7. [PubMed:

21732199]

5 Fervers B, Burgers JS, Voellinger R, et al. Guideline adaptation: an approach to enhance efficiency in guideline development and
improve utilisation. BMJ Qual Saf. 2011; 20: 228-36.
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discussion et processus de vote par I'en-
semble du groupe de travail (recomman-
dations retenues si au moins 85 % des
votants en faveur).

Relecture externe : NR

L’ensemble des participants a rempli une
déclaration d’intéréts

2015 American College
of Rheumatology Guide-
line for the Treatment of
Rheumatoid Arthritis

Préciser la prise en
charge thérapeu-
tique et le suivi des
patients avec un
diagnostic de PR
(criteres ACR 1987
ou 2010)

Revue systématique de la littérature :
oui ; bases : Medline, Embase, the Co-
chrane library ; période : jusqu’'en sep-
tembre 2014

Groupe de travail : neuf rhumatologues,
deux membres d’associations de patients
(recommandations retenues si au moins
70 % des votants en faveur).

Relecture externe : oui (ACR Quality of
Care Committee, ACR Boards of Direc-
tors).

Liens d’intéréts des auteurs mentionnés
dans l'article
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Tableau 15. Arthrites juvéniles idiopathiques (AJl) et maladie de Still de I’adulte - Méthode d’élaboration des recom-
mandations professionnelles retenues

1¢" auteur, année, pays

Centre de référence des
rhumatismes inflamma-
toires et maladies auto-
immunes  systémiques
rares de I’enfant RAISE et
Filiere de santé des mala-
dies auto-immunes et
auto-inflammatoires rares
(FAI*R), 2024, France (70)

European League Against
Rheumatism (EULAR) et
Paediatric Rheumatology
European Society (PReS),
2024, Europe (62)

Leavis, 2024, Pays-Bas
(71)

Titre

Protocole national de
diagnostic et de soins -
Arthrites juvéniles idiopa-
thiques

EULAR/PReS recom-
mendations for the diag-
nosis and management
of Still’s disease, com-
prising systemic juvenile
idiopathic arthritis and
adult-onset Still’s dis-
ease

Management of adult-on-
set Still’'s disease: evi-
dence- and consensus-
based recommendations
by experts

Objectifs et champs

Préciser la prise en
charge diagnostique
et thérapeutique opti-
male actuelle et le
parcours de soins
d'un enfant/ado sus-
pect/atteint d’AJl — ac-
tualisation du PNDS
2017

Préciser la prise en
charge diagnostic et
thérapeutique des pa-
tients (adultes, en-
fants) possiblement
atteints /atteints de la
maladie de Still (ar-
thrite juvénile idiopa-
thique systémique et
maladie de Still de
'adulte) et du syn-
drome d’activation
macrophagique

Préciser la prise en
charge diagnostic et
thérapeutique des pa-
tients adultes possi-
blement

atteints/atteints de la
maladie de Still ayant
débuté a I'age adulte

Méthode d’élaboration

Méthode d’élaboration d’un protocole
national de diagnostic et de soins
pour les maladies rares (56)

Revue de la littérature : oui, bases :
NR

Groupe de travail multidisciplinaire
(rhumatologues pédiatres, médecins
internistes, membre d’association de
patients)

Groupe de lecture : NR

Gestion des conflits d’intéréts : décla-
rations d’intérét renseignées, consul-
tables sur le site internet du(des)
centre(s) de référence

Méthode EULAR (43)

Revue de la littérature : oui, bases :
Medline, Embase, the Cochrane Li-
brary ; période jusqu’en octobre 2022

Groupe de travail international (n = 25)
rhumatologues pédiatres/adultes, im-
munologistes pédiatres/adultes,
membres d’associations de patients,
trois chercheurs en charge de la revue
systématique. Consensus formalisé
(recommandations retenues si au
moins 80 % des votants en faveur)

Groupe de lecture externe : NR
Recommandations gradées

Liens d'intéréts renseignés dans l'ar-
ticle

Revue de la littérature : oui; bases:
Medline, Embase ; période : jusqu’en
janvier 2020

Groupe de travail (n = 18) : rhumato-
logues adultes, médecins internistes,
rhumatologues pédiatres

Consensus formalisé (méthode Del-
phi) : recommandations retenues si au
moins 80 % des votants en faveur

Groupe de lecture externe : NR

Liens d'intéréts renseignés dans l'ar-
ticle.

Financement : Novartis et Sobi
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1¢" auteur, année, pays

German Society of Pediat-
ric and Juvenile Rheu-
matic Diseases (GKJR),
2022, Allemagne (72)

American
Rheumatology,
Etats-Unis (73)

2022,

American
Rheumatology/Arthritis
Foundation, 2019, Etats-
Unis (74)

College of

College of

Titre

Update of evidence- and
consensus-based guide-
lines for the treatment of
juvenile idiopathic arthri-
tis (JIA) by the German
Society of Pediatric and
Juvenile Rheumatic Dis-
eases (GKJR): New per-
spectives on
interdisciplinary care

2021 American College
of Rheumatology Guide-
line for the Treatment of
Juvenile Idiopathic Arthri-
tis:  Therapeutic  Ap-
proaches for
Oligoarthritis, Temporo-
mandibular Joint Arthri-
tis, and Systemic
Juvenile Idiopathic Arthri-
tis

2019 American College
of Rheumatology/Arthri-
tis Foundation Guideline
for the Treatment of Ju-
venile Idiopathic Arthritis:
Therapeutic Approaches
for Non-Systemic Poly-
arthritis, Sacroiliitis, and
Enthesitis

Objectifs et champs

Préciser la prise en
charge thérapeutique
des enfants/adoles-
cents atteints dar-
thrite juveénile
idiopathique — actuali-
sation de recomman-
dations datant de
2011

Préciser la prise en

charge meédicamen-
teuse des patients
(enfants, ados) at-

teints d'arthrite juvé-
nile idiopathique (en
particulier formes oli-
goarticulaires, atteinte
temporo-mandibu-
laire, forme systé-
mique)

Préciser la prise en
charge thérapeutique
des patients (enfants,
ados) atteints d'ar-
thrite juvénile idiopa-
thique (en particulier
polyarthrites non sys-
témiques, sacroiiliites,
enthésites)

Méthode d’élaboration

Revue de la littérature : oui; bases :
Medline ; période : janvier 2007 a jan-
vier 2018

Groupe de travail : rhumatologues pé-
diatres/adultes, pédiatres généra-
listes, ophtalmologistes,
orthopédistes, psychologues, kinési-
thérapeute, membre d’associations de
patients.

Consensus formalisé .
Groupe de lecture externe : oui

Liens d’intéréts renseignés dans l'ar-
ticle

Revue systématique de la littérature :
oui ; bases : OVID Medline, PubMed,
Embase, the Cochrane Library, Health
Technology Assessments (HTA) ; pé-
riode : jusqu’en juillet 2020

Groupe de travail : quinze rhumato-
logues pédiatres, deux membres d’as-
sociations de patients
(recommandations retenues si au
moins 70 % des votants en faveur) +
interrogation d’'un panel de neuf pa-
tients et six parents

Relecture externe : oui (ACR Guide-
line Subcommittee; ACR Quality of
Care Committee; ACR Board of Di-
rectors)

Gestion des conflits d’intéréts. Liens
d’intéréts renseignés dans l'article

Revue systématique de la littérature :
oui ; bases: PubMed, Embase, the
Cochrane Library ; période : jusqu’en
octobre 2017

Groupe de travail : quinze rhumato-
logues pédiatres, deux membres d’as-
sociations de patients
(recommandations retenues si au
moins 70 % des votants en faveur) +
interrogation d’un panel de neuf pa-
tients et deux parents

Relecture externe : oui (ACR Guide-
line Subcommittee; ACR Quality of
Care Committee; ACR Board of Di-
rectors)

Gestion des conflits d’intéréts. Liens
d’intéréts renseignés dans l'article
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1¢" auteur, année, pays

Centre de référence des
maladies auto-inflamma-
toires et de I’amylose in-
flammatoire CeRéMAIA et
Filiere de santé des mala-
dies auto-immunes et
auto-inflammatoires rares
(FAI*R), 2024, France (75)

Ravelli, 2018, Internatio-
nal (76)

Titre

Protocole national de
diagnostic et de soins -
Maladie de STILL de
l'adulte et de la forme
systémique de [arthrite

juvénile idiopathique
ayant évolué jusqua
I'age adulte

Treating juvenile idio-
pathic arthritis to target:
recommendations of an
international task force

Objectifs et champs

Préciser la prise en
charge diagnostique
et thérapeutique opti-
male actuelle et le
parcours de soins
d’un patient adulte at-
teint de maladie de
Still

Préciser la prise en
charge thérapeutique
ciblée des patients
(enfants)  possible-
ment atteints /atteints
de darthrite juvénile
idiopathique

Méthode d’élaboration

Méthode d’élaboration d’un protocole
national de diagnostic et de soins
pour les maladies rares (56)

Revue de la littérature : oui ; bases :
Medline, période : 1997 a aolt 2017

Groupe de travail multidisciplinaire
(rhumatologues, médecins inter-
nistes, pédiatre rhumatologue)

Groupe de lecture : oui

Gestion des conflits d’'intéréts : NR

Methode EULAR

Revue de la littérature : oui, stratégie
de recherche documentaire NR

Rédaction des questions et des propo-
sitions de recommandations par un
comité de pilotage (cing rhumato-
logues pédiatres + un méthodologiste)
Groupe de travail international (n = 23)
rhumatologues pédiatres. Consensus
formalisé (recommandations retenues
si au moins 75 % des votants en fa-
veur)

Groupe de lecture externe : NR

Liens d’intéréts renseignés dans I'ar-
ticle.

