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CORTICOLUP



Objectifs

• Comparer l’effet sur la survie de la prednisone à faible dose (5 mg)  vs sevrage sans rechute des 
patients avec GPA ou MPA



Design

• 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 aigües (incluant Covid-19) + VHC, VHB ou VIH
• PNN <1500
• Hypogammaglobulinémie <5 g/L (symptomatique) ou 3 g/L (asymptomatique)
• Absence de vaccination Covid-19 selon recommandations

• Analyse en ITT, double-aveugle



STUDY DESIGN
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ETAT DES INCLUSIONS

Patients 
• 93 patients inclus
• 82 patient randomisés

Suspension des inclusions
Suspension des inclusions

Parution de MAINRITSAN3

Suspension des inclusions

Centres
• 51 ouverts, 27 actifs
• Dernières inclusion

• APHP Cochin
• Strasbourg-service 

néphrologie 
• Pessac

• Ouverture centre d’Agen (Dr Roriz)



ETAT DES INCLUSIONS

Suspension des inclusions
Suspension des inclusions

Parution de MAINRITSAN3

Suspension des inclusions

03-CHU Perpignan

06 - CHU La Cavale Blanche

07 - HCL Louis Pradel

08 - CHU Côte de Nacre

09-CH Niort

11 - CHU Estaing

13 - CHU Dijon Bourgogne - Médecine interne

15 - Centre Hospitalier de Troyes

16 - Hôpital Claude Huriez CHRU Lille

18 - HCL HEH - Médecine interne

22-Hopital Saint-Joseph-Saint Luc Lyon

23 - Hôpital de la Conception - Néphrologie

25 - CHU Nantes - Hôtel Dieu

26 - AP-HP Hôpital Cochin 

29 - Hôpital Haut Lévêque

30 - HCL CHLS - Service néphrologie

34 - Nouvel Hôpital Civil -Médecine interne

36 - Nouvel Hôpital Civil - Néphrologie

38 - CH Valenciennes

39-CHU Nancy - Hôpitaux Brabois

40 - CH Bretagne Atlantique

43 - Hôpital de Poitiers

44 - CHU Nice

47 - CHU Amiens - Néphrologie

48 - Hôpital du Dr Duchenne - Boulogne sur Mer

51 - CHRU Lille - Néphro

52 - Henri Mondor - Néphro

Identification lors de l’HDJ M6 post-induction



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 !


