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Recherche
Patient agé de 2 a 17 ans et traité par Etanercept ou Tocilizumab ou
Adalimumab ou patient 4gé de 6 a 17 ans et traité par Abatacept diagnostiqué
Décroissance thérapeutique dans d’une a.rthri‘te juvénile idiopathique persisﬁtante lcnligt?articulaire ou
\ T, . polyarticulaire avec des facteurs rhumatoides négatifs. "
. I'arthrite juvénile idiopathique ) L X K L X , , N , Mme Céline THOMAS,
Arthrite juvénile . . . . . 2 schémas de décroissances de la Patient ayant atteint la maladie inactive dans I'année aprés le début de la . .
. A AJIBIOREM APHP v oligoarticulaire ou polyarticulaire sans . L. N . - . . . i . Dr GERVAIS Celine. THOMAS@chu- | Inclusion en cours
idiopathique B L . biothérapie derniére biothérapie selon les critéres de Wallace et inactive depuis au moins .
facteur rhumatoide en maladie inactive . poitiers.fr
sous biothérapie de 6 mois.
’ Patient avec des doses stables d’anti-inflammatoire, Methotrexate (maximum
20 mg/m2/semaine) ou autres immunosuppresseurs non biologiques pendant
au moins un mois avant I'inclusion
Rhumatisme 2366 Cosentyx SC 150 ou 300 mg Patients, en échec aux AINS, naifs de toutes biothérapies, Mme Céline THOMAS,
Psoriasique EXCEED Novartis 1] Vs naifs de MTX sauf si arrét pour inefficacité ou intolérance Dr GERVAIS Celine. THOMAS@chu- | Inclusion en cours
Humira 40 mg (Si DMARD, wash out a prévoir 4 semaines avant) poitiers.fr
SpA-ax selon Critéres ASAS mais pas New York modifiés,
Cosentyx SC . . - "
N " Active malgré un TTT actuel ou antérieur par Mme Céline THOMAS,
Spondylarthrite axiale H2315 . avec ou sans dose de charge X X X R .
S Novartis 1] AINS, DMARD non-biologique et/ou Anti-TNFalpha. Dr GERVAIS Celine. THOMAS@chu- terminé
non radiologique PREVENT versus L
. . Rando en 3 groupes: CRP+/IRM+, CRP+/IRM-, CRP-/IRM+ poitiers.fr
Placebo (6 premiers mois) . - . R
(Si CRP < 5, alors IRM avec sacro-iliite obligatoire.)
Comparaison de la triple association de
traitements de fond conventionnels a -
Polvarthrite CHU l'association méthotrexate etl MTX + DMARD Biologique PR ne répondant pas au MTX, Mme Céline THOMAS,
¥ . BIO-3 v L . . versus Avec érosion radiographique et/ou FR + Dr GERVAIS Celine. THOMAS@chu- | Inclusion en cours
Rhumatoide Strasbourg biomédicament chez les patients atteints . X L, . R ™
. . MTX + Salazopyrine +Plaquenil asscoiés aux anticorps anti-CCP poitiers.fr
de polyarthrite rhumatoide et ayant une
réponse insuffisante au méthotrexate.
Relati tre la déplétion d
Polyarthrite I ema gletr;sr? :t I?:ée <I3c:1:e s;ni ue au Patient sous MTX Mme Céline THOMAS,
i N Lyritux CHRU Tours v y p. v P ) q Mabthera , " Dr GERVAIS Celine. THOMAS@chu- | Inclusion en cours
Rhumatoide rituximab dans la polyarthrite débutant un traitement par Mabthera .
. poitiers.fr
rhumatoide
orarthrite N Patllent deb.:TaT_t un traitement par anti-TNF, Mme Céline THOMAS,
yarthrt 8 APHP % Tout anti-TNF quelque soitiafigne, i o Dr GERVAIS | Celine. THOMAS@chu- | Inclusion en cours
Rhumatoide ART quelque soit la molécule (princeps ou biosimilaire), poitiers.fr
et a condition qu'il n'ait pas déja recu cet anti-TNF )
CHU Poitiers :atlze.nTs d;u’\r;lﬂoHlnstSO a:/s, Aortit Artérite d' lusi 1o Mme Céline THOMAS,
Maladie de Horton ECHORTON |CH La Rochelle \% Corticoides N uspicion ) e V. or‘on e( o,u or ' € ouAr erl‘e une ou plusieurs arteres Dr GERVAIS Celine. THOMAS@chu- | Inclusion en cours
issues de |'aorte en imagierie (angio-TDM, angio-IRM, PETTDM18FDG), "
CH Rochefort , - o poitiers.fr
Débutant le traitement par corticoides
Patients en échec ou intolérance aux DMARDs non biologiques
Polvarthrite Pour tout patient: Sarilumab ou aux antiTNFalpha durant les 3 derniers mois, Mme Céline THOMAS,
¥ SariPRO Sanofi \% 200 mg en SC ts les 14 jours pouvant avoir regu dans le passé un DMARD biologique autre qu'un Dr GERVAIS Celine. THOMAS@chu- | Inclusion en cours

Rhumatoide

(150 mg si intolérance biologique)

antiTNFalpha, si le dernier DMARD biologique pris est bien un antiTNFalpha,
Période de wash-out de 4 semaine avant le screening (5 demi-vies)

poitiers.fr




