


Classification Lupus



ACR SLE classification criteria

8. Protéinurie > 0,5 g/24h ou cylindres

urinaires

9. Anémie hémolytique ou cytopénie

(leucopénie < 4000/µL ou

lymphopénie < 1500/µL ou

thrombopénie < 100 000 /µL)

10. Anticorps anti-ADN natif ou anti-Sm

ou sérologie syphilitique faussement

positive ou titre anormal d’anticorps

anti-cardiolipine ou présence d’un

anti-coagulant circulant

11. Présence d’un titre anormal

d’anticorps anti-nucléaires

1. Vespertilio

2. Lupus discoïde

3. Photosensibilité

4. Ulcérations buccales ou 

nasopharyngées

5. Polyarthrite non érosive

6. Pleurésie ou péricardite

7. Convulsions ou psychose

Arthritis Rheum. 1997;40(9):1725





11 criteria => 17 criteria (11 clinical + 6 

immunological)

Lupus if :

• 4 criteria including 1 clinical AND 1 immunological

• OR renal involvement with histological proof 

(IRSNP 2003) with ANA (antinuclear antibodies) ot
anti-AND antibodies

SLICC ACR SLE classification criteria

Petri M et al., Ann Rheum Dis.2012;64:2677-2686



Nouvelle classification (ACR/EULAR) 

AAN 1/80

Critère d’entrée Critères pondérés

Nouvelles « règles » 
- 21 critères, 7 cliniques et 3 sérologiques
- Classés et pondérés hiérarchiquement

Aringer M, Eular 2018
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Renal Proteinuria

Class II/V

Class III/IV

SLE-specific Ab Anti-Sm

Anti-dsDNA





TRAITEMENT DU LUPUS
Grands principes









Lupus cutané aigu

Traitement de la poussée systémique

HCQ, MTX, traitements locaux





Lupus cutané subaigu et discoïde

Plaquénil (AMM), dermocorticoides, 

MTX puis thalidomide…



Rhumatisme de Jaccoud

Rééducation fonctionnelle (+ traitement si activité)

Articulations





CT 0,5 mg/kg/j ou beaucoup moins 

(+ HCQ) + Colchicine

Sérites



Si péricardite : Colchicine (+ HCQ)



BSM puis CT 1 mg/kg => 0,5 + IS (+ Plaquénil )

Rein, SNC

Echanges plasmatiques



Traitement du lupus
Biothérapies



Belimumab

• Nouveau traitement intéressant (épargne cortisonique), 
mais « cher pour du Plaquénil », effet lent, pour les 
formes non sévères, plus efficace si activité

• Commercialisé aux U-S depuis 2011, en Europe depuis 
2012 (lupus actif extra-rénal)

• En France, difficulté d’utilisation

• Car dans le GHS, à la charge de l’établissement de soin

• Administration IV

• Cout annuel : en baisse

• Forme sous-cutanée (/semaine, 1000 Euros/mois)



Les anti-B : RITUXIMAB

• Plus de 800 lupus sévères traités en ouvert
• Formes réfractaires

• Efficacité dans 80 % des cas, mais association fréquente à EDX

• Bonne tolérance, quelques maladies sériques

• Méta-Analyse: 188 lupus
• Grande efficacité (91%)

• Analyse difficile +++

• Nombreuses études ouvertes

• Les registres : AIR
• 136 patients, lupus le plus souvent réfractaires

• Amélioration articulaire, cutanée ou rénale chez 70% des patients

• Amélioration hématologique chez 88% des patients
Mais echec des 2 essais randomisés 

(Explorer et Lunar)



Rituxilup



A venir ..



Plusieurs axes thérapeutiques
Lymphocyte B

Lymphocyte T

Cytokines

Petites molécules


