
QUELS TRAITEMENTS 
D’EPARGNE ?

RECHUTES : QUAND DEBUTER  
TRAITEMENT D’EPARGNE ?

QUEL TRAITEMENT EN 
PREMIERE INTENTION?

CTC 0,7 mg/kg/jour, sauf si…

§ Aortite compliquée 

d’anévrysme ou de dissection  

è 1 mg/kg/jour

§ Complications Ischémiques  

è 1 mg/kg/j (NOIA/OACR, 

nécrose du scalp, AVC) QUELS MESURES 
ASSOCIÉES ?

§ Aspirine 100 mg/j au moins 

pendant le 1er mois

§ Statines : pas d’indication 

spécifique (recos habituelles)

§ Biphosphonates indiqués

§ Supplémentation vitaminique D

Samson et al. Traitement de l'artérite à cellules géantes. Presse Med 2019ACG: Artérite à cellules géantes. CTC: Corticoïdes ; MTX : Méthotrexate. TCZ: tocilizumab. 

§ 1ère rechute : augmentation des CTC à 

la dose minimale efficace si <7,5 mg/j

§ 2ème rechute : MTX en 1ère intention

§ >2 rechutes : Tocilizumab si dose de 

CTC >7,5 mg/j - Si dose < 7,5 mg/j, 

reprendre dernière dose efficace de 

CTC, ou envisager TCZ selon tolérance

§ Méthotrexate : 7,5 à 15 mg 

(voire 20 mg) par semaine 

PO ou SC

§ Tocilizumab : 162 mg 

hebdomadaire SC

§ Décompensation psychiatrique è TCZ ± faibles doses CTC

§ Diabète non contrôlé 

§ HTA sévère et résistante

§ Ostéoporose multifracturaire 

MTX ou TCZ avec 
diminution rapide 

des doses de CTC

§ Ustékinumab

§ Anakinra

§ Sarilumab

§ Upadacitinib

§ Baricitinib

§ Abatacept

§ Mavrilimumab

TRAITEMENTS 
EN COURS 

D’EVALUATION ?

Traitement de l’artérite à cellules géantes Internist Academy
2019Thibault Ghesquière

QUAND DISCUTER UN TRAITEMENT D’EPARGNE 
D’EMBLÉE ?

Si mauvaise tolérance des CTC +++


