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23.1%

10.6%
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Avacopan Prescriber Specialty

Rheumatology

Nephrology

Other

Unknown

‘Other’ included miscellaneous specialty types 
(eg, internal medicine, nurse practitioner, 
physician assistant, pulmonologist, etc). 
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Tagami Draibe Zonozi Zimmermann Gabilan Van Leeuwen ADVOCATE

Année 2025 2024 2024 2024 2024 2021 2021

n 21 29 92 39 31 8 166

PAM/GPA 18/3 18/10 ND ND ND ND ND

MPO/PR3/0/GBM 18/2/1/0 21/ND/ND/ND 66/25/1/0 15/22/0/2 29/1/1/0 4/4/0/0 94/72

Age 77 56 59 64 72 46 61,2

Atteinte rénale 15 (71,4%) 24 (79,3%) 71 (77%) 33 (85%) 30 (91%) 5 (62,5%) 134 (80,7%)

DFGe 43 28 32.9 37 24 ND 44,6

<15 ml/mn/1,73 m2 1 ND 21 (23%) 15 (38,4%) ND ND 1

RTX/CYC/RTX-CYC/autres 16/0/3 2/14/12 44/2/43/2 24/15/0 27/2/2/0 0/0/8 107/59/0

Avacopan

Délai d’instauration 12 j 48 j 3,6 s ND 0 7,7 s ND
Sevrage prednisone 10 (47,6%) (M12) 18 (60%) 64 (72%) non oui 5 (62,5%) 109 (65,7%)

Dose cumulée M6 0,9 2,18 g à M? ND ND 0,7 ND 2,3
Dose cumulée M12 1 2,21 3 ND ND 2,6
Cytolyse 8 (38,1%) 0 4 (4,3%) 2 (5,1%) 1 (3,2%) ND 9 (5,4%)

Arrêt/ei 9 (42,9%) 2 (6,9%) 18 (20%) 8 (21%) 2 (6,4%) 0 10 (6%)

Rémission
M6 20 (95,2%) 27 (89,2%) 61 (90%) 28/32 (87,5%) 17 (89,5%) 8 (100%) 120 (72,3%)*
Trt d’entretien 19 (90,4%) 27 (96%) 65 (71%) 27 (69%) 31 (100%) 4 (50%) 0

M12 19 (90,5%) 13 (100%) 32 (84%) 21/23 (91%) ND 7 (87,5%) 109 (65,7%)*

AVACOPAN: études de vraie vie
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AVACOPAN: caractéristiques des populations

220 patients

MPO ANCA 69,5%

Atteinte rénale 80,9%

RTX 65%; RTX+CYC (27,3%) 
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Confirmer ADVOCATE: la rémission avec moins de corticoïdes

Délai d’instauration de l’avacopan: 0 à 48 j

Rémission M6:  89 à 100%

Rémission M12:  84 à 100% - TRT d’entretien: 69 à 100%
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Confirmer ADVOCATE: sécurité

Hépatite cytolytique: 3 à 38%

Arrêt de l’avacopan pour ei: 6,4 à 42%
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AVACOPAN: études de vraie vie: la récupération rénale?
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AUCUN GROUPE CONTROLE
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DFGe <15 >15 p
n 21 77
EP 9 (43%) - <0.01
délai avacopan 47j 21j 0.02
IRCT 6 (30%) 0 <0.01
delta DFGe M6 19.4 5 0.06
delta DFGe M12 25.1 9.4 NS

5/9 patients dialyse dépendant récupèrent

Zonozi R, Kidney Int Rep 2024

Zimmermann J, Kidney Int Rep 2024



AVACOPAN: études de vraie vie: délai avacopan

Zonozi R, Kidney Int Rep 2024

délai avacopan <30j >30j p

n 55 37

BVAS 8.3 4.4 <0.01

EP 7% 24% 0.05

PRED M12 1.6 2.7 0.03



AVACOPAN: études de vraie vie: hémorragie alvéolaire

Chalkia A, Nephrol Dial Transplant 2024



AVACOPAN: études de vraie vie

Effectifs faibles

Pas de groupe contrôle

Traitements immunosupresseurs hétérogènes



AVACOPAN: études de vraie vie

Pas de nouvelle alerte de sécurité/ei

Pas d’alerte sur les taux de rémission

Quelques données sur des patients « graves »

AVAC-EUR Dr O Teng


