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Schéma des glucocorticoïdes comme traitement d’induction des VAA
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utilisé un schéma allégé de GC en traitement d’induction

 Données sur avacopan

 Recommandations de l’EULAR et de l’ACR

 Analyse du sondage sur les pratiques des investigateurs du GFEV

 Discussion



Place d’une corticothérapie initiale allégée dans le 
traitement des VAA sévères

Walsh M, et al. New Engl J Med 2020



 Démontrer la supériorité des EP en adjonction aux CS et aux IS

 Démontrer la non-infériorité d’une dose réduite de CS                     

Objectif Principal

Objectifs et Critères de jugement 

 Critère composite : 
mortalité ou insuffisance rénale terminale

Critère de Jugement Principal

Walsh M, et al. New Engl J Med 2020



Randomisation: Ratio 1:1 dans chaque groupe

GPA ou PAM, HIA ou IRale

Traitement conventionnel 
Cyclophosphamide

ou Rituximab

Echanges 
plasmatiques

PAS d’échanges 
plasmatiques

Dose standard 
CS

Dose 
réduite CS

Dose standard 
CS

Dose 
réduite CS

Randomisation

704 patients

Etude internationale randomisée, contrôlée, ouverte

Walsh M, et al. New Engl J Med 2020



Schémas de décroissance des corticoïdes

Walsh M, et al. New Engl J Med 2020Objectif 10 mg/j à 3 mois et 5 mg/j avant 5 mois

Dose totale : 1-3 g



1. Diagnostic ou rechute
- d’une granulomatose avec polyangéite (Wegener) 
- ou d’une polyangéite microscopique

2. Avec présence d’ANCA anti-PR3 ou anti-MPO en ELISA (au 
moins une fois au cours de l’évolution de la vascularite)

3. Et avec une vascularite sévère définie par au moins :

Critères d’inclusion

 une atteinte rénale, 

 et/ou une hémorragie alvéolaire liée à la vascularite

Walsh M, et al. New Engl J Med 2020
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Un schéma allégé de corticothérapie initiale n’entraîne pas un 
moins bon contrôle des vascularites sévères 



Un schéma allégé de corticothérapie initiale réduit de 30 % la 
probabilité d’infection sévère à 1 an

Walsh M, et al. New Engl J Med 2020
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Conclusions de l’étude

Chez les patients avec une VAA sévère (HIA ou IRale)

• les échanges plasmatiques n’ont pas réduit le 
critère composite décès ou IR terminale

• Un schéma allégé de corticothérapie initiale :
- n’entraîne pas un moins bon contrôle des 

vascularites sévères 
- réduit de 30 % le taux d’infections sévères à 1 an

Walsh M, et al. New Engl J Med 2020
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Décroissance de la prednisone orale au cours des 6 premiers mois
du traitement d'induction des vascularites associées aux ANCA 

PNDS

semaines

mg/j

Dose cumulative de prednisone pour 65 kg
PNDS PEXIVAS LoVAS

standard bras court standard bras court

4270 3920 2240 4459 1036

20 mg/j
à 3 mois

10 mg/j
à 6 mois

Terrier B. Orphanet J Rare Dis 2020;15(Suppl 2):351
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mg/j

Dose cumulative de prednisone pour 65 kg
PNDS PEXIVAS

bras court

4270 2240 1036

10 mg/j
à 3 mois 

5 mg/j
avant 5 mois

20 mg/j
à 1,5 mois 

Walsh M. N Engl J Med 2020;382:622-31 

Après MP
1-3 g 20 mg/j

à 3 mois

10 mg/j
à 6 mois

5 mg/j
à un an



Furuta S, et al. JAMA 2021;325:2178-87 

• Etude randomisée, ouverte, de non-infériorité
• Nouvelle VAA sans Gite sévère ni HIA
• Randomisation, en plus du RTX (375 mg/m2 x 4) :

o GC : 0,5 mg/kg/j avec arrêt à 5 mois
o GC :  1 mg/kg/j

• 140 patients randomisés (80 % PAM), âge 73 ans
• RC 6 mois : 71 % (GC0,5) vs 69,2 % (GC1), validant la

non infériorité ; p : 0,003
• EI sévère : 18,8 % (GC0,5) vs 36,9 % (GC1) ; p : 0,02
• Infection sévère : 7,2 % (GC0,5) vs 20,0 % (GC1) ; p : 0,04
• Mais 40 % des patients seulement du bras GC0,5 ont pu ↕GC 

Semaines GC dose réduite GC forte dose

1-2 0,5 mg/kg/j 1,0 mg/kg/j

3-4 0,25 mg/kg/j 0,8 mg/kg/j

5-6 7,5 mg/j à 1,5 mois 0,7 mg/kg/j

7-8 5 mg/j 0,5 mg/kg/j

9-10 4 mg/j 0,4 mg/kg/j

11-12 3 mg/j à 3 mois 0,35 mg/kg/j

13-16 2 mg/j 15 mg/j

17-20 1 mg/j 12,5 mg/j

21-24 0 mg/j à 5 mois 10 mg/j

Dose totale 1036 mg 4459 mg
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4,1 N 3,8 N 2,2 N 4,3 N 1 N7,5 mg/j