Financement AbbVie
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Tableau 16. Lymphome de Hodgkin - Méthode d’élaboration des recommandations professionnelles retenues

1¢" auteur, année, pays Titre

NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology -
Hodgkin Lymphoma -
Version 1.2025

National Comprehensive
Cancer Network, 2025,
Etats-Unis (77)

NCCN Clinical Practice
Guidelines in Oncology —
Pediatric Hodgkin Lym-
phoma - Version 1.2024

National Comprehensive
Cancer Network, 2024,
Etats-Unis (78)

Guideline for the first-line
management of Classi-
cal Hodgkin Lymphoma -
A Beritish Society for Hae-
matology guideline

British Society for Hae-
matology, 2022, Roy-
aume-Uni (79)

Objectifs et
champs

Préciser le diagnos-
tic et la prise en
charge des patients
(adultes) atteints de
LH (LHC et LHNPL)

Préciser le diagnos-
tic et la prise en
charge des patients
(enfants et jeunes
adultes) atteints de
LH (LHC et LHNPL)

Préciser la prise en
charge thérapeu-
tique initiale des pa-
tients adultes avec
un diagnostic de
LHC

Méthode d’élaboration

Revue systématique de la littérature :
oui ; bases : Mediline ; période : NR (ac-
tualisation tous les ans) + abstracts pré-
sentés en congres de sociétés savantes

Groupe de ftravail pluridisciplinaire
(n = 37) : spécialistes de transplantations
médullaires, radiologues, hématologues,
médecins internistes, médecins nu-
cléaires, anatomocytopathologistes, on-
copédiatres radiothérapeutes, membre
d’association de patients. Vote sur les re-
commandations (recommandations rete-
nues avec consensus « uniforme » si au
moins 85 % des votants en faveur)

Relecture externe: NCCN Framework
Committee + consultation publique inter-
nationale

L’ensemble des participants a rempli une
déclaration d’intéréts + gestion des con-
flits d’intéréts

Revue systématique de la littérature :
oui ; bases : Pubmed ; période : NR (ac-
tualisation tous les ans) + abstracts pré-
sentés en congres de sociétés savantes

Groupe de travail pluridisciplinaire
(n = 30) : spécialistes de transplantations
médullaires, radiologues, hématologues,
oncologues, anatomocytopathologistes,
oncopédiatres, radiothérapeutes. Vote
sur les recommandations (recommanda-
tions retenues avec consensus « uni-
forme » si au moins 85% des votants en
faveur)

Relecture externe: NCCN Framework
Committee + consultation publique inter-
nationale

L’ensemble des participants a rempli une
déclaration d’intéréts + gestion des con-
flits d’intéréts

Revue systématique de la littérature :
oui; bases: Medline, Cochrane ; pé-
riode : 2013 a janvier 2021

Groupe de travail (n=11): hémato-

logues, oncologues

Relecture externe : oui (BSH Guidelines
Committee Haematology Oncology Task-
force, the BSH Guidelines Committee,
the Haematology Oncology sounding
board of BSH)

L’ensemble des participants a rempli une
déclaration d’intéréts
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1¢" auteur, année, pays

; European Society for
Medical Oncology
(ESMO), 2018, Europe
(80)

Institut national d’excel-
lence en santé et en ser-
vices sociaux (INESSS),
2016, Canada (81)

British Committee for
Standards in Haematol-
ogy, 2015, Royaume-Uni
(82)

Titre

Hodgkin lymphoma:
ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis,
treatment and follow-up

Algorithmes d’investiga-
tion, de traitement et de
suivi — Lymphome de
Kodgkin

Guidelines for the inves-
tigation and manage-
ment of nodular
lymphocyte predominant
Hodgkin lymphoma

Objectifs et
champs

Préciser la prise en
charge diagnos-
tique et thérapeu-
tigue des patients
(adultes) atteints de
LH (LHC et LHNPL)

Préciser la prise en
charge diagnos-
tigue et thérapeu-
tigue des patients
(adultes, enfants)
atteints de LH (LHC
et LHNPL)

Préciser la prise en
charge diagnos-
tique et thérapeu-
tigue des patients
(adultes, enfants)
atteints de LHNPL

Méthode d’élaboration

Revue systématique de la littérature : oui
Bases : stratégie de recherche NR

Groupe de travail (n=8): composition
NR

Relecture externe : oui

Conflits d’'intérét des experts mentionnés
dans l'article

Conférence de consensus
Revue systématique de la littérature : oui
Bases : stratégie de recherche NR

Groupe de travail : hémato-oncologues,
pharmaciens, anatomo-cytopatholo-
gistes, médecins nucléaires, radiothéra-
peutes, cytogénéticien

Relecture externe : oui mais limitée aux
participants a la conférence de consen-
sus

Conflits d’'intérét : NR

Revue systématique de la littérature :
oui; bases: Medline, Embase, Dyna-
med ; période : 1980 a 2014

Groupe de travail pluridisciplinaire
(n = 8): hématologues, oncologues, ra-
diologues, anatomo-cytopathologistes,
oncopédiatres

Relecture externe : British Committee for
Standards in Haematology (BCSH)
Haemato-oncology Task Force, British
Society for Haematology, Lymphoma As-
sociation

Pas de conflits d’intéréts des experts
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Tableau 17. Myélome multiple et autres gammapathies monoclonales - Méthode d’élaboration des recommandations

professionnelles retenues
1¢" auteur, année, pays

National Comprehensive
Cancer Network, 2025,
Etats-Unis (83)

National Institute for
health and care excel-
lence (NICE), 2025, Roy-
aume-Uni (84)

British Society for Hae-
matology, 2024, Roy-
aume-Uni (85)

Titre

NCCN Guidelines Mul-
tiple Myeloma Version
1.2025

Suspected cancer:
recognition and referral

Diagnosis and manage-
ment of monoclonal gam-
mopathy of
renal significance: A Brit-
ish Society for Haematol-
ogy good practice paper

Objectifs et champs

Préciser le diagnostic
et la prise en charge
des patients (adultes)
possiblement atteints
/atteints de myélome
multiple

Préciser les symp-
tdbmes, signes cli-
niques qui doivent

conduire a suspecter
un cancer (y compris
myélome) et les ex-
plorations a mener en
premier recours

Préciser les investiga-
tions et la prise en
charge thérapeutique

des patients sus-
pects/atteints de gam-
mapathie

monoclonale de signi-
fication rénale

Méthode d’élaboration

Revue systématique de la littérature :
oui ; bases: Medline ; période : NR
(actualisation tous les ans) + abstracts
présentés en congrés de sociétés sa-
vantes

Groupe de ftravail pluridisciplinaire
(n = 33) : spécialistes de transplanta-
tions médullaires, hématologues, mé-
decins internistes, oncologues,
radiothérapeutes, membre d’associa-
tion de patients. Vote sur les recom-
mandations (recommandations
retenues avec consensus « uni-
forme » si au moins 85 % des votants
en faveur)

Relecture externe : NCCN Framework
Committee + consultation publique in-
ternationale

L’ensemble des participants a rempli
une déclaration d’'intéréts + gestion
des conflits d’intéréts

Revue systématique de la littérature :
oui ; bases: Medline, Embase, Co-
chrane library, Psychinfo, Web of
Science, période : jusqu’en aout 2014

Groupe de travail pluridisciplinaire :
médecins généralistes, médecins de
santé publique, oncologues, radio-
logue, membres d’association de pa-
tients. Consensus formalisé

Consultation externe :
nantes

parties pre-

L’ensemble des participants a rempli
une déclaration d'intéréts. Conflits
d’intéréts renseignés dans les an-
nexes

Revue de la littérature : oui, bases :
Medline, Embase, période : NR

Groupe de travail (n = 6) : spécialités
NR.

Consultation externe : British Society
for Haematology (BSH) Guidelines
Committee, Haematology Oncology
Task Force, members section of the
BSH website

Recommandations gradées (GRADE)

L’ensemble des participants a rempli
une déclaration d'intéréts. Conflits
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1¢" auteur, année, pays

British Society for Hae-
matology, 2024, Roy-
aume-Uni (86)

Spanish Society of Labor-
atory Medicine and the
Spanish Society of Hema-
tology and Hemotherapy,
2023, Espagne (87)

Spanish Society of Labor-
atory Medicine and the
Spanish Society of Hema-
tology and Hemotherapy,
2023, Espagne (88)

College of American
Pathologists, American
Association for Clinical
Chemistry and American
Society for Clinical Pa-
thology, 2022, Etats-Unis
(89)

Titre

Diagnosis and manage-
ment of monoclonal gam-
mopathy of
renal significance: A Brit-
ish Society for Haematol-
ogy good practice paper

Recommendations  for
the study of monoclonal
gammopathies in the
clinical laboratory. A con-
sensus of the Spanish
Society of Laboratory
Medicine and the Span-
ish Society of Hematol-
ogy and Hemotherapy.
Part I: Update on labora-
tory tests for the study of

monoclonal gammopa-
thies
Recommendations  for

the study of monoclonal
gammopathies in the
clinical laboratory. A con-
sensus of the Spanish
Society of Laboratory
Medicine and the Span-
ish Society of Hematol-
ogy and Hemotherapy.
Part Il: Methodological
and clinical recommen-
dations for the diagnosis
and follow-up of mono-
clonal gammopathies

Laboratory Detection and
Initial Diagnosis of Mono-
clonal Gammopathies

Objectifs et champs

Préciser les investiga-
tions et la prise en
charge thérapeutique
des patients sus-
pects/atteints de gam-
mapathie
monoclonale de signi-
fication indéterminée

Préciser la place des
examens biologiques
dans la démarche dia-
gnostique, I'établisse-
ment du pronostic des
patients  présentant
une gammapathie
monoclonale

Préciser la nature et la
fréquence des exa-
mens biologiques a
mener des patients
présentant une gam-
mapathie = monoclo-
nale

Préciser les examens
biologiques a mener
pour détecter et quan-
tifier une gamma-
pathie monoclonale

Méthode d’élaboration

d’intéréts mentionnés dans la publica-
tion.

Revue de la littérature : oui, bases :
Medline, Embase, période : NR

Groupe de travail (n = 6) : spécialités
NR.

Consultation externe : British Society
for Haematology (BSH) Guidelines
Committee, Haematology Oncology
Task Force, Myeloma UK MGUS
Working Group

Recommandations gradées (GRADE)

L’ensemble des participants a rempli
une déclaration d'intéréts. Conflits
d’intéréts mentionnés dans la publica-
tion.

Revue de la littérature : oui, bases:
Medline, période : 2009 a 2022

Groupe de travail pluridisciplinaire :
oui, disciplines : NR

Consultation externe : Spanish Mye-
loma Group and members of the Pro-
tein Committee of the SEQCML.

L’ensemble des participants a rempli
une déclaration d’intéréts.

Revue de la littérature : oui, bases :
Medline, période : 2009 a 2022

Groupe de travail pluridisciplinaire :
oui, disciplines : NR

Consultation externe : Spanish Mye-
loma Group and members of the Pro-
tein Committee of the SEQCML.

