
ÉQUIPE MAÏS
(Maladies Auto 

ImmunesSystémiques)

PR

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

Baricitinib + adalimumab / baricitinib + placebo

Naïf de méthotrexate MET or MET² 
Metformine + MTX / Placebo + MTX

Au moins 3 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

PPR

Au moins 1 rechute au 
dessus de 5 mg de cortisone CAIN457C22301 - REPLENISH

Sécukinumab vs Placebo

LUPUS

SLEDAI 2K ≥ 8 ALLEGORY = CA42750
Obinutuzumab (anti-CD20) 
en perfusion

BILAG C / D ou E
3TR-SLE1
Cohorte

si rechute du lupus
3TR-SLE2

Évaluation du risque cardio vasculaire ISLE
Cohorte

anifrolumab (observationnel)
ASTER

IM026-024
Afimetoran (inhibiteur TLR7 et TLR8)

ACG (Horton)

Nouveau diagnostic ou rechute 
Symptômes d'ACG / 
PPR dans les 6 sem avant inclusion
CRP > 10 mg/dl CAIN457R12301 - GCAPTAIN

Sécukinumab / Placebo

RAYNAUD (Dysimmunité) /SCLERODERMIE

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

Clopidrogel 75 mg/placebo

Patients avec une ScS confirmée de moins de 6 ans
DAISY

SPA
RHUMATISME 
PSORIASIQUE

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

APACHE

SJÖGREN

ESSDAI réduit ≥ 5
diag ≤ 7,5ansNEPTUNUS - CVAY736A2302

Ianalumab tous les mois vs tous les 3 mois vs 
placebo

ESSPRI 
ou ESSDAI≥ 5NECESSITY

HCQ + LEF + Pbo MMF / HCQ + MMF + Pbo LEF / 
triple placebo

Neuropathie sensitive douloureuse 
compliquant un syndrome de Gougerot 
Sjögren primaireTINISS

PRIVIGEN/PLACEBO

VASCULARITES
RIGA (IgA)
Corticoïdes + rituximab / corticoïdes + placebo

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 

REGISTRE - complications de la corticothérapie 
prolongée 

Débute une corticothérapie
 prolongée ≥15mg/j 
(indication rhumatismale) 
depuis moins d'une semaine 
et pour durée > 3 mois 

PRODIGIOUS

DERMATOMYOSITE

Baracitinib vs placebo chez patients
réfractaires ou naÏfs

BIRD
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