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Agenda

• Effets secondaires des corticoïdes

• Est-ce un vrai problème pour toutes les 
pathologies ?pathologies ?

• Comment les éviter (les corticoïdes) ?
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Par exemple dans le Horton

Buttgereit et al, Rheumatology 2018



Prévention des effets secondaires

Strehl et al, Ann Rheum Dis 2016
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Fréquence des EI vs incidence chez des 
sujets comparables ? Exemple de la PPR

Shbeeb et al Artritis Care Res 2017 
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Comment les réduire (éliminer) dans 
les maladies systémiques ?

• Utiliser de plus fortes doses… au début : preuves 
d’efficacité des bolus IV ?

• Utiliser de plus faibles doses, moins longtemps ?• Utiliser de plus faibles doses, moins longtemps ?

• Ne pas en utiliser du tout ??

• Les remplacer par d’autres traitements ?



Bolus de solumédrol

• Dans quelles pathologies l’efficacité des bolus
de solumédrol est-elle suggérée par des 
études ?

– La PR– La PR

– Les myosites

– Le Horton

– Les vascularites à ANCA

– Le lupus systémique
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Efficacité des bolus IV ?

• Horton

– 13 patients PBO

– 14 patients 
bolus (3*1g)bolus (3*1g)

– Tous prednisone
40 mg puis 
décroissance 
protocolisée

– Suivi 18 mois

Mazlumzadeh et al, Arthritis Rheum 2006



Polyarthrite indifférenciée et bolus de 
corticoïde : étude SAVE 

(Stop Arthritis Very Early)

• Etude multicentrique, randomisée en double aveugle

• Arthrites indifférenciées récentes (< 16 semaines d'ancienneté)

• 1 injection IM , soit de 120 mg de méthylprednisolone (n = 198), 
soit de placebo (n = 185)

• Suivi effectué sur 12 mois

• Critère principal d'évaluation : rémission sans traitement à 1 an

Machold et al, Ann Rheum Dis 2010



Polyarthrite indifférenciée et bolus de 

corticoïdes - Etude SAVE à 1 an
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Parmi ces pathologies, lesquelles 
doivent être traitées par de fortes 

doses de corticoïdes oraux ?
• (Par exemple 0,7 à 1 mg/kg 1 mois puis 

décroissance progressive sur 12 à 18 mois)

• Vascularite à ANCA sévère• Vascularite à ANCA sévère

• Lupus avec atteinte rénale

• Artérite à cellule géante

• Dermatomyosite

• Maladie de Still



Diminuer les doses/durée de 
prednisone ?

• Vascularites associées aux ANCA : PEXIVAS

• > 700 patients avec vascularite sévère

• Double randomisation
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Diminuer les doses ?

• L’exemple de GiACTA



Schéma de l’étude





Efficacité



Nouveaux diagnostics (47%)



Tolérance



Protocoles sans corticoïdes oraux ?

• RITUXILUP
– Étude ouverte, 50 

patients avec atteinte 
rénale (2006-2010, UK)

– 2 injections de RTX 1g 
(+ 500 mg Solumedrol)(+ 500 mg Solumedrol)

– + MMF

• Définition définie 
sur critères rénaux 
– fonction rénale et 

protéinurie

Condon et al, Ann Rheum Dis, 2013



RITUXILUP PHRC 2018

• Traitement d’induction des néphropathies 
lupiques sévères sans adjonction de 

corticoïdes oraux (CT): étude randomisée 
ouverte multicentrique comparant un ouverte multicentrique comparant un 
traitement classique par corticoïdes et 

mycophenolate mofetil (MMF) versus un 
traitement par Rituximab et MMF

• Nathalie Costedoat, Hôpital Cochin



Vascularites à ANCA

• Étude ouverte 49 patients (Londres et Dublin)

• Rituximab + 6 Endoxan IV +/- 1 bolus
solumedrol + prednisone 1 à 2 semaines 

Pepper et al, Rheumatology 2018



Traiter la PPR sans corticoïdes ?

Devauchelle-Pensec et al, Ann Rheum Dis 2016



Des alternatives aux corticoïdes ?



Avacopan : bloquer le récepteur au 
C5a pour une révolution dans le 

traitement des vascularites à ANCA ?





Bloquer le C5a-R ?

• 2009 • 2014

J Am Soc Nephrol 20: 289–298, 2009



Avacopan – étude CLEAR

• Et en 2017…
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Avacopan – la suite

• Etude ADVOCATE

• 331 patients – étude globale

• Avacopan vs prednisone, double placebo

• Inclusions terminées juin 2018• Inclusions terminées juin 2018

• Résultats fin 2019…



Conclusions

• Doses, durée, voie d’administration des 
corticoïdes… c’est de la poésie !

• Effets secondaires fréquents et graves• Effets secondaires fréquents et graves

• Possibilité d’utiliser des doses cumulées plus 
faibles dans la plupart des maladies

• Nécessité de développer des alternatives