Recommandations non gradées

L’ensemble des participants a rempli
une déclaration d’intéréts.

Revue de la littérature : oui, bases:
Medline, Embase, the Cochrane li-
brary, National Guideline Clea-
ringhouse, ClinicalTrials.gov.  Trip,
période : jusqu’en janvier 2019

Groupe de travail : anatomo-cytopa-
thologistes, médecin interniste, biolo-
giste médical

Consultation externe : NR
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1¢" auteur, année, pays

British Society for Hae-
matology/UK  Myeloma
Forum, 2021, Royaume-
Uni (90)

European Hematology
Association (EHA)/ Euro-
pean Society for Medical
Oncology (ESMO), 2021,
Europe (91)

European Myeloma Net-
work, 2018, Europe (92)

National Institute for
health and care excel-
lence (NICE), 2018, Roy-
aume-Uni (93)

Titre

Guidelines on the diag-
nosis, investigation and
initial treatment of mye-
loma: a British Society for
Haematology/UK  Mye-
loma Forum Guideline

Multiple myeloma: EHA-
ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis,
treatment and follow-up

European Myeloma Net-
work recommendations
on tools for the diagnosis
and monitoring of multi-
ple myeloma: what to use
and when

Myeloma: diagnosis and
management

Objectifs et champs

Préciser la prise en
charge diagnostique,
les éléments du pro-
nostic et la prise en
charge thérapeutique

chez des patients
possiblement at-
teints / atteints de

myélome multiple

Préciser la prise en
charge diagnostique,
les éléments du pro-
nostic et la prise en
charge thérapeutique
chez des patients
possiblement atteints
/atteints de myélome
multiple

Préciser la prise en
charge diagnostique,
les éléments du pro-
nostic et I'évaluation
de la réponse au trai-
tement chez des pa-
tients atteints de
myélome multiple

Préciser la prise en
charge diagnostic et
thérapeutique des pa-
tients de 16 ans ou
plus possiblement at-
teints / atteints de
myélome (y compris
myélome indolent et
leucémie plasmocy-
taire primitive)

Méthode d’élaboration
Recommandations gradées (GRADE)

L’ensemble des participants a rempli
une déclaration d'intéréts. Conflits
d’intéréts mentionnés dans la publica-
tion

Revue de la littérature : oui, bases :
Medline, Embase, Central, Web of
Science, période : 2013 a juillet 2019

Groupe de travail (n = 6) : spécialités
NR.

Consultation externe : British Society
for Haematology (BSH) Guidelines
Committee Haematology Oncology
Task Force, the BSH Guidelines Com-
mittee and the Haematology Oncology
sounding board of BSH, members
section of the BSH website for com-
ment, UK Charity Myeloma UK.

L’ensemble des participants a rempli
une déclaration d’intéréts.

Revue de la littérature : oui, stratégie
de recherche documentaire NR

Groupe de ftravail pluridisciplinaire :
oui, disciplines : NR

Consultation externe : Non

L’ensemble des participants a rempli
une déclaration d’intéréts. Conflits
d’intéréts renseignés dans l'article

Revue de la littérature : oui, bases :
NR, période : jusqu’en aout 2017

Groupe de travail pluridisciplinaire :
hématologues, oncologues, médecins
internistes, spécialistes de transplan-
tation

Consultation externe : NR

L’ensemble des participants a rempli
une déclaration d’intéréts.

Revue de la littérature : oui, bases:
NHS Evidence, NICE, Cochrane Data-
bases of Systematic Reviews (CDSR),
Health Technology Assessment Data-
base (HTA), TRIP, SIGN, NHS Econo-
mic Evaluations Database (NHSEED),
Health Economic Evaluations Data-
base (HEED), Medline, Embase, pé-
riode : jusqu’en juin 2015

Groupe de travail pluridisciplinaire : in-
firmiére, hématologue, médecin spé-
cialiste de meédecine palliative,
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1¢" auteur, année, pays Titre

Haute Autorité de Santé, Fiche mémo - Quand

2017, France (94) prescrire une électropho-
rese des protéines sé-
riques (EPS) et conduite
a tenir en cas d’'une im-
munoglobuline monoclo-
nale

Objectifs et champs

Préciser les indica-
tions de prescription
de 'EPS et les con-
duites a tenir en cas
de découverte d'un
« pic étroit » sur le
tracé  d’électropho-
rése

Méthode d’élaboration

radiologue, membres d’association de
patients

Consultation externe : parties pre-
nantes

L’ensemble des participants a rempli
une déclaration d’intéréts.

Revue de la littérature : oui, bases:
Medline, Cochrane library, période :
janvier 2000 a janvier 2016

Groupe de travail pluridisciplinaire :
immunologistes, médecin généraliste,
médecin interniste, biologiste médical

Consultation externe : parties pre-
nantes

L’ensemble des participants a rempli
une déclaration d'intéréts. Conflits
d’intéréts renseignés dans DPI Santé
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Tableau18. Grille Agree-2 (95)

ITEM
Champ & objectifs 1 Le ou les objectifs de la RPC sont décrits explicitement
2 La ou les questions de santé couvertes par la RPC sont décrites explicitement
3 La population a laquelle la RPC doit s'appliquer est décrite explicitement
score (%)
Participation des 4 Le groupe ayant élaboré la RPC inclut des représentants de tous les groupes profes-

groupes concernés

sionnels concernés

5 Les opinions et les préférences de la population cible ont été identifiées
6 Les utilisateurs cibles de la RPC sont clairement définis
score (%)
Rigueur d'élaboration 7 Des méthodes systématiques ont été utilisées pour rechercher des preuves scienti-
fiques
8 Les critéeres de sélection des preuves sont clairement décrits
9 Les forces et les limites des preuves scientifiques sont clairement définies
10 Les méthodes utilisées pour formuler les recommandations sont clairement décrites
11 Les bénéfices, les effets secondaires et les risques en termes de santé ont été pris
en considération dans la formulation des recommandations
12 Il'y a un lien explicite entre les recommandations et les preuves scientifiques sur les-
quelles elles reposent
13 La RPC a été revue par des experts externes avant sa publication
14 Une procédure d'actualisation de la RPC est décrite
score (%)
Clarté & présentation 15 Les recommandations sont précises et sans ambiguité
16 Les différentes options de prise en charge de I'état ou du probleme de santé sont
clairement présentées
17 Les recommandations clés sont facilement identifiables
score (%)
Applicabilité 18 La RPC décrit les éléments facilitant son application et les obstacles
19 La RPC offre des conseils et/ou des outils sur les fagons de mettre les recommanda-
tions en pratique
20 Les répercussions potentielles de I'application des recommandations sur les res-
sources ont été examinées
21 La RPC propose des critéres de suivi et/ou de vérification
score (%)
Indépendance édito- 22 Le point de vue des organismes de financement n'a pas influencé le contenu de la RPC
flale 23 Les intéréts divergents des membres du groupe ayant élaboré la RPC ont été pris en

charge et documentés

score (%)
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Tableau 19. Analyse des recommandations retenues selon la grille AGREE-2

HAS - Annexes - Pertinence de prescrire la vitesse de sédimentation (VS) — Reste-t-il des indications a la VS ? « novembre 2025



Norwegian society of
rheumatology, 2023,
Norvege (46)

Italian Society of
Rheumatology, 2021,
Italie (50)

American College of
rheumatology/ Vas-
culitis Foundation,
2021, Etats-Unis (51)

British Society for
Rheumatology, 2020,
Royaume-Uni (49)

European Headache
Federation, 2020, Eu-
rope (52)

Swedish Society of
Rheumatology, 2018,
Suéde (53)

European League
Against Rheumatism
(EULAR), 2019, Eu-
rope (48)

Domaine 1.
Champs et ob-
jectifs

1 2 3 Score
(%)

~
w
~

78

7 7 7 100

7 7 7 100

7.7 7 100

7 7 7 100

Domaine 2. Par-

ticipation des

groupes concer-

nés

4 5 6 Score
(%)

4 1 5 39

Domaine 3. Rigueur d’élaboration

12 13 14 Score
(%)

Domaine 4. Clarté et
présentation

15 16 17 Score
(%)

7 |7 7 100

Domaine 5. Applicabilité

18
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Score
(%)

38

88

13

Domaine 6. In-

dépendance
éditoriale
22 23 Score
(%)
1 7 | 50
7 7 | 100
1 7 | 50
7 7 | 100
7 7 | 100
1 7 | 50
7 |7 | 100
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Annexe 8. Publications non retenues

Tableau 20. Publications non retenues

1¢" auteur, année, pays
Personnes asymptomatiques
Revues systématiques

Wilson, 2004

Danesh, 2000

Etudes observationnelles

Fest, 2018

Andresdottir, 2003

Monig, 2002

Titre

CDC/AHA Workshop on Markers of In-
flammation and Cardiovascular Disease -
Application to Clinical and Public Health
Practice Ability of Inflammatory Markers to
Predict Disease in Asymptomatic Patients
- A Background Paper

Haematocrit, viscosity, erythrocyte sedi-
mentation rate: meta-analyses of prospec-
tive studies of coronary heart disease

Erythrocyte sedimentation rate as an inde-
pendent prognostic marker for mortality: a
prospective  population-based  cohort
study

Erythrocyte Sedimentation Rate, an Inde-
pendent Predictor of Coronary Heart Dis-
ease in Men and Women - The Reykjavik
Study

Limited value of elevated erythrocyte sed-
imentation rate as an indicator of malig-
nancy

Artérite a cellules géantes et/ou pseudopolyarthrite rhizomélique

Recommandations professionnelles

Bley, 2019, Allemagne

Spanish  Society of Primary
Care Physicians (SEMERGEN),
2019, Espagne

Revues systématiques

Martins, 2020

Current Recommendations for Diagnos-
tics in Giant Cell Arteritis

Giant Cell Arteritis. Recommendations in
Primary Care

Giant cell arteritis with normal inflamma-
tory markers: case report and review of the
literature

Motif d’exclusion

VS non incluse dans le périmétre

Une seule base de données investiguée
(Medline), seules deux des quatre études
incluses sur la VS étaient ajustées sur
I'age, le sexe et les facteurs de risque car-
dio-vasculaires, caractére asymptoma-
tique des patients NR

