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CORTICOLUP



Objectifs

• Critère de jugement primaire : Survie sans rechute (BVAS=0) à M30 post-randomisation

• Critère d’inclusion
• PAM ou GPA
• âge >18 ans
• Induction par MTX, CYC ou RTX
• Maintenance par RTX selon schéma MAINRITSAN ou MAINRITSAN 3
• Patients sous 5-10 mg au screening avec BVAS =0

• Critère d’exclusion
• EGPA
• Infections aigues (incluant Covid-19) + VHC, VHB ou VIH
• PNN <1500
• Hypogammaglobulinémie <5 g/L (symptomatique) ou 3 g/L (asymptomatique)

• Analyse en ITT, double-aveugle



STUDY DESIGN
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ETAT DES INCLUSIONS

53 patients inclus et randomisés
Mois de mars : deux inclusions et 4 randomisations

Suspension des inclusions
Suspension des inclusions

Parution de MAINRITSAN3

Suspension des inclusions



Dynamique des inclusions 

• Point majeur : reprise du screening

• Contact des centres investigateurs non-inclueurs
• Rappel du protocole
• Changement d’équipe (déclaration PI)



Contact équipe MAINEPSAN

• ARC coordinatrice Mme Laurinne MA
laurinne.ma@chu-lyon.fr 04 72 11 51 69

• Investigateur principal Pr Jean-Christophe Lega 
jean-christophe.lega@chu-lyon.fr 06 42 25 17 21

On compte sur vous !


