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coMMent le patient répond-il auX perfusions?

eXaMiner et évaluer l’activité de la Maladie

eXaMiner d’autres raisons possibles pour 
eXpliquer les syMptôMes

réponse iMMédiate et coMplète à la perfusion, 
Mais les syMptôMes réapparaissent vers la 

fin de l’intervalle entre les perfusions

réponse incoMplète à la perfusion : les 
syMptôMes continuent à s’aGGraver tout 

au lonG de l’intervalle entre les perfusions

leS SymptÔmeS ont-ilS changÉ penDant l’intervalle entre leS perfuSionS?

nonoui

Maladie non inflaMMatoireMaladie inflaMMatoire active

(prendre en cHarGe de façon appropriée) 
aucune Modification  
de la posoloGie d’ifX

obtenir les tauX sérique d’ifX et d’aai au 
crueX de l’intervalle, procéder à des 

analyses de laboratoire

tauX d’aai élevé
(> 8 µg/ml)

tauX d’aai Mesurable, Mais 
faible (0 - 8 µg/ml)

passer à un autre MédicaMent 
de la MêMe classe, envisaGer 
un traiteMent en coMbinaison

optiMiser la posoloGie 
(doubler la dose)

optiMiser la posoloGie 
(raccourcir l’intervalle)

tauX d’aai indétectable
« aai-néGatif »

Évaluer leS tauX D’aai (uniqueMent lorsque le tauX d’ifX est indétectable)

Maladie inflaMMatoire 
évidente?

optiMiser la posoloGie 
(raccourcir l’intervalle)

si oui, voir la note**

Évaluer le tauX D’ifX

tauX d’ifX indétectablefaible tauX d’ifX détecté
< (3 - 7) µg/ml

tauX d’ifX tHérapeutique
 (> 7 µg/ml)

** options à envisaGer (très peu de données 
probantes) : coMMuniquer avec un spécialiste 
tertiaire, passer à un aGent d’une autre classe 
(eXpériMental), coMbiner avec ou reMplacer 
par aza/6-Mp ou le MtX, ajouter un cycle de 
stéroïdes, obtenir l’avis d’un cHirurGien


