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ANCA

Polyangéite

arthromyalgies
purpura

neuropathie

Hémorragie alvéolaire
Glomérulonéphrite N. eCap

Coeur, SNC, dig…

Granulomatose

Rhino-sinusite
Otite

Orbite
Foyer, nodules pulm.

Sténose

MPO PR3
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Vascularites à ANCA

3 menaces directes
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Menaces indirectes



Ribi C, et al. Arthritis Rheum 2008 Adapté de : Englund M, et al. J Rheumatol 2016



LoVAS
RITAZAREM
ADVOCATE

PEXIVAS
MAINRITSAN3
MAINRITSAN2
MAINRITSAN1

BREVAS
RAVE

RATTRAP
WGET

CORTAGE
REMAIN
MYCYC

IMPROVE
CHUSPAN2
CHUSPAN

MEPEX
CYCLOPS
NORAM

CYCAZAREM



PNDS VAA 2019



Xiao Y, et al. BMJ Open 2022
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PEXIVAS

LoVAS



Hellmich B, et al. Ann Rheum Dis 2022



Décroissance protocolaire
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PEXIVAS
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Mort ou IRCT

à 1 an
↓infections sévères 

Critère principal





Signal sous RTX ?



Décroissance protocolaire

0

10

20

30

40

50

60

70

J0 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S1
0

S1
1

S1
2

S1
3

S1
4

S1
5

S1
6

S1
7

S1
8

S1
9

S2
0

S2
1

S2
2

S2
3

S2
4

S2
5

S2
6

S2
8

S2
9

S3
0

S3
1

S3
2

S3
3

S3
4

S3
5

S3
6

S3
7

S3
8

S3
9

S4
0

S4
1

S4
2

S4
3

S4
4

S4
5

S4
6

S4
7

S4
8

S4
9

S5
0

S5
1

S5
2

Cortage A

Cortage B

RAVE

Pexivas Std

Pexivas Low

Advocate Cs

Lovas Std

Lovas Low

PNDS

M1 M3 M6

Hellmich B, et al. Ann Rheum Dis 2022



Schéma de décroissance ?

Walsh M, et al. NEJM 2020

Protocole version 2009 Protocole version 2013 / 2014 ?

Screening : maxi CsPO x 14 jours pour tous : MP 1 à 3g (voire+)



LoVAS
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• Japon 2014-2019
• 140 VAA nouvellement diagnostiquées, induction RTX
• Exclues : GN et/ou HIA sévère (DFG<15ml/min; O2 2L)

• Non infériorité : Cs standard vs Cs réduit en ouvert
• DFG méd = 53ml/min âge moyen = 73 ans
• Naïf 100% MPO=85% PR3=15% 

LoVAS

Furuta S, et al. JAMA 2021



Posologie et décroissance

M3

M6

Report possible si
-Actif
-CRP+
-ANCA+

maxi CsPO x 7 jours à 0,5mg/kg MP : ? (4x125 avec RTX)Screening : 

Furuta S, et al. JAMA 2021



Efficacité à 6 mois

70% 69%

Furuta S, et al. JAMA 2021



Efficacité à 6 mois

• Bras allégé 
22 (32%) ont reporté la phase de sevrage

11 BVAS >1 ; 6 CRP+ ; 17 ANCAhi

27 (39%) ont arrêté la corticothérapie à 6 mois

càd ré-ajustement chez
60-70% des patients

Furuta S, et al. JAMA 2021



Tolérance

0.02

0.04

<0.001

0.02
<0.001

EVA patient

p=0.03

p

Furuta S, et al. JAMA 2021



Tolérance

0.02

0.04

<0.001

0.02
<0.001

p

Furata S, et al. ARD 2023

À 2 ans

Furuta S, et al. JAMA 2021



Pexivas : 63a Advocate 60a

des MPA MPO
a/pauci-rénales

du sujet âgé
asiatique

Induit par RTX



Ce que ces études ne disent pas



La corticothérapie précédant l’inclusion

• LoVAS
maxi CsPO x 7 jours à 0,5mg/kg MP : ? (4x125 avec RTX)

• PEXIVAS
maxi CsPO x 14 jours pour tous : MP 1 à 3g (voire+)

• ADVOCATE
pré-screen : maxi CsPO x 6 semaines screen x max 2 sem
pré-trial MP: maxi 3g DT
=jusqu’à 8 semaines de corticoïdes avant l’inclusion !



Surpoids : caper ou non ? Quels palliers ?
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Conclusion : la corticothérapie allégée
• Est mieux tolérée
• N’est pas moins efficace

LoVAS : dans les MPA MPO non graves du sujet âgé induites par RTX
PEXIVAS : dans les VAA graves, induites par CYC + MP 1gx3.

• insuffisemment évaluée
dans les VAA graves et/ou granulomateuses
et induites par RTX

• Moins allégée qu’on ne le pense dans les essais (screening, MP IV)
• 70% de RC à M6 ne veut pas dire qu’il ne se passe rien entre J0 et M6



• CORTAGE
n=108, >65a

âge 75a, 33% GPA, Dial=7% 
• PEXIVAS

n=704, rénal DFG<50, ou HIA

âge 63a, 40% PR3, Dial=20%

Pagnoux C, et al. Arthritis Rheumatol 2015; Walsh M, et al. NEJM 2021

Inf° sévère

0.69 (0.52-0.93)

 SAE= rechute

= DC / Dialyse


