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Doctor Who : on connait la date de lancement de la 
saison 11 ! — 5 sept. 2018

Très attendue par les fans, la nouvelle saison de "Doctor Who" portée par Jodie 
Whittaker sera diffusée sur la BBC à partir du 7 octobre.



Quid ?





Le SAPL dans toutes ses formes…

• SAPL
– Primaire : 35%
– Secondaire : LES (50%), …

• SAPL
– Obstétrical 
– Veineux
– Artériel
– …



Présence possible dans le SAPL primaire





SAPL primaire pseudo-lupique



Quel(s) enseignement(s)
• Une forme particulière de SAPL se rapproche des 

critères SLICC du lupus :
– Phénotype artériel
– Peu d’atteinte obstétrical
– Triple positifs
– Contexte de CAPS

Attention à ne pas surtraiter ou ne pas étiqueter trop tôt ces 
patients « pseudo-lupus »

Manque une classification du SAPL primaire ou un critère 
« lupus-specific » en cas de SAPL associé…



ETUDE TRAPS
« Trial on Rivaroxaban in AntiPhospholipid Syndrome »



Méthode(s)

INR cible 2,5

INCLUSION :
- Triple positifs
- Critère(s) clinique de SAPL

RANDOMISATION 
(Multicentrique)



Inclusion M1 M3 M9 M15

A chaque visite :
- Compte des comprimés
- Evènement(s) intercurrent(s)
- Critère de jugement principal composite :

- Incidence d’une MTEV
- Hémorragie majeure
- Décès de cause vasculaire

… M36





Résultats : arrêt prématuré !



QUE FAIRE DES AOD dans le SAPL ?









Résultats vs épidémiologie …

• 16% récurrence de thrombose à 12 mois environ
– 33% chez les « triple positifs »

• Données littéraires : 
– Récurrence de thrombose à 5 ans : 30 % chez les triples 

positifs…



Faut-il laisser de coté les AOD ?

• Surement pour les SAPL à haut risque
• Pas forcément pour les SAPL veineux et 

biologique peu sévère
• Pharmacocinétique : 
– Monitoring biologique de posologie ?
– Génération de thrombine…
– Observance …

• Intérêt de l’aspirine ?
• Quid de l’hydroxychloroquine ?





Efficacité du traitement « classique »

• SAPL :
– 20 à 21% de récidive de MTEV à 5 ans
– 30% en cas de « triple positifs »
– Survie : 90,1% à 10 ans

• SAPL obstétrical :
– 20-28% de récidive obstétricale



HCQ : le sauveur ?

• Immunomodulateur
• Efficacité cardiovasculaire et métabolique
– Athérome
– Hypocholestérolémiant

• Antithrombotique
• Antinéoplasique ?
• Survie, baisse des APL…



SAPL thrombotique
• Revue narrative
• HCQ + AVK mieux que AVK seul dans les SAPL primaires (rechute de 

thrombose veineuse et artériel) et associés au LES
• HCQ : diminution du taux des APL
• Amélioration de la survie :

– 68 % versus 95 % à 15 ans



SAPL obstétrical
• Bénéfice au cours de la grossesse :
– Diminution mortalité néonatale, prématurité et RCIU (LES)
– Augmente le taux de grossesse à terme

• Modalités de prescription :
– Avant la grossesse (p 0,021)
– Dose « normale » (400 vs 200mg, p 0,036)





HYDROXYCHLOROQUINE : MYTHES 
ET RÉALITÉS

2 petits « apartés »



Cardiovascular effects of 
hydroxychloroquine: a systematic

review and meta-analysis

Mathieu S, Pereira B, Tournadre A, Soubrier M

Annals of the Rheumatic Diseases 2018;77:e80







Chronic hydroxychloroquine/chloroquine 
exposure for connective tissue diseases and 

risk of Alzheimer’s disease: a population-
based cohort study

Laurence Fardet, Irwin Nazareth, Irene Petersen
Ann Rheum Dis. 2018 Sep 5. pii: annrheumdis-2018-214016.



Rationnel (éventuel !)

HCQ
Blocage de 

l’autophagie



Population



Résultats



WHAT IS THE RISK OF A VENOUS 
THROMBOEMBOLIC EVENT AFTER A 
NEGATIVE COMPUTED TOMOGRAPHIC
PULMONARY ANGIOGRAPHY RESULT?

Toujours la MTEV







Angio-TDM normale : 7863 patients

- 148 présentent une MTEV contemporaine
ED : 113
Scintigraphie pulmonaire : 3
Artériographie : 4
NP : 28

- 74 patients diagnostiqués MTEV au cours des 3 
mois suivants

26 TVP
44 Embolie Pulmonaire
4 non précisés

Sensibilité



Attention à la probabilité pré-test…



Faut-il « jeter » l’angio-TDM ?

• Problème de l’élément de comparaison ?
– Les patients avaient-ils vraiment une EP?

– Incidence de la MTEV « nosocomiale » ? (1/3)

– Relecture des images ?

• Si la valeur pré-test est haute, traiter quand 
même ou faire ED systématique +++ 

• Si la valeur pré-test est basse, VPN 
importante et suffisante !



LA SCLÉRODERMIE
Pour changer de sujet…



Intravenous cyclophosphamide vs rituximab for 
the treatment of early diffuse scleroderma lung

disease: open label, randomized, controlled
trial 

Geetabali Sircar, Rudra Prosad Goswami, Dipankar Sircar, Alakendu Ghosh, Parasar Ghosh

Rheumatology, Volume 57, Issue 12, 1 December 2018, Pages 2106–2113



Méthodologie « parfaite »

• Prospectif
• Contrôlé
• Randomisé
• Ouvert…
• Sur 2 ans en Inde
• Diagnostic : ACR 2013 avec atteinte pulmonaire 

modérée
– NYHA II ou III
– CVF 45-80%
– TDM : PI



RTX 1g J0 J15
Puis maintenance RTX à 

6 mois

CYC 0,5 g/m²/4 semaines
Puis maintenance MMF à 

6 mois



Population

Critère(s) de jugement : 
- CVF
- score de Rodnan modifié
- TM6M
- Score de Medsger



Résultats



Tolérance



Conclusion

• RTX > CYC en terme d’efficacité
• RTX meilleur que le CYC en terme de tolérance
• Bémol(s) :
– Formes peu sévères
– Sclérodermies séropositives (anti-Scl70+)
– Après 6 mois ?



Merci de votre attention !!


