
Est-ce possible de traiter sans corticoïdes? 

	 
End	point 

	 Week	12 
Week	36 

	 Aba Pbo Aba Pbo 
CRP	PMR-AS	≤10	and	no	

steroid	treatment	
	 

8 
(50.0%) 

4 
(22.2%) 

6	
(37.50%) 

4		
(22.2%) 

CRP	PMR-AS	≤10	and	
steroid	treatment	

	 

3 
(18.7%) 

6  
(33.3%) 

9	
	(56.2%) 

9		
(50.0%) 

CRP	PMR-AS>10	and	
steroid	treatment	

	 

1 
(6.2%) 

3 
(16.7%) 

1	
(6.2%) 

5		
(27.8%) 

CRP	PMR-AS>10	and	no	
steroid	treatment	

	 

4 
(25.0%) 

5 
(27.8%) 

0	
(0.0%) 

0	
(0.0%) 

Bonelli	M	et	al.	Ann	Rheum	Dis	(2022)	
Saraux	A	et	al,	Lancet	Rheumatol	(2024)	



Des études double aveugle avec corticoïdes de formes 
récentes: Tocilizumab  

Boneli	Ann	Rheum	Dis	2022,	81:838-844	



Des études ouvertes avec corticoïdes de formes récentes: 
Tofacitinib 





Des études double aveugle avec corticoïdes de formes 
récentes ou corticodépendante: Rituximab  

Marsman D et al., Lancet Rheumatol 2021 



Une étude sans corticoïdes dans la PPR débutante avec 
tocilizumab 

Prednisone	0.15	mg/
kg	
If	PMR-AS<10	

Prednisone	dosage	adjustment	based	
on	PMR-AS	

S16	 S20	 S24	

PMR-AS<10	

S0 S4 S8 S12 S2 

Prednisone	0.3	mg/kg/day	

if	PMR-AS>10	

TCZ		
8	mg/kg	

TCZ		
8	mg/kg	

PMR-AS<10	

Valérie	Devauchelle-Pensec1,3,	Jean	Marie	Berthelot2,	Divi	Cornec1,3,	Yves	Renaudineau3,	
Thierry	Marhadour1,	Sandrine	Jousse-Joulin1,3,	Solène	Querellou4,	Florent	Garrigues5,	
Michel	De	Bandt6,	Maelenn	Gouillou7,	Alain	Saraux1,3 

TCZ		
8	mg/kg	

ABSENCE DE CORTICOIDES 



	 Baricitinib	ou	placebo	 Objectif	principal 

	 S0 S8 S12 

	 Baricitinib Placebo Baricitinib Placebo Baricitinib Placebo 
DAS	PPR	CRP	≤10	sans	

corticoïdes	
	 

0	
	(0.0%) 

0	
(0.0%) 

2	
(12.5%)	

		
	 

4	
(22.2%) 

8	
(50.0%) 

4	
(22.2	%) 

DAS	PPR	CRP		≤10	mais	
corticoïdes	

	 

0	
	(0.0%) 

0	
	(0.0%) 

3		
(18.7%) 

6		
(33.3%) 

3	
(18.7%) 

6		
(33.3%) 

DAS	CRP	>10	et	corticoides	
	 

0	
(0.0%) 

0	
	(0.0%) 

1	
	(6.2%) 

1	
(5.6%) 

1	
(6.2%) 

3	
(16.7%) 

DAS	PPR	CRP>10		sans	
corticoïdes	

	 

16		
(100%) 

18		
(100%) 

10	
(62.5%) 

7	
(38.9%) 

4	
(25.0%) 

5	
(27.8%) 

Une étude sans corticoïdes dans la PPR débutante avec abatacept 



Beaucoup d’études en cours 

Drug	
	

Mechanism	of	action	
	

Administration	route	 Population	

NCT04027101(BACHELOR)	 Baricitinib	 Pan-JAK	 Oral	 34	(récent)	

NCT	2020–005081–34	(JAK	SPARE1)	 Baricitinib	 Pan-JAK	 Oral	 46	(récent)	

NCT06172361	(ITTGPMR)	 Tofacitinib	 JAK1	JAK2	 Oral	 98	

NCT04972968	(AIM-PMR)	 ABBV-154	 anti-TNF	et	GC	 SC	Injection	 200	

NCT03576794	(PMRLEFRCT)	 Leflunomide	 DMARDs	 Oral	 94	(récent)	

NCT04062006	 	IL-2	 T-reg	activation	 SC	Injection	 15	

NCT05436652	 SPI-62	 HSD-1	inhibiteur	 Oral	 48	

NCT06281236	 SPI-62	 HSD-1	inhibiteur	 Oral	 24	
NCT05533125	

(REDUCE-PMR-1)	 Rituximab	 B-cell	depletion	 IV	 114	(recent)	

NCT05533164	(REDUCE-PMR-2)	 Rituximab	 B-cell	depletion	 IV	 174	

NCT05767034	(REPLENISH)	 Secukinumab	 anti-IL-17A	 SC	Injection	 360	

NCT06130540	 Secukinumab	 anti-IL-17A	 IV	 60	

Lorio	et	al.	Expert	opin	invest	drugs	(2024)	