Etude menée en population générale,
chez des personnes symptomatiques ou
asymptomatiques, age moyen des pa-
tients a l'inclusion proche de 70 ans, une
seule mesure de la VS a linclusion, pas
d’ajustement sur le fibrinogéne ou les
gammaglobulines

Etude menée en population générale,
chez des personnes symptomatiques ou
asymptomatiques, age moyen des pa-
tients a l'inclusion proche de 50 ans, ex-
clusion des patients avec une
VS > 50 mm/h, une seule mesure de la VS
a l'inclusion, pas d’ajustement sur le fibri-
nogene ou les gammaglobulines

Cohorte retrospective, non controlée

Article en allemand

Consensus d’expert, pas de mention
d’'une revue systématique de la littérature

Qualité  méthodologique insuffisante :
questions de recherche, criteres d’inclu-
sion/exclusion et stratégie de recherche
documentaire incomplets
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Buttgereit, 2016

Smetana, 2002

Lupus systémique

Titre

Polymyalgia Rheumatica and Giant Cell
Arteritis. A Systematic Review

Does this patient have temporal arteritis

Recommandations professionnelles

European League  Against
Rheumatism (EULAR), 2024,
Europe

British Society for Rheumatol-
ogy, 2023, Royaume-Uni

Piga, 2022, international

British Association of Dermato-
logists, 2021, Royaume-Uni

Lu, 2021, Chine

European League  Against
Rheumatism (EULAR), 2019,
Europe

Johnson, 2019, International

European Dermatology Forum,

2017, Europe

Kleinmann, 2017, international

Polyarthrite rhumatoide

EULAR recommendations for the non-
pharmacological management of systemic
lupus erythematosus and systemic sclero-
sis

Management and treatment of children,
young people and adults with systemic lu-
pus erythematosus: British Society for
Rheumatology guideline scope

Physician Global Assessment Interna-
tional Standardisation COnsensus in Sys-
temic Lupus Erythematosus: the PISCOS
study

British  Association of Dermatologists
guidelines for the management of people
with cutaneous lupus erythematosus 2021

Guideline for the diagnosis, treatment and
long-term management of cutaneous lu-
pus erythematosus

2019 update of the EULAR recommenda-
tions for the management of systemic Ilu-
pus erythematosus

Use of Consensus Methodology to Deter-
mine Candidate Items for Systemic Lupus
Erythematosus Classification Criteria

S2k - European Dermatology Forum
Guideline on Diagnosis and Monitoring in
Cutaneous Lupus Erythematosus

International and multidisciplinary expert
recommendations for the use of biologics
in systemic lupus erythematosus

Recommandations professionnelles

American College of Rheuma-
tology, 2021, Etats-Unis

2021 American College of Rheumatology
Guideline for the Treatment of Rheuma-
toid Arthritis

Motif d’exclusion

Examens évalués hors champ hors
champ (évaluation des méthodes d’ima-
gerie pour le diagnostic et évaluation des
traitements)

Qualité  méthodologique insuffisante :
questions de recherche, criteres d’inclu-
sion/exclusion et stratégie de recherche
documentaire incomplets, biais de vérifi-
cation, VS anormale non définie

Hors sujet (ne porte que sur le traitement)

Protocole d’évaluation d’'un projet de re-
commandations

Hors sujet (standardisation du score PGA)

Hors sujet (ne porte que sur le traitement
du lupus cutané)

Recommandation chinoise

Publication en 2023 de recommandations
actualisées

Hors sujet (définition de criteres de classi-
fication pour les études cliniques)

Consensus d’expert, pas de mention
d’une revue systématique de la littérature

Hors sujet (ne porte que sur le traitement
par médicaments biologiques)

Hors sujet (ne porte que sur le traitement)
- pas de recommandation sur les
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European League  Against
Rheumatism (EULAR), 2021,
Europe

European League  Against
Rheumatism (EULAR), 2020,
Europe

British Society for Rheumatol-
ogy, 2019, Royaume-Uni
French society for rheumatology

(SFR), 2019, France

Revues systématiques

Abdelhafiz, 2023

Janke, 2022

Khader, 2022

Schlager, 2020

Edwards, 2019

Hua, 2017

Titre

EULAR definition of difficult-to-Treat rheu-
matoid arthritis

EULAR recommendations for the man-
agement of rheumatoid arthritis with syn-
thetic and biological disease-modifying
antirheumatic drugs: 2019 update

The British Society for Rheumatology bio-
logic DMARD safety guidelines in inflam-
matory arthritis

Update of French society for rheumatol-
ogy recommendations for managing rheu-
matoid arthritis

Biomarkers for the diagnosis and treat-
ment of rheumatoid arthritis — a systematic
review

A systematic comparison of diferent com-
posite measures (DAS 28, CDAI, SDAI,
and Boolean approach) for determining
treatment efects on low disease activity
and remission in rheumatoid arthritis

Predictors of remission in rheumatoid ar-
thritis patients treated with biologics: a
systematic review and meta-analysis

Predictors of successful discontinuation of
biologic and targeted synthetic DMARDs
in patients with rheumatoid arthritis in re-
mission or low disease activity: a system-
atic literature review

Predicting disease progression and poor
outcomes in patients with moderately ac-
tive rheumatoid arthritis: a systematic re-
view

Diagnosis, prognosis and classification of
early arthritis: results of a systematic re-
view informing the 2016 update of the
EULAR recommendations for the man-
agement of early arthritis

Arthrites juvéniles idiopathiques / maladie de Still

Recommandations professionnelles

Rypdal, 2025

Physician’s global assessment of disease
activity in juvenile idiopathic arthritis: con-
sensus-based recommendations from an
international task force

Motif d’exclusion

paramétres/critéres utilisés pour le suivi
de l'activité de la maladie

Consensus d’expert + enquéte, pas de
mention d’une revue systématique de la
littérature

Publication en 2023 de recommandations
actualisées

Hors sujet (ne porte que sur le traitement)
- Pas de recommandation sur les para-
metres/criteres utilisés pour le suivi de
I'activité de la maladie

Publication en 2024 de recommandations
actualisées

Revue n’incluant pas la VS

Pas de différenciation DAS28-VS et
DAS28-CRP

Pas de précision sur le timing de mesure
de la VS [VS de base ? lors du suivi ?]

Pas de précision sur le timing de mesure
des différents facteurs pronostiques éva-
lués, seuls les résultats des études mon-
trant une association significative sont
présentés

Aucune étude incluse concernant la VS

Aucune étude incluse concernant la VS

Hors sujet (porte spécifiquement sur les
modalités d’établissement du score phGA)
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German Society of Rheumato-
logy, 2023

American College of Rheumato-
logy, 2022

Hinze, 2018

Revues systématiques

Altobelli, 2021

Lymphome de Hodgkin

Titre

Adult-onset Still's disease: Diagnosis and
treatment according to the new S2e guide-
lines of the German Society of Rheumatol-
ogy (DGRh)

2021 American College of Rheumatology
Guideline for the Treatment of Juvenile Id-
iopathic Arthritis (JIA): Recommendations
for Non-Pharmacologic Therapies, Medi-
cation Monitoring, Immunizations, and Im-

aging

Practice and consensus-based strategies
in diagnosing and managing systemic ju-
venile idiopathic arthritis in Germany

Serum Calprotectin a Potential Biomarker
in Juvenile Idiopathic Arthritis: A Meta-
Analysis

Recommandations professionnelles

Kahn, 2024

LYmphoma Study Association
(LYSA), 2024, France

National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN), 2024,
Etats-Unis

Ricard, 2023, international

Ricard, 2023, international

Société frangaise de lutte contre
les cancers et leucémies de
I'enfant et de I'adolescent,
France, 2023

National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN), 2022,
Etats-Unis

Shankar, 2022, Royaume-Uni

Pediatric and Adolescent Hodgkin Lym-
phoma: Paving the Way for Standards of
Care and Shared Decision Making

Classic Hodgkin Lymphoma: The LYSA
pragmatic guidelines

Hodgkin Lymphoma, Version 3.2024,
NCCN Clinical Practice Guidelines in On-
cology

Application of the Lugano Classification
for Initial Evaluation, Staging, and Re-
sponse Assessment of Hodgkin and Non-
Hodgkin Lymphoma: The PRoLoG Con-
sensus Initiative (Part 1 - Clinical)

Application of the Lugano Classification
for Initial Evaluation, Staging, and Re-
sponse Assessment of Hodgkin and Non-
Hodgkin Lymphoma: The PRoLoG Con-
sensus Initiative (Part 2 - Technical)

Recommandations de la SFCE pour la
prise en charge du lymphome de Hodgkin
nodulaire a prédominance lymphocytaire
de I'enfant et de I'adolescent

NCCN Guidelines® Insights: Hodgkin
Lymphoma, Version 2.2022

Management of children and adults with all
stages of nodular lymphocyte predomi-
nant Hodgkin Ilymphoma - All StAGEs:
A consensus-based position paper from

Motif d’exclusion

Article en allemand

Hors sujet (porte sur les interventions non
pharmacologiques, la surveillance des ef-
fets indésirables des traitements, les vac-
cinations et 'imagerie)

Consensus d’expert, pas de mention
d’une revue systématique de la littérature

Examens évalués hors champ (calprotec-
tine, échographie musculosquelettique)

Consensus d’expert, pas de mention
d’'une revue systématique de la littérature

Hors sujet (ne porte que sur le traitement)

Publication en 2025 de recommandations
actualisées

Examens évalués hors champ hors
champ (classification de Lugano basée
sur 'imagerie)

Consensus d’expert, pas de mention
d’'une revue systématique de la littérature

Publication en 2025 de recommandations
actualisées

Consensus d’expert, pas de mention
d’'une revue systématique de la littérature
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Australasian Lymphoma Al-
liance, 2021, Australie

The Lancet haematology, 2020

Euronet, 2020, Europe

National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN), 2020,
Etats-Unis

National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN), 2018,
Etats-Unis

National Comprehensive Can-
cer Network (NCCN), 2017,
Etats-Unis

Herst, 2017, Canada

Ng, 2016

GPOH-HD Study Group, 2015,
Allemagne

Sociedad Esparfiola de Onco-
logia Meédica (SEOM), 2015,
Espagne

Titre

the Hodgkin lymphoma subgroup of the
UK National Cancer Research Institute

Assessment and management of newly di-
agnosed classical Hodgkin lymphoma: a
consensus practice statement from the
Australasian Lymphoma Alliance

