
ÉQUIPE MAÏS
(Maladies Auto 

ImmunesSystémiques)

PR

Échec de 1 ou plusieurs bio-thérapies
Naïf de baricitinib CRI-RA

Baricitinib + adalimumab / baricitinib seul      dernière inclusion le 15 mars 26

Au moins 2 facteurs risque
DAS entre 2.6 et 5.1 DISRUPT 

Prise en charge multidisciplinaire des facteurs de risque de la PR

Echec du Methotrexate
Indication pour un anti-TNF SEQUENS-RA

Stratégie thérapeutique séquentielle:
abatacept chez les PR ACPA+

Echec du Methotrexate BIO3
Comparaison Méthotrexate + Plaquénil + Salazopyrine vs Méthotrexate + Bio médicament

Etre traité par Inhibiteur de JAK depuis au moins 6 mois à pleine dose                CDAI =<10 JAK-TAP
Comparaison de stratégie thérapeutique : Groupe JAKi pleine dose vs Groupe JAKi en décroissance

Cohorte nationale de sujets à risque d’évoluer vers une polyarthrite rhumatoïde
PROMESS

Évaluation du Rituximab à 200 mg tous les 6 mois en entretien chez des patients atteints de polyarthrite rhumatoïde traités par Rituximab           DAS28 =< 5.1 RADAR
Comparaison : Rituximab 1 g vs Rituximab 200 mg

Echec >= 2 b/tsDMARDs après échec d'un ttt par csDMARDs + signes évocateurs maladie progressive et active
CYTB323M12101B - CAR-T

Débutera bientôt :) n'hésitez pas à nous appeler CPIT565C12101
phase Ib, en doses croissantes, évaluant la sécurité d’emploi, le profil de tolérance et la pharmacocinétique du PIT565

PPR

+ de 50 ans
indication de corticothérapie prolongée 
durée d'évolution des symptômes  <10 semaines JADORE

Cohorte de PPR récente 
(Janv 2026)

+ de 50 ans
DAS-PPR>+17 ; Pas de GC ou GC <15 mg/jour depuis au moins 15 jours avant la randomisation

JADORE-BARI

LUPUS

ACG (Horton)
Patients > 50 ans ayant une suspicion d'ACG PETRUS

Evaluation de l'intérêt diagnostique de la gaine du nerf optique 

RAYNAUD (Dysimmunité) /SCLERODERMIE

ACAN positifs(≥1/160)
(de spécificité Scl70, anti-centromère ou anti-ARNPoIII)
+ phénomène de Raynaud 
Patient sans ScS connue PSSIT

Clopidrogel 75 mg/placebo

SPA

RHUMATISME 
PSORIASIQUE

1er épisode arthrite dans les 12 mois
+ psoriasis ou histoire familiale de psoriasis 

APACHE

SPONDYLARTHRITE AXIALE

SpAx <12 mois.
Groupe interventionnel vs Groupe soins courants

REVINSPA

SJÖGREN

Anti SSA+ ; ESSDAI >14 (en excluant domaines SNC et neuropathies périphériques) avec activité modérée à élevée dans au moins 2 domaines
CYTB323M12101B - CAR-T

Étude de phase 1b en ouvert sur le CLN-978 (Ac bi-spécifique), pour le traitement du syndrome actif de Gougerot-Sjögren, d’intensité modérée à sévère 
CLN-978-SJ-101

VASCULARITES

Glucocorticoïde >= 7,5 mg 
dans les 4 semaines avant inclusionSATELITE

GPA - TTT de secours: rituximab/tocilizumab/abatacept
Débutera bientôt :) n'hésitez pas à nous appelerOBI-WAN

granulomatose avec polyangéite avec ANCA-PR3 en rechute : obinutuzumab en ouvert

EVALUATION PROGRAMME de prévention des complications de la corticothérapie au long cours dirigé par IDE /prise en charge habituelle 

Corticothérapie 
débutée < 30 jours 
poso cumulée 
prévue > 2000mg sur 1 anCOCORTICO 

Groupe témoin/
Groupe éducation 

MYOSITE

Baricitinib vs placebo chez patients
réfractaires ou naÏfs atteints de dermatomyosite

BIRD
Anifrolumab chez des patients atteints de dermatomyosite ou polymyosite 

JASMINE 
Dermatomyosite (DM); syndrome des anti-synthétases (ASyS); Myosite nécrosante autoimmune (IMNM)

CYTB323L12201  - CAR T   vs Comparateur                                   Myosites idiopathiques sévères et réfractaires (srIIM)

AUTRE

Efficacité d'un traitement serré dans les tendinopathies de la
coiffe des rotateurs depuis - 6 mois
EVA >= 4/10    Score OSS >=20GREAT

Groupe témoin/
Groupe contrôle serré

Arthrose de genou stade 2, 3 ou 4 avec indication de prothèse totale
WOMAC fonction ou VAS > 4/10INCREDIBLE 

Groupe traitement médical/
Groupe chirurgie

Utilisation précoce du tocilizumab, comparé aux corticoïdes pour le traitement de l’arthrite induite par les inhibiteurs de point de contrôle utilisés dans le traitement du cancer
CITAR
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