à 1,5 mois

3 mg/j
à 3 mois

0 mg/j
à 5 mois

Furuta S. JAMA 2021;325:2178-87 



5 mg/j
à un an

0

10

20

30

40

50

60

70

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
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PNDS PEXIVAS Std LoVAS Std PEXIVAS court LoVAS court

7,5 mg/j
à 1,5 mois

3 mg/j
à 3 mois

Après MP
1-3 g

20 mg/j
à 1,5 mois 

semaines

mg/j

Dose cumulative de prednisone pour 65 kg
PNDS PEXIVAS (hors MP) LoVAS

standard bras court standard bras court

4270 3920 2240 4459 1036
4,1 N 3,8 N 2,2 N 4,3 N 1 N

0 mg/j
à 5 mois

10 mg/j
à 3 mois 

5 mg/j
avant 5 mois

Puéchal X : Rev Prat 2023



Schéma sans corticoïde (ou presque) dans le 
traitement d’induction de la rémission des 

VAA?



Objectifs et Critères de jugement 



Un schéma avec 4 semaines de prednisone et de 
l’avacopan n’entraîne pas un moins bon contrôle
de la VAA



Un schéma avec 4 semaines de prednisone et de 
l’avacopan entraîne moins d’EI

The incidence of adverse events possibly related to glucocorticoids on the basis of EULAR criteria was
66.3% in the avacopan group and 80.5% in the prednisone group (difference, −14.2 percentage points; 95% 
CI, −23.7 to −3.8). 



Attention: ce n’est pas encore un schéma SANS 
prednisone
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Furuta S. JAMA 2021;325:2178-87 

0 mg/j
à 5 mois

10 mg/j
à 3 mois 

5 mg/j
à partir de 4 mois

< 5 mg/j
à 1 mois

ADVOCATE

1349

bras avacopan

5 mg/j
avant 5 mois



Et bientôt débuter à 0.5 mg/Kg?



• Administration of intravenous methylprednisolone (MP) pulses in doses of 1000–
3000 mg has been used in induction protocols including the RAVE, MEPEX and
PEXIVAS trials and is common practice in many institutions, without an
evidence base.

• No head-to-head trials have studied the role of MP pulses in AAV, the best
available evidence being derived from indirect comparison across different trials.

• Observational studies have reported no efficacy benefit but increased rates of
infections with the use of higher initial doses of GC, including MP pulses.

• Taken together, there is no compelling evidence to support the routine use
of MP pulse therapy in addition to oral GC induction therapy, and there is a
need for further research on this topic.

• In view of this limitation, and based on the evidence from PEXIVAS trial, MP
pulse therapy should be limited to treatment of severe organ-threatening
manifestations, particularly either active renal involvement with a
documented estimated glomerular filtration rate (eGFR) of <50 mL/min/1.73/m2,
or DAH.

Bolus de MP?



Positionnement sur l'utilisation des bolus de 
méthylprednisolone, des régimes à dose 
réduite de glucocorticoïdes au cours des 

vascularites associées aux ANCA

Enquête du Groupe Français d’Etude des 
Vascularites



Spécialités des répondants



Age des répondants



Lieu d’exercice des répondants



Dans quelles situations utilisez-vous des bolus de 
méthylprednisolone lors d'une poussée de vascularite ?

Systématique

HIA de toute sévérité

HIA sévère

GNRP qq soit la créat

GNRP avec créat >500

GNRP avec créat >300

GNRP avec créat >150

Pour appliquer PEXIVAS

Bolus surtout en cas d’HIA et pour appliquer le schéma de GCs à dose réduite
Etonnamment peu en cas de GNRP, et d’autant moins que la créatininémie est élevée 
(balance bénéfice/risque en cas de rein fibreux ? Mauvaise compréhension ?)



Dose des bolus de méthylprednisolone ?

Dose variable entre 7,5 et 15 mg/kg selon les pratiques, le terrain et la 
gravité



Quel schéma de glucocorticoïdes ?

Utilisation dans 55% des cas du schéma dit à dose réduite de l’essai 
PEXIVAS



Dans votre pratique, quelles sont les situations qui 
vous pousseraient à NE PAS utiliser le schéma de 
glucocorticoïdes dit à "dose réduite » ?

Induction par CYC
Induction par RTX

Pas de bolus initiaux
Réanimation

HIA sévère
GNRP avec créat >300
GNRP avec créat >500

Atteinte digestive grave
Atteinte cardiaque grave

Multinévrite sévère
Sténose sous-glottique

Masse orbitaire
Atteinte cérébrale

Pachyméningite



Dans quelle proportion le schéma de glucocorticoïdes 
dit à "dose réduite" peut être suivi sans encombre?

Impression que dans au moins 50% des cas, le schéma à dose réduite 
ne peut pas être poursuivi « normalement »



Dans les cas où vous appliquez le schéma de 
glucocorticoïdes dit à "dose réduite", quelle est votre 
attitude une fois la dose de prednisone de 5 mg/jour 
atteinte (dose atteinte vers 4-5 mois) ?

Majorité des personnes maintenant 5 mg/j de prednisone jusqu’à 12 
mois, suivi d’une diminution pour le sevrage 



Schéma des glucocorticoïdes comme traitement d’induction des VAA

 Discussion
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