New guidelines for paediatric Hodgkin
lymphoma

Risk and Response Adapted Treatment
Guidelines for Managing First Relapsed
and Refractory Classical Hodgkin Lym-
phoma in Children and Young People. Re-
commendations from the  EuroNet
Pediatric Hodgkin Lymphoma Group

Hodgkin Lymphoma, Version 2.2020,
NCCN Clinical Practice Guidelines in On-
cology

NCCN Guidelines Insights: Hodgkin Lym-
phoma, Version 1.2018

Hodgkin Lymphoma Version 1.2017,
NCCN Clinical Practice Guidelines in On-
cology

Management of Early-stage Hodgkin Lym-
phoma: A Practice Guideline

Hodgkin lymphoma: Late effects of treat-
ment and guidelines for surveillance

Pediatric Nodular Lymphocyte-predomi-
nant Hodgkin Lymphoma: Treatment Rec-
ommendations of the GPOH-HD Study
Group

SEOM clinical guidelines for the treatment
of Hodgkin's lymphoma

Myélome multiple et autres gammapathies monoclonales

Rapport d’évaluation technologique

CADTH, 2015, Canada

Protein Testing in Patients with Multiple
Myeloma: A Review of Clinical Effective-
ness and Guidelines

Recommandations professionnelles

Renal Pathology Society/Inter-
national Kidney and Monoclonal
Gammopathy Research Group,
2025, international

Renal Pathology Society/International Kid-
ney and Monoclonal Gammopathy Re-
search Group consensus on pathologic
definitions and terminology of monoclonal
gammopathy-associated kidney lesions

Motif d’exclusion

Consensus d’expert, pas de mention
d’'une revue systématique de la littérature

Editorial

Hors sujet (recommandations le traite-
ment des formes résistantes de Hodgkin
chez les enfants et sujets jeunes)

Publication en 2025 de recommandations
actualisées

Publication en 2025 de recommandations
actualisées

Publication en 2025 de recommandations
actualisées

Hors sujet (ne porte que sur le traitement)

Hors sujet (surveillance des effets indési-

rables des traitements)

Article en allemand

Méthode d’élaboration
renseignée

incomplétement

Examens évalués hors champ (électro-
phorése des protéines sanguines, uri-
naires, dosage des chaines légeéres,
protéinurie des 24 h)

Consensus d’expert, pas de mention
d’'une revue systématique de la littérature
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British Society for Haematology,
2024, Royaume-Uni

Intergroupe francophone du
myélome, 2024, France

International Myeloma Working
Group (IMWG), 2023, interna-
tional

European Myeloma Network,
2021, Europe

Medical and Scientific Advisory
Group, Myeloma Australia, the
Pathology Sub-committee of the
Lymphoma and Related Dis-
eases Registry and the Austral-
asian Association of Clinical
Biochemists Monoclonal Gam-
mopathy Working Group, 2020,
Australie

Myeloma Canada Research
Network Consensus Guideline
Consortium, 2020, Canada

International Kidney and Mono-
clonal Gammopathy Research
Group, 2019, international

Medical  scientific  advisory
group to myeloma Australia,
2019, Australie

Samaras, 2019, Suisse

European Society for Medical
Oncology, 2017, Europe

Immunochemistry group of the
Spanish Society for Immunol-
ogy, 2016, Espagne

NR : non renseigné

Titre

Diagnosis and initial treatment of trans-
plant-eligible high-risk myeloma patients:
A British Society for Haematology/UK My-
eloma Society Good Practice Paper

Recommandations 2024 de l'intergroupe
francophone du myélome sur la prise en
charge des gammapathies monoclonales
de signification indéterminée

Management of multiple myeloma-related
renal impairment: recommendations from
the International Myeloma Working Group

2021 European Myeloma Network review
and consensus statement on smoldering
multiple myeloma: how to distinquish (and
manage) Dr. Jekyll and Mr. Hyde

A practical guide to laboratory investiga-
tions at diagnosis and follow up in Walden-
strém macroglobulinaemia:
recommendations from the Medical and
Scientific Advisory Group, Myeloma Aus-
tralia, the Pathology Sub-committee of the
Lymphoma and Related Diseases Regis-
try and the Australasian Association of
Clinical Biochemists Monoclonal Gammo-
pathy Working Group

Consensus Guidelines on the Diagnosis of
Multiple Myeloma and Related Disorders:
Recommendations of the Myeloma Can-
ada Research Network Consensus Guide-
line Consortium

The evaluation of monoclonal gammopa-
thy of renal significance: a consensus re-
port of the International Kidney and
Monoclonal ~ Gammopathy  Research
Group

Clinical practice guideline -
myeloma

Multiple

Updated recommendations for diagnosis
and treatment of plasma cell myeloma in
Switzerland

Multiple myeloma: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up

Laboratory guidelines for the diagnosis
and follow-up of patients with monoclonal
gammopathies

Motif d’exclusion

Examens évalués hors champ (examens
génétiques / moléculaires et imagerie)

Méthode d’élaboration NR

Concerne spécifiquement la prise en
charge des patients atteints de myélome
multiple avec atteinte rénale

Consensus d’expert, pas de mention
d’'une revue systématique de la littérature

Méthode d’élaboration NR

Consensus d’expert, pas de mention
d’'une revue systématique de la littérature

Consensus d’expert, pas de mention
d’'une revue systématique de la littérature

Méthode d’élaboration NR

Méthode d’élaboration NR

Recommandation actualisée en 2021 (91)

Méthode d’élaboration NR

HAS - Annexes - Pertinence de prescrire la vitesse de sédimentation (VS) — Reste-t-il des indications a la VS ? « novembre 2025

73



Annexe 9. Procédure de cotation adressée aux experts en aval de la réunion du
30 juin 2025

Objectif de la cotation

La méthode de cotation utilisée lors d’évaluation d’actes ne recherche pas I'obtention d’'un consensus
mais vise a formaliser et optimiser le recueil de I'avis d’experts afin d’établir s'il existe a I'échelle du
groupe consulté un accord, un désaccord ou une incertitude prédominante pour des aspects clés
d’évaluation.

Régles de cotation

Avec cette méthode, chaque affirmation soumise a cotation est associée a une échelle discréte gra-
duée de 1 a 9 pour permettre a chaque expert consulté de la juger « totalement appropriée » (valeur 9),
« totalement inappropriée » (valeur 1) ou « incertaine » (valeur 5) ; les valeurs 2 a 8 permettent, quant
a elles, d’exprimer 'ensemble des jugements intermédiaires possibles.

Chaque expert peut ainsi exprimer son accord avec I'affirmation formulée au travers des valeurs 7 a
9, son incertitude au travers des valeurs 4 a 6 et son désaccord au travers des valeurs 1 a 3. A ces
valeurs s’ajoute une possibilité de réponse « sans opinion » que les experts ne doivent privilégier qu’en

dernier recours, lorsqu’ils estiment que I'affirmation a coter dépasse leur champ de compétence.
Chaque expert ne doit choisir en définitive qu’une seule des réponses possibles®.

Les experts avaient la possibilité (non obligatoire) pour chaque question de renseigner un commentaire
explicitant votre réponse. lls devaient répondre avant le 9 juillet 2025 via le questionnaire FORMS.

Affirmation jugée

nation jugée

totalement totalement
inappropriée appropriée
3 4 5 6 7 8 9
=== -= - ?? + ++ +++

Affirmation jugée
"sans opinion" — hors champ de
compétences

Régles d’analyse

Chaque affirmation soumise a cotation est interprétée selon les principes suivants :

il existe au moins six cotations exprimées’ et au plus une valeur manquante® si moins de dix
experts ont répondu, ou au plus deux valeurs manquantes au-dela de dix experts, sinon I'ana-
lyse des cotations a été jugée impossible ;

6 Les cotations situées entre deux chiffres ou englobant deux chiffres ne sont en particulier pas acceptées.
7 Cotations exprimées : ensemble des réponses a 1 a 9 choisies par chaque expert.

8 Valeur manquante : « non-réponse a I'une des propositions alors que I'expert interrogé a rempli et transmis son questionnaire »
(HAS, 2010). Les réponses « sans opinion » correspondent a I'expression d’'une absence d’opinion (elles ne sont pas assimilables
a des valeurs manquantes).
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lorsque ces conditions de validité sont vérifiées, et pour refléter I'avis collectif des experts con-
sultés, la médiane et I'étendue des cotations exprimées sont interprétées avec ou sans exclu-
sion d’'une valeur extréme® a partir des régles résumées dans le tableau ci-dessous ; chaque
affirmation soumise a cotation est ainsi jugée appropriée, inappropriée ou incertaine.

Cotations
nombre médiane étendue
26 =7 7-9
5-9
26 <3 1-3
1-5
26 [3,5-6,5] 4-6

autres cas de figure

Conclusions émises

Définition du niveau d’accord | Qualification de Paffirma-
entre experts tion

accord fort Appropriée
accord relatif

accord fort Inappropriée
accord relatif

accord fort Incertaine

désaccord

9 Une valeur minimale peut étre exclue si la médiane observée est supérieure a 5 ou une valeur maximale peut étre exclue si la
médiane observée est inférieure ou égale a 5. Conditions d’exclusion : absence d’accord fort en I'absence d’exclusion, absence de
valeur manquante et disponibilité d’'un minimum de sept cotations exprimées (I'effectif minimal de six cotations doit en effet étre

vérifié aprés exclusion pour pouvoir procéder a I'analyse).
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Annexe 10. Cotations individuelles des experts sur les conclusions obtenues a
I'issue de la réunion du 30 juin 2025

Nombre d’experts sollicités : 16

Nombre d’experts ayant rempli et transmis son questionnaire : 14

Personnes asymptomatiques sans signes d’appel pour une pathologie inflam-
matoire

Conclusion a coter : La mesure de la VS n’est pas indiquée chez des personnes asymptomatiques,
sans signe d’appel pour une pathologie inflammatoire (altération de I'état général, fievre, asthénie,
anorexie, perte de poids, etc.), a l'issue d’un interrogatoire et d’'un examen clinique.

Nombre de réponses : 14

Détail des réponses :

Expert Cotation Commentaire
1 9
2 9
3 9 Ajouter : pas d'indication a un bilan inflammatoire chez un patient asymptomatique sans

point d'appel clinique pour une pathologie inflammatoire.
4 9 N'est pas indiquée symptomatique ou pas...

