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Nb à risque

Suivi médian 73 [51-115] mois
Données censurées à 84 mois

277 patients

Survie sans rechute majeure
RTX systématique 18 mois  70% (62-80)
RTX à la demande 18 mois  47% (34-66)
RTX 36 mois                      78% (70-86)
AZA 49% (38-64)

Survie sans rechute majeure

Azathioprine
RTX syst. 18 mois
RTX à la demande 18 mois
Rituximab 36 mois
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Nb à risque

Azathioprine
RTX syst. 18 mois
RTX à la demande 18 mois
Rituximab 36 mois

Survie sans rechute majeure à 84 mois :
RTX systématique 18 mois   70% (62-80)
RTX à la demande 18 mois   47% (34-66) 
RTX 36 mois                              78% (70-86)
AZA 49% (38-64)

HR (IC 95%)   3,0 (1,4-6,3)

RTX à la demande : augmentation du risque de 
rechute majeure à long-terme par rapport au 

RTX systématique ?

Survie sans rechute majeure
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Nb à risque

Azathioprine
RTX syst. 18 mois
RTX à la demande 18 mois
Rituximab 36 mois

Survie sans rechute majeure à 84 mois :
RTX systématique 18 mois   70% (62-80)
RTX à la demande 18 mois         47% (34-66) 
RTX 36 mois                          78% (70-86)
AZA 49% (38-64)

HR (IC 95%)   1,2 (0,6-2,2)

RTX 36 mois : pas de diminution 
du risque de rechute majeure à long-terme ?

Survie sans rechute majeure



Perspectives

Mieux cibler la population chez qui le RTX systématique 18 mois est insuffisant ?

Facteurs prédictifs de rechute au diagnostic
Biomarqueurs de rechute

Si prolongation, selon quel schéma ? 

Risque infectieux

Risque de rechute





Plus longtemps … Moins de rechutes
Mainritsan3

• 3 rechutes (0 majeure) chez 2 
malades dans groupe RTX

• 13 rechutes (6 majeures) chez 
12 malades dans le groupe 
placebo

• Survie sans rechute: 
96% vs. 74.3% (p=0.009).

• hazard ratio = 7.5 (p=0.008)



Plus longtemps … Plus dangereux?

Effets Indésirables Graves
(EIG)

RTX 
(N=50)

Placebo
(N=47)

Nombre de patients avec un EIG infectieux 6 4

Nombre d’Infections
Choc septique
Pneumonie
Pneumocystose
Prostatite
Pyélonéphrite
Lyme neurologique
Angiocholite biliaire
Neutropénie fébrile
Bronchite
Grippe

9
2
1
0
1
1
1
1
1
1
0

6
0
4
1
0
0
0
0
0
0
1



Plus longtemps … Plus dangereux?

p<0.0001

RTX 
(N=50)

Placebo
(N=47)

Gammaglobulinémie à 
l’inclusion; Moyenne 
(DS)

7.0(2) 7.0(2.2)

Gammaglobulinémie à 
M56; Moyenne (DS)

6.6 (1.9) 7.9 (2.9)

Gammaglobulines
< 4g/L à l’inclusion

3 (6.4%) 1 (2.2%)

gammaglobulines 
< 4g/L à la fin de l’étude

2 (4.2%) 3 (7%)

gammaglobulines 
< 5g/L à l’inclusion

7 (14.9%) 9 (19.6%)

gammaglobulines 
< 5g/L à la fin de l’étude

10 (20.8%) 6 (14%)



Risque infectieux:
- Âge
- Comorbidités
- Forte exposition à la 

corticothérapie
- Pandémie
- Gammaglobulines
- Antécédents infectieux
- Vaccinations
- ….

Risque de rechute:
- PR3/MPO
- Rechuteurs
- Dialysé
- Granulomateux
- Grumbling
- ….



Quête du Graal du vascularitologue : Eviter la rechute à tout jamais

Est-ce le bon combat?





MAINTANCAVAS: étude monocentrique en ouvert

MPO/PR3

RTX > ou < 3 ans

≥10 cells/mm3

MPO: x 5 et > 4N
PR3: x 4 et >2N

Baseline/2 ou MPO<4N- PR3<2N

Baseline X2 
et

MPO<4N - PR3<2N

= moyenne 
des 2 dernières valeurs

RECHUTE: BVAS = 1 à 2 reprises ou BVAS ≥ 2 

Zonozi R, Ann Rheum Dis 2024



MAINTANCAVAS: étude monocentrique en ouvert

ANCA Lc B
n 57 58
âge 62 61
MPO/PR3 46%/54% 47%/53%
RTX<3ans 49% 50%
Induction RTX+CYC 56% 55%
Atteinte rénale 53% 53%
rechuteurs 30% 28%

Randomisation
Créatinine (mg/l) 10,9 10,4
ANCA + 33% 29%
IgG (g/l) 8% 7%

20.5% (95% IC 11.9 à 34.1) 

4.1% (95% IC 1.0 à 15.6) 

HR 0.37, 95% IC 0.15 à 0.90 

Zonozi R, Ann Rheum Dis 2024

ANCA Lc B
rechutes majeures 7 (2K, 3ILD, 2SYST) 4 (1S, 2ILD, 1SYST)



MAINTANCAVAS: étude monocentrique en ouvert

RECHUTE
n=14

PAS de RECHUTE
n=43

ANCA -
n= 42

n= 5 n=37

ANCA +
n= 15

n=1
RTX

n=8
Rechute Sync

n=6
RTX

GROUPE ANCA

RTX = 0,5 g/patient sur 4,1 ans 
Zonozi R, Ann Rheum Dis 2024
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MAINTANCAVAS: étude monocentrique en ouvert

RECHUTE
n=14
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ANCA +
n= 15

n=1
RTX

n=8
Rechute Sync
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RTX

GROUPE ANCA

RECHUTE
n=5

PAS de RECHUTE
n= 53

ANCA -
n= 56

ANCA +
n= 2

n=1
B=0

GROUPE Lc B

ANCA=0
B=0

N=1
B=0

n= 3

RTX = 0,5 g/patient sur 4,1 ans RTX = 3,6 g/patient sur 4,1 ans 



MAINTANCAVAS: étude monocentrique en ouvert

Zonozi R, Ann Rheum Dis 2024

Groupe Lc B
1 neutropénie tardive

1 déficit immunitaire (hypogamma < 2,5 g/l)

Groupe ANCA

1 IRCT
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