 



BACHELOR 

Critères déligibilité 

Critères d’inclusion: 
• ≥ 50 ans 
• PPR récente (< 6 mois) 
• Sans corticoides depuis au moins 4semaines 
• PMR-AS> 17  

Critères d’exclusion: 
• ACG 
• Evènement cardiovasculaire récent 
• Cancer	de	moins	de	5	ans 

Essai	randomisé	double	insu	(1:1)	versus	placebo	évaluant	le	baricitinib	(inhibiteur	JAK	1/2)	dans	le	but	d’atteindre	une	
remission	sans	corticoids	autres	que	une	ou	deux	infltrations	

Calcul	de	la	taille	d’échantillon:	20%	de	succès	dans	le	groupe	
placebo	et	80%	dans	le	groupe	baricitinib	



Evalué pour éligibilité n=39 

Randomisé n=34 

Exclus (n=5) 

-  Ne remplit pas les critères (n=1) 

-  Decline la participation (n=2) 

- Autres (n=2) 

  

 

Baricitinib (n=18) 

 

 

placebo (n=16) 

Exclu avant la première prise (n=1) 

  

Attribution 

Perdu de vue (n=0) 

Arrêt de traitement (n=6) 

- Rescue (n=3) Autre(n=3) 

  

Perdu de vue (n=1) 

Arrêt de traitement  (n=10) 

- Rescue (n=6) Autre (n=4) 

  

Suivi S12 

Analyse 

 

Analysés (n=18) 

  

Analysés (n=15) 

- Exclus d’analyse (n=1) 

* Critère principal manquant (n=1) 

BARICITINIB	 PLACEBO	



	
	

		 Baricitinib	(n=18)	 Placebo	(n=16)	

Age	(ans)	 Moyenne	(SD)	 70.6	+/-	5.34	 67.4	+/-	8.80	
Médiane	(IQR)	 70.0	(65.0;73.0)	 68.0	(61.5;71.5)	

Femmes/Total	 N	(%)	 13	(72.2%)	 9	(56.3%)	

Durée	(j)	 Moyenne	(SD)	 67.7	+/-	51.4	 52.8	+/-	41.5	
Médiane	(IQR)	 51.0	(24.0;112.0)	 42.5	(20.0;84.5)	

BMI	 Moyenne	(SD)	 26.7	+/-	7.46	 26.1	+/-	4.6	
Médiane	(IQR)	 25.0	(23.0;29.0)	 24.5	(23.0;29.0)	

CRP	DAS	PPR	 Moyenne	(SD)	 30.1	+/-	9.9	 33.5	+/-	11.1	
Médiane	(IQR)	 28.8	(20.6;38.1)	 31.9	(25.7;39.1)	

EVA	Patient	 Moyenne	(SD)	 6.6	+/-	1.4	 6.8	+/-	1.5	
Médiane	(IQR)	 6.9	(5.8;8.0)	 7.0	(5.5;8.1)	

EVA		fatigue	 Moyenne	(SD)	 5.9	+/-	1.6	 6.8	+/-	2.1	
Médiane	(IQR)	 6.0	(5.0;6.0)	 7.0	(5.4;8.4)	

EVA	Médecin	 Moyenne	(SD)	 6.8	+/-	1.7	 7.5	+/-	1.0	
Médiane	(IQR)	 6.6	(5.4;8.0)	 7.3	(6.9;8.2)	

Elevation	des	bras	<90°	 N	(%)	 5	(27.8%)	 4	(25.0%)	
Raideur	matinale(min)d	 Moyenne	(SD)	 127.2	+/-	86.2	 129.4	+/-	75.5	

Médiane	(IQR)	 105.0	(60.0;240.0)	 120.0	(60.0;210.0)	
SF36	-	PCS	 Moyenne	(SD)	 31.7	+/-	8.7	 32.7	+/-	7.1	

Médiane	(IQR)	 29.2	(26.6;37.8)	 33.8	(29.3;37.7)	
SF36	-	MCS	 Moyenne	(SD)	 41.8	+/-	11.8	 36.86	+/-	8.7	

Médiane	(IQR)	 38.2	(34.8;46.4)	 38.9	(27.9;44.1)	
HAQ-DI	 Moyenne	(SD)	 2.1	+/-	0.5	 2.1	+/-	0.7	

Médiane	(IQR)	 2.0	(1.8;2.3)	 2.1	(1.5;2.6)	
EQ5Dh	 Moyenne	(SD)	 0.2	+/-	0.4	 0.3	+/-	0.4	

Médiane	(IQR)	 0.3	(-0.1;0.5)	 0.3	(0.0;0.6)	
CRP	(mg/dL)	 Moyenne	(SD)	 32.0	+/-	33.1	 58.9	+/-	77.8	