5 5 « La mesure de la VS n'est pas indiquée chez les personnes asymptomatiques ou chez
les personnes sans signe d'appel pour une pathologie inflammatoire a l'issue de l'interro-
gatoire et de I'examen clinique ». Je pense qu'on ne peut pas dire dans la méme phrase
« asymptomatique » et « sans signe d'appel pour une pathologie inflammatoire » car un
signe d'appel serait un symptéme et donc la personne ne serait plus asymptomatique...

6 9
7 9
8 8
9 9
10 9
11 9
12 9
13 9 Aucun bilan biologique n'est nécessaire
14 9

Artérite a cellules géantes (ACG) et/ou pseudopolyarthrite rhizomélique

Conclusion a coter (a) : La mesure de la VS n’est pas indiquée pour établir le diagnostic de I'artérite
a cellules géantes et/ou pseudo-polyarthrite rhizomélique, son pronostic ou pour le suivi des patients.

Nombre de réponses : 14

Détail des réponses :
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Expert Cotation Commentaire

1 9
2 8
3 9
4 9
5 9
6 Sans opinion
7 9
8 Sans opinion
9 9
10 9
11 Sans opinion
12 9
13 9
14 9

Conclusion a coter (b) : Pour établir le diagnostic de 'artérite a cellules géantes et/ou pseudo-polyar-
thrite rhizomélique, son pronostic ou pour le suivi des patients, la CRP est le marqueur inflammatoire
de référence. Si un marqueur de cinétique lente est nécessaire, le fibrinogéne est a privilégier.

Nombre de réponses : 14

Détail des réponses :

Expert Cotation Commentaire
1 9

2 8

3 9

4 9

5 7

6 Sans opinion
7 9

8 Sans opinion
9 9

10 8

11 Sans opinion
12 9

13 9

14 8
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Lupus systémique

Conclusion a coter : La mesure de la VS n’est pas indiquée pour établir le diagnostic du lupus systé-
mique, son pronostic ou pour le suivi des patients.

Nombre de réponses : 14

Détail des réponses :

Expert Cotation Commentaire
1 9

2 8

3 9

4 9

5 9

6 9

7 9

8 8

9 9

10 8

11 Sans opinion
12 9

13 9

14 9

Polyarthrite rhumatoide

Conclusion a coter (a) : La mesure de la VS n’est pas indiquée pour orienter le diagnostic ou le
pronostic de la polyarthrite rhumatoide. Dans ces cas, la CRP est a privilégier.

Nombre de réponses : 14

Détail des réponses :

Expert Cotation Commentaire
1 9

2 Sans opinion

3 9

4 9

5 8

6 9

7 9

8 8

9 9
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Expert
10
11
12
13
14

Cotation

©  ©

Commentaire

Conclusion a coter (b) : Pour le suivi des patients atteints de polyarthrite rhumatoide, compte tenu
de la variabilité de la mesure de la VS indépendamment de l'activité de la maladie, la VS n’est plus
indiquée, il semble opportun de privilégier les scores DAS28-CRP, SDAI et CDAL.

Nombre de réponses : 14

Détail des réponses :

Expert
1
2

10
11
12
13

14

Cotation

9

Sans opinion
9

9

Sans opinion
9
Sans opinion
9
8
Sans opinion
8
9

Commentaire

Pour le suivi des patients atteints de polyarthrite rhumatoide, compte tenu de la variabi-
lité de la mesure de la VS indépendamment de I'activité de la maladie, il semble oppor-
tun de privilégier les scores DAS28-CRP, SDAI et CDAI. La mesure de la VS semble
pouvoir étre abandonnée dans cette situation.

Oui, hors recherche clinique

Conclusion a coter (c) : Alternative : Pour le suivi des patients atteints de polyarthrite rhumatoide,
compte tenu de la variabilité de la mesure de la VS indépendamment de I'activité de la maladie, il
semble opportun de substituer au DAS28-VS, les scores DAS28-CRP, SDAI et CDAI.

Nombre de réponses : 14

Détail des réponses :
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Expert Cotation Commentaire

1 9

2 Sans opinion

3 9

4 9

5 5 Pour le suivi des patients atteints de polyarthrite rhumatoide, compte tenu de la variabi-
lité de la mesure de la VS indépendamment de 'activité de la maladie, il semble oppor-
tun de privilégier les scores DAS28-CRP, SDAI et CDAI. La mesure de la VS en lien
avec le calcul du score DAS28-VS semble pouvoir étre abandonnée.

6 Sans opinion

7 9

8 Sans opinion

9

10 8

11 Sans opinion

12 8

13 9 Oui, hors recherche clinique

14 9

Conclusion a coter (d) : Chez les patients traités par une molécule bloquant la voie de I'lL-6, I'utilisa-
tion du CDAI est indiquée.

Nombre de réponses : 14

Détail des réponses :

Expert Cotation Commentaire

1 Sans opinion

2 Sans opinion

3 Sans opinion

4 9

5 Sans opinion Cette phrase a-t-elle vraiment sa place dans un rapport devant porter sur l'intérét ou
non dela VS ?

6 4 je trouve hors sujet

7 9 IL-6 au lieu IL6

8 Sans opinion

9 9

10 Sans opinion

11 Sans opinion

12 6

13 8 Chez les patients traités par une molécule bloquant la voie de I'lL6, I'utilisation du CDAI
est indiquée pour le suivi chiffré de I'activité de la maladie

14 Sans opinion
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Arthrites juvéniles idiopathiques

Conclusion a coter : La mesure de la VS n’est pas indiquée pour orienter le diagnostic ou le pronostic
de toutes les formes d'arthrites juvéniles idiopathiques ou pour le suivi des patients atteints.

Nombre de réponses : 14

Détail des réponses :

Expert Cotation Commentaire

1 9

2 Sans opinion

3 9

4 9

5 9

6 9

7 9

8 Sans opinion
9

10 8

11 Sans opinion

12 9

13 9

14 9

Lymphome de Hodgkin

Conclusion a coter : La mesure de la VS n’est pas indiquée pour établir le diagnostic de lymphome
de Hodgkin (LH), établir son pronostic ou pour le suivi des patients atteints. En effet, la mesure de la
VS a été utilisée historiquement pour établir le pronostic des LH localisés, mais des données récentes
montrent un faible intérét pronostique de la VS et sont en défaveur de son maintien dans la prise en
charge des LH.

Nombre de réponses : 14

Détail des réponses :

Expert Cotation Commentaire

1 9

2 8

3 9

4 9

5 5 J'enléverai « En effet, la mesure de la VS [...] localisés mais » et je laisserai seulement :

« Des données récentes montrent un intérét pronostique incertain de la VS dans le LH et
sont en défaveur de son maintien dans la prise en charge des LH ». Sinon OK

6 Sans opinion
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Expert Cotation Commentaire

7 9

8 8

9 9

10 8 Bonne formulation

11 7 La notation est difficile du fait de la phraséologie utilisée. J'ai hésité avec 6. La VS est
encore un parametre important dans les systéemes de scoring utilisés par les hémato-
logues cliniciens et les oncopédiatres (EORTC, GHSG), notamment pour les inclusions
dans les protocoles. Méme si des études récentes, dont celle publiée dans « NEJM Evi-
dence » (IF = 5) par Rodday et al. le 19 juin dernier (DOI: 10.1056/EVID0a2500115),
suggeérent que d'autres paramétres pourraient étre plus informatifs, la VS continue a étre
largement utilisée, tant que les groupes experts (EORTC, GHSG, LYSA...) n'auront pas
modifié leurs systémes de scoring et émis des recommandations formelles. En consé-
quence, si certains cliniciens n'utilisent plus la VS dans le Hodgkin, nombreux sont ceux
qui l'utilisent encore via un laboratoire de ville si leur CH/CHU ne la réalise plus. Je re-
commande donc une certaine prudence et il ne me parait donc optimal de dire que le VS
est « obsoléte » ou qu'« elle n'est pas indiquée » dans le Hodgkin. Il me parait préférable
de retenir exclusivement la phrase « des données récentes montrent un faible intérét
pronostique de la VS et sont en défaveur de son maintien dans la prise en charge
des LH ».

12 9

13 9 D'accord avec les arguments avancés, mais non spécialiste

14 9

Myélome multiple (MM) et autres gammapathies monoclonales

Conclusion a coter : La mesure de la VS n’est pas indiquée pour établir le diagnostic du myélome
multiple et des autres gammapathies monoclonales, leur pronostic ou pour le suivi des patients.

Nombre de réponses : 14

Détail des réponses :

Expert Cotation Commentaire
1 9

2 9

3 9

4 9

5 9 La phrase me parait parfaitement simple et conforme aux discussions.
6 Sans opinion

7 9

8 8

9 9

10 9

11 9
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12 8
13 9 D'accord avec les arguments avancés, mais non spécialiste en hématologie
14 9
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Annexe 11. Points de vue recueillis a titre collectif des conseils nationaux
professionnels / sociétés savantes, centres de référence et filiéeres
maladies rares et associations de patients et d’usagers

Point de vue du CNP de biologie médicale (adressé a la HAS aprés publication
de la note de cadrage)

Avis général

La vitesse de sédimentation (VS) ne présente plus, a ce jour, d’intérét clinique justifiant son maintien
dans la pratique courante de biologie médicale.

Les limites analytiques de cet examen, sa faible spécificité, sa cinétique lente et sa forte variabilité
inter- et intra-laboratoires rendent son utilisation inadaptée face a des biomarqueurs inflammatoires
plus performants, tels que la protéine C-réactive (CRP), le fibrinogéne ou I'électrophorése des pro-
téines. Ces marqueurs offrent une meilleure sensibilité, une cinétique plus rapide et une meilleure
reproductibilité, ce qui en fait des outils diagnostiques et de suivi beaucoup plus pertinents [Gabay C.
et Kushner I., 1999 ; Costenbader et al., 2007].

Il est important de souligner que les techniques aujourd’hui majoritairement utilisées pour mesurer la
VS reposent sur des principes analytiques (agrégation, photométrie, rhéologie) qui s’éloignent consi-
dérablement de la méthode historique de Westergren, sur laquelle étaient basées les données de la
littérature [International Council for Standardization in Haematology, 2017]. Ces évolutions méthodo-
logiques remettent en cause la validité des références passées et des interprétations cliniques tradi-
tionnelles.

