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Pathologie étudiée Promoteur Phase Description Traitement a I'étude Profil du patient e Site
protocole de I'étude
Diagnostic d’ACG (VS> 50mm/h et Synptémes cranien d'ACG ou symptéme
de pseudo-polyarthite rhizomélique, et biopsie de I'artere temporale
. s - ositive a ACG ou signe de vascularite des gros vaisseaux a l'imagerie.
Tolérance et I'efficacité du Tocilizumab/Placebo en SC toutes les p , o ,g X L, & i i g
tocilizumab chez des patients | semaines (en aveugle) + prédnisone en ACG d'apparition récente (diagnostiquée dans les six semaines)
Maladie de Horton GIACTA Roche 1] ) BN P . . & . P . ACG réfractaire (ACG diagnostiquée plus de six semaines avant la Visite de Suivi en cours CHRU de Brest
atteints d'artérites a cellules décroissance décroissance rapide VS Lo, A , N X X
. . référence et traitement préalable a base de > 40 mg/jour de prednisone —
géantes (Maladie De Horton). lente (en aveugle). . R . L L.
ou équivalent — pendant au moins deux semaines consécutives a n'importe
quel instant).
ACG active dans les six semaines
Tolérance et I'efficacité du
. GIACTA tocilizumab chez des patients - Patient inclus dans la premiere phase de I'étude (GIACTA) et nécessitant la Inclusion en
Maladie de Horton ) Roche 1 ) A P Tocilizumab en sc ) . P ‘p , ( ) . CHRU de Brest
extension atteints d'artérites a cellules pousuite du tocilizumab (dans I'attente de I'AMM pour la maldie de Horton) cours
géantes (Maladie De Horton)
Patients d'au moins 50 ans
CHU Poitiers Suspicion de M.Horton et/é)u Aortite ou Artérite d'une ou plusieurs artéres Inclusion en
Maladie de Horton ECHORTON | CH La Rochelle v Corticoides . P , o o . . P CH de Poitiers
issues de l'aorte en imagierie (angio-TDM, angio-IRM, PETTDM18FDG), cours

CH Rochefort

Débutant le traitement par corticoides