Par ailleurs, des discordances fréquentes entre la VS et d’autres marqueurs de l'inflammation, en par-
ticulier la CRP, sont quotidiennement constatées. Ces discordances exposent a des mésinterpréta-
tions pouvant conduire a des explorations inutiles, colteuses et potentiellement préjudiciables pour les
patients. Dans certains cas, elles peuvent entrainer des inquiétudes injustifiées ou, a l'inverse, une
fausse rassurance, contribuant ainsi a des décisions médicales inappropriées. Enfin, I'identification de
pics monoclonaux est loin d’étre systématiquement associé a une VS élevée.

Le réle du biologiste médical

Le biologiste médical a un rble central dans la pertinence des prescriptions biologiques. Il doit pouvaoir,
lorsque la situation le justifie, modifier les prescriptions de VS inadaptées et orienter vers des examens
plus appropriés au contexte clinique, tels que la CRP, le fibrinogéne ou I'électrophorése des protéines.
Cette expertise permet d’optimiser les stratégies diagnostiques et de garantir que les marqueurs choi-
sis apportent une véritable valeur ajoutée a la prise en charge des patients.

Communication auprés des prescripteurs et des patients
Un effort de communication ciblé doit étre engagé, tant auprés des prescripteurs que des patients.

La VS est encore aujourd’hui largement prescrite par habitude, souvent dans le cadre de bilans de
routine sans indication clinique formelle. Certains prescripteurs continuent de la demander sans remise
en question, et dans certains cas, la prescription est encouragée par les patients eux-mémes, qui
associent a tort la VS a un bilan général de santé.

Il est nécessaire d’informer les prescripteurs sur I'absence d’intérét actuel de cet examen et de leur
proposer des alternatives pertinentes en fonction des situations cliniques rencontrées. Il est tout aussi
indispensable d’accompagner les patients dans cette évolution, en expliquant pourquoi la VS n’est
plus un examen de référence, afin d’éviter les demandes de prescriptions inadaptées et les attentes
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infondées. L'objectif est de limiter les interprétations erronées pouvant générer des inquiétudes inutiles
ou, a l'inverse, une fausse impression de sécurité.

Place éventuelle dans la recherche

La vitesse de sédimentation (VS) pourrait néanmoins conserver une place restreinte dans le domaine
de la biologie médicale, exclusivement dans le cadre de protocoles de recherche clinique, qu’ils soient
acadeémiques ou industriels.

Dans ces situations, I'utilisation de la VS pourrait étre envisagée pour des objectifs méthodologiques
spécifiques, notamment lorsqu’un comparatif avec des données historiques est nécessaire, ou dans
des études longitudinales ayant déja intégré cet examen dans leur design.

Dans ce contexte strictement encadré, la réalisation de la VS devrait étre limitée a des centres coordi-
nateurs de protocoles de recherche, disposant des compétences et des équipements permettant de
garantir la tracabilité, la standardisation des méthodes, et l'interprétation dans un cadre scientifique
controélé.

Cette restriction permettrait d’éviter tout mésusage de la VS en pratique clinique courante, tout en
autorisant son utilisation ponctuelle et justifiée dans le cadre d’investigations scientifiques.

Conclusion et recommandations

Le CNP de Biologie Médicale recommande :
La dépréciation de la mesure de la Vitesse de Sédimentation.
La reconnaissance du réle du biologiste médical dans 'optimisation des prescriptions du bilan
inflammatoire.
La mise en place d’'une communication active et structurée auprés des prescripteurs et des
patients pour expliciter les raisons de cette évolution.
L’intégration de rappels et d’alertes dans les logiciels de prescription afin de limiter les de-
mandes de VS et de guider vers les biomarqueurs appropriés.

Le CNP de Biologie Médicale réaffirme la nécessité d’adapter les pratiques biologiques aux connais-
sances scientifiques actuelles, dans un objectif partagé de pertinence des soins, d’efficience des res-
sources et de sécurité des patients.
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Point de vue des conseils nationaux professionnels / sociétés savantes, filiéeres
maladies rares et associations de patients et d’'usagers sur la conclusion provi-

soire de I’évaluation

Formulaire de recueil

Dévebopper la qualité dans le champ
sanitaire, socal ef médico-social

HAS

FICHE DE RECUEIL DU POINT DE VUE DES PARTIES PEEMANTES

Pertinence de prescrire la vitesse de sédimentation (V5) —
Reste-t-il des indications alaVS ?

Fiche 4 nous retourner par courriel avant le 22 aolit 2025

par voie électronique 3 I'adresse suivanie : has.seap.secretariati@has-sante. fr

Etes-vous d'accord avec la conclusion provisoire du rapport d'évaluation ? (veoir pages 100
4 101 du rapport)

O Cui O Mon

Si nécessaire. commentaires [ précisions & apporter {joindre références biblicgraphigues ! document
=i besoin)

Mom de I'organizme :

Date et Signature :

A rervayer par couniel & la HAS - Service Evaluation des Actes Professionnels
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Conclusion provisoire adressée pour recueil du point de vue

13.Synthése et conclusion générale
provisoires

A ce stade, les conclusions de la HAS sont fondées sur

— une analyse critigue de |a littérature synthétigue (revues systématiques avec ou sans méta-analyses,
évaluations technologigues, recommandations professionnelles et protocoles nationaux de
diagnostic et de soins) abordant les sujets étudiés, identifiée par une recherche systématique et
sélectionnée selon des critéres explicites. La qualité méthodologigue des revues systématigues et
recommandations retenues était faible globalement, le risque de biais était dans I'ensemble incertain
ou élevé, ce qui doit conduire & considérer avec précaution les résultats de cette analyse
bibliographigue :

— la position d'experts individuels des différentes spécialités concemées par les situations clinigues
étudiées dans ce rapport, réunis au sein d'un groupe de travail etfou interrogés individuellement

En l'absence de prise en compte 4 ce stade du point de vue nen encore recueilli des parties prenantes
(organismes professionnels, filitres maladies rares et associations de patients), dont la consultation
est prévue par la méthode d'évaluation, ces conclusions sont & considérer comme provisoires.

A lissue de cette évaluation, les conclusions proviscires concemant intérét médical de la mesure de
la vitesse de sédimentation dans le cadre du soin courant sont les suivantes :

La mesure de la W5 n'a pas d'intérét médical en soin courant, et n'est plus indiquée, quelle gue soit |a
situation clinique, compte tenu de ses inconvénients :

- elle est peu spécifique et est affectée par de nombreux facteurs physiologiques ou pathologiques
sans lien avec un processus inflammatoire®® ;

= c¢'est un margqueur de cinétigue lente qui n'augmente que 24 & 48 h aprés le début de l'nflammation,
atteint son pic en 1 & 2 semaines, et peut prendre des semaines pour se normaliser complétement.
De ce fait, on peut observer des valeurs normales au deébut d'un processus inflammatoire et des
valeurs élevées persistantes aprés régression du processus inflammatoire |

—ses résultats varient fortement selon les conditions pré-analytigues (par exemple, délai entre
prélévement et réalisation de la mesure) et analytiques (forte variabilité inter- et intra-laboratoires
avec des coefficients de varnation pouvant atteindre 30% : la valeur numeérigue indiguée dans la feuille
de résultat et sur laquelle se base le clinicien, est donc entachée d'une marge d'ermeur conséguente) ;
de plus les résultats obtenus par des meéthodes de mesure classiques de la vitesse de sédimentation
et des méthodes plus récentes qui mesurent la vitesse d'agrégation différent significativement, de
méme que intervalles de référence. Cette variabilité des résultats de mesure peut conduire & des
décisions cliniques erronées.

La VS n'a notamment pas d'intérét dans le cadre des examens de biclogie médicale prescrits a lissue
d’'une consultation de routine d’'un patient asymptomatique en médecine générale.

Les nombreux inconvénients de la VS et l'existence de plusieurs autres examens plus performants en
plus de la clinique {autres marqueurs biclogigues inflammatoires, examens dimagere) sont en

B Factewrs physiologiques affectant la mesure de la W5 8ge. sexe, grossesse. Factewrs pathologiques affectant la V5 -
liés aux hematies [nombre, anomalies morphologigues] ou sutres cellubes sanguines, aux taux circulants de protéines
plasmatiques (fibnnogéne, gammaglobulinss, albumine, eic.), & des médicaments [héparine, oestroprogestatifs, AINS,
corticoides, etc.] ou & certaines pathologies [obéaitd, dyslipidémie, syndrome néphrotigue, ec ).
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défaveuwr de son ufilisation pour orienier ke diagnostic, le pronostic ou pour le suivi des patients (la
masure da la VS peul varier indépandamment de lactivité de la maladie).

Ainsi, lorsgu'a l'issue de Naxamen dinigue, |3 situation du patient indique e dosage de margueurs de
l'imflammation, ke dosage de la CRP (marquewr de cinélique rapide) est en général a privilégier an 1éne
intention en cas dinflammation sigue, associé au dosage du fibrinogéne si un margueur de cinétique
lenie est nécessaire. Les dosages de ces mangueurs sonk peu affeciés par des facleurs sans lien avec
um processus inflammaloire ou par des facteurs pré-analyligues (notammeni meilleurs stabilité du
marqueur aprés prélévement) el sont plus reproductibles. Ces stratégies diagnostigues vont étre
précisees dans das fravaux a venir de la HAS.

Autre exemple, si lon suspecie un myéloms, ['examen a réaliser en premier lieu esi une élecirophorase
des protéines. De méme, devant wne ostéopathie fragilisante symptomatique chez 'adulbe, si wn
miyelome ast suspecta, l'examen a privikegier est une élecirophorése des protéines et non pas une V.

Diermnier exemple, les recommandations (francaises et internationales) sur la polyarthrite rhumaloide
meitent en avant l'importance da suivre 'aclivité de la maladie a |'aside de critéres composites validés
incluant les indices arliculaires ; or, trois de ces indices ne requiérent la mesure de la V5. Les
recommandations préconisent egalement de prendre an compbte, pour orienter le traifement, la
prograssion des lEsions structurelles, les manifestations exfra-arliculaires, les comorbidités, la
toléranca ef Fadhésion au traitement, ainsi gue las préférences du patient.
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Réponses

CNP / sociétés savantes

College de la médecine
générale

College national des gé-
néralistes enseignants

CNP de biologie médi-
cale

CNP de gériatrie
CNP d’hématologie

CNP de médecine in-
terne

CNP de médecine d’ur-
gence

CNP de médecine vas-
culaire

CNP de pédiatrie

CNP de rhumatologie

Accord avec
la conclusion
provisoire

Oui

Oui

Oui
Oui
Oui

Oui

Oui

Oui

Non

Commentaires

Rapport dont les conclusions sont claires et compréhensibles, avec un impact
sur la pratique

Trés beau travail qui devrait permettre d’enfin abandonner ce test !

Le CNP MU est d’accord avec ce rapport et estime que la mesure de la VS
n’apporte rien pour une évaluation dans les services d’urgences

L’argumentation soutenue par une bibliographie solide et étudiée conscien-
cieusement et trés méthodologiquement montre bien I'absence de spécificité
de cet examen et son caractére superflu dorénavant, méme s’il a eu son heure
de gloire et est toujours présent dans certains protocoles, quelle que soit la
pathologie concernée, d’adulte ou pédiatrique. Il n'est, de plus, pas toujours
sensible, non discriminant. Il n’est plus utilisé pour les pathologies infectieuses
depuis longtemps.

Le CNP de Biologie a bien argumenté sur son absence d’intérét. Et son
manque de reproductibilité.

Qutre 'argumentaire, de notre expérience, sa lenteur aussi est caractéristique.
Trop lourde, elle ne peut, en plus, pas étre réalisée en période de permanence
des soins.

Aprés lecture du rapport, nous nous permettons de faire quelques remarques :
Comme nous l'avions précédemment fait remarquer dans notre réponse ini-
tiale, la vitesse de sédimentation en rhumatologie présente toujours de fagon
ponctuelle un intérét qui justifie de pouvoir encore y avoir recours dans des
circonstances particuliéres :

Calcul des indices validés, méme si on peut effectivement imaginer une
évolution vers des indices ou la CRP serait prise en compte progressive-
ment.

Surveillance de certains risques infectieux sous certaines molécules (anti
IL6, anti JAK notamment).

Cas particulier de quelques pathologies (notamment connectivite, spondy-
larthrite). Il peut y avoir une dissociation avec une VS augmentée et une
CRP normale.

Tout cela nous conduit a demander, comme cela est fait pour les tests IGRA
(Interferon Gamma Release Assays) ou le dosage de la vitamine D par
exemple, la possibilité d’'une demande de remboursement exceptionnel
lorsqu’il est motivé, ce qui écarterait les innombrables VS faites dans des bi-
lans systématiques et nous permettrait de conserver I'accés a ce dosage.
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CNP des infirmier.e.s
en pratique avancée

Intergroupe franco-
phone du myélome

Réseau de recherche
clinique sur les lym-
phomes et le LLC/MW
(LYSA)

Accord avec
la conclusion
provisoire

Oui

Oui

Commentaires

Nous craignons en effet qu’en cas de déremboursement, il ne soit plus du tout
possible d’obtenir cet examen auprés des laboratoires.

Tout a fait d’accord avec les conclusions : la mesure de la VS n’est pas indi-
quée pour établir le diagnostic du myélome multiple et des autres gamma-
pathies monoclonales, leur pronostic ou pour le suivi des patients.

Effectivement, devant une symptomatologie d’appel (anémie, douleurs os-
seuses), la coexistence d’une VS augmentée avec une CRP normale indique
la réalisation d’une électrophorese des protides sériques a la recherche d’'une
gammapathie monoclonale a immunoglobuline compléte.

On peut confirmer que la VS n’a aucun rble dans la démarche diagnostique.
La VS n’a aucun réle dans le bilan pré-thérapeutique proprement dit.
La VS n’a aucun rdle dans le suivi et la surveillance des patients.

La VS a été positionnée pour établir les facteurs pronostiques des stades lo-
calisés afin de les classer dans les groupes favorables et non favorables (Ta-
bleau 21). A ce titre, la VS ne peut étre substituée par un autre marqueur de
l'inflammation comme la CRP. Aucune étude n’a analysée, a ce jour, la valeur
de ces facteurs pronostiques, sila VS était remplacée par la CRP.

La question est plutét la suivante : de moins en moins de laboratoires réalisent
cet examen. Cela est rappelé dans le document en point 2.4.

Donc, peut-on se passer de la VS pour classer les patients de stade localisé ?

On peut se tourner vers les études ayant analysées le role pronostique de la
VS intégrant d’autres facteurs pronostiques. Deux études sont intéressantes :

L’étude de Klimm B et al. Ann Oncol 2013;24:3070-3076'° montrant que c’est
surtout la masse tumorale qui va conditionner le pronostique des patients de
stade localisé. Cette étude a été confirmée par une étude plus récente de
Rodday et al.!" publiée dans NEJM Evidence en 2025 avec une méthodologie
statistique robuste. Les facteurs pronostiques indépendants retenus sont le
sexe, la taille de la tumeur, le taux d’albumine et le taux d’hémoglobine.

La taille de la tumeur apparait comme un facteur primordial et rend notamment
la VS inutile. La disponibilité de I'imagerie et la robustesse des parameétres
issus du TEP-scanner font que ces paramétres sont plus désormais plus per-
tinents. Pour étayer cela, I'étude de Cottereau et al. Blood 2018'2 a montré
que les patients atteints de lymphome de Hodgkin localisé pouvait étre stratifié
selon le volume métabolique calculé sur le TEP-scanner préthérapeutique.

La VS n’est donc plus pertinente pour contribuer au pronostic des lymphomes
de Hodgkin de forme localisée. Les facteurs principaux a prendre en compte
sont le nombre d’aires ganglionnaires atteintes, la taille de la tumeur, sa

0 Klimm B, Goergen H, Fuchs M, von Tresckow B, Béll B, Meissner J, et al. Impact of risk factors on outcomes in early-stage
Hodgkin's lymphoma: an analysis of international staging definitions. Ann Oncol 2013;24(12):3070-6.

" Rodday AM, Evens AM, Maurer MJ, Upshaw JN, Counsell N, Rossetti S, et al. An individualized prediction model for early-stage
classic Hodgkin's Lymphoma. NEJM Evid 2025:EVID0a2500115.

2 Cottereau AS, Versari A, Loft A, Casasnovas O, Bellei M, Ricci R, Bardet S, Castagnoli A, Brice P, Raemaekers J, Deau B,
Fortpied C, Raveloarivahy T, Van Zele E, Chartier L, Vander Borght T, Federico M, Hutchings M, Ricardi U, Andre M, Meignan M.
Prognostic value of baseline metabolic tumor volume in early-stage Hodgkin lymphoma in the standard arm of the H10 trial. Blood.
2018 Mar 29;131(13):1456-1463. doi: 10.1182/blood-2017-07-795476. Epub 2018 Feb 1. PMID: 29437590.
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Filieres maladies rares

Filiere de santé des ma-
ladies auto-immunes et
auto-inflammatoires
rares (FAI’R)

Accord avec
la conclusion
provisoire

Oui

Commentaires

localisation avec une évaluation par un TEP/scanner lors de la prise en charge
initiale.

Probables erreurs surlignées en jaune :

Page 21, n’y a-t-il pas une erreur sur la période d’interrogation des bases de
données automatisées cf. surligné en jaune ?: 4.2.1. Recherche documen-
taire, critéres de sélection et résultats Recherche documentaire Une recherche
systématique de la littérature a été menée, limitée aux publications en langues
anglaise, espagnole et frangaise. Les bases de données automatisées ont été
interrogées sur la période 2025 a 2025 pour les recommandations de bonne
pratique, 2000 a 2025 pour les revues systématiques avec ou sans méta-ana-
lyse.

Page 98 chapitre 13 : et des méthodes plus récentes qui mesurent la vitesse
d’agrégation différent significativement, de méme que intervalles de référence.
Cette variabilité des résultats de mesure peut conduire a des décisions cli-
niques erronées

Associations de patients / d’'usagers du systéme de santé

Association « AJI

ados »

Association « Ensemble
leucémie lymphome es-
poir (ELLYE) »

Association  frangaise
de lutte anti-rhumatis-
male

Association  frangaise
des malades du myé-
lome multiple

Association  frangaise
des polyarthritiques et
des rhumatismes in-
flammatoires chro-
niques

Association  frangaise
du lupus et autres mala-
dies auto-immunes

Association  « France

Vascularites »

Association
« KOURIR »

Association
France »

« Lupus

Association  nationale
de défense contre I'ar-
thrite rhumatoide

Oui

Oui

En accord avec la conclusion provisoire du rapport d’évaluation sur la perti-
nence de prescrire la vitesse de sédimentation, dans la droite ligne du constat
des patients bénéficiant d’'une prescription de vitesse de sédimentation trop
fréquente de leur point de vue.
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Association « Une bal-
lade pour Justine et
Lou »

France Assos Santé

Nous vous remercions pour cette sollicitation et vous informons que nous
n’avons pas d’informations a vous transmettre a ce sujet.

Ligue nationale contre
le cancer
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European League Against Rheumatism

Echelle visuelle analogique

Facteur rhumatoide

German Hodgkin Study Group

Haute Autorité de santé

Intervalle de confiance a 95 %

International League Associations for Rheumatology
International Myeloma Working Group

Institut national d'excellence en santé et en services sociaux
Espace interquartile

Juvenile Arthritis Disease Activity Score

Laboratoire de biologie médicale

Lymphome de Hodgkin

Lymphome de Hodgkin classique

Lymphome de Hodgkin nodulaire a prédominance lymphocytaire
Lupus systémique

Gammapathies monoclonales de signification indéterminée

Myélome multiple
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NABM Nomenclature des actes de biologie médicale

NCCN National Comprehensive Cancer Network

NICE National institute for health and care excellence
NR Non renseigné

NS Non significatif

PCT Procalcitonine

PNDS Protocole national de diagnostic et de soins

PPR Pseudopolyarthrite rhizomélique

PR Polyarthrite rhumatoide

SAM Syndrome d’activation macrophagique

SDAI Simplified Disease Activity Index

SFR Société francaise de rhumatologie

SLAM Systemic Lupus Activity Measurement

SLEDAI Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index
SNDS Systeme national des données de santé

UNCAM Union nationale des caisses d’assurance maladie
VS Vitesse de sédimentation
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