Médiane	(IQR)	 22.2	(13.0;30.9)	 22.5	(16.5;69.0)	
Echographie	 N	(%)	 18	(100.0%)	 15	(93.8%)	
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		 baricitinib	4	mg	or	placebo	

	
		 Semaine	2	 Semaine	4	 Semaine	8	 Semaine	12	

		 Bar	 Pbo	 Bar	 Pbo	 Bar	 Pbo	 Bar	 Pbo	

CRP	DAS	PPR	<=	10	sans	
corticostéroides	 9	(52.9)	 4	(26.7)	 14	(77.8)	 4	(26.7)	 15	(100.0)	 4	(50.0)	 14	(77.8)	 2	(13.3)	

CRP	DAS	PPR	<=	10	avec	
corticostéroides	 0	(0.0)	 0	(0.0)	

0		

(0.0)	
1	(6.7)	

0	

	(0.0)	
3	(37.5)	 1	(5.6)	 8	(53.3)	

CRP	DAS	PPR	>	10	sans	
corticostéroides	 8	(47.1)	 10	(66.7)	

4		

(22.2)	
9	(60.0)	

0	

	(0.0)	
0	(0.0)	 3	(16.7)	 4	(26.7)	

CRP	DAS	PPR	>	10	avec	
steroides		 0	(0.0)	 1	(6.7)	

0		

(0.0)	
1	(6.7)	

0	

	(0.0)	
1	(12.5)	 0	(0.0)	 1	(6.7)	

Manquant	
1	

	(5.6)	

1	

	(6.3)	

0	

	(0.0)	

1		

(6.3)	

3	

	(16.7)	
8	(50.0)	 0	(0.0)	 1	(6.3)	



BACHELOR 
		 baricitinib	2	mg	ou	placebo	 Sans	traitement	

	
		 Semaine	16	 Semaine	20	 Semaine	24	 Semaine	28	 Semaine	36	

		 Bar	 Pbo	 Bar	 Pbo	 Bar	 Pbo	 Bar	 Pbo	 Bar	 Pbo	

CRP	DAS	PPR	<=	10	sans	
steroides	

15	(83.3)	 2	(13.3)	 16	(88.9)	 2	(14.3)	 16	(88.9)	 2	(14.3)	 15	(88.2)	 2	(13.3)	 13	(76.5)	 2	(14.3)	

CRP	DAS	PPR	<=	10	avec	
steroides	

1	(5.6)	 10	(66.7)	 0	(0.0)	 10	(71.4)	
2		

(11.1)	
10	(71.4)	

1	

	(5.9)	
11	(77.3)	

1	

	(5.9)	
10	(71.4)	

CRP	DAS	PPR	>	10	sans	
steroides	

1	(5.6)	 1	(6.7)	 0	(0.0)	
0	

	(0.0)	

0	

	(0.0)	
0	(0.0)	

1	

	(5.9)	
0	(0.0)	

3	

	(17.6)	
0	(0.0)	

CRP	DAS	PPR	>	10	avec	
steroides		

1	(5.6)	 2	(13.3)	 2	(11.1)	 2	(14.3)	
0		

(0.0)	
2	(14.3)	

0		

(0.0)	
2	(13.3)	 0	(0.0%)	 2	(14.3)	

Manquant	
0		

(0.0)	
1	(6.3)	

0		

(0.0)	
2	(12.5)	

0		

(0.0)	
2	(12.5)	

1		

(5.6)	
1	(6.3)	

1		

(5.6)	

2	

(12.5)	
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		 Semaine	12	
		

	Moyenne	or	n	(%)	
Baricitinib	

(N=18)	

Placebo	

	(N=16)	
Risque	Relatif		ou	difference	(95%	CI)	[ajusté	

sur	le		centre]	 p	

CRP	PMR-AS	 5.7	+/-	5.0	 6.3	+/-	6.8	 -0.6	(-5.4	;	4.1)	
CRP	PMR-AS≤	10	 15	(83.3%)	 10	(66.7%)	 1.2	(0.9	;	1.8)	
VS	PMR-AS	 8.1	+/-	4.8	 5.5	+/-	5.1	 2.6	(1.0	;	4.3)	 0.008	
VS	(mm/h)	 22.2	+/-	15.9	 12.9	+/-	10.2	 9.2	(1.4	;	17.1)	 0.015	
CRP	(mg/dL)	 0.4	+/-	0.6	 0.1	+/-	0.2	 -0.1	(-0.2	;	0.1)	
EVA	douleur	 3.3	+/-	2.7	 1.6	+/-	1.7	 1.6	(0.13	;	3.14)	 0.043	

EVA	fatigue	
2.1	+/-	2.5	 2.1	+/-	1.8	 -0.0	(-1.9	;	1.8)	

VAS	globale	patient	 2.5	+/-	2.6	 1.9	+/-	2.1	 0.6	(-0.9	;	2.1)	
VAS	médecin	 0.9	+/-	1.4	 1.9	+/-	2.4	 -1.0	(-2.0	;	0.1)	
Raideur	matinale	 10.6	+/-	20.9	 14.0	+/-	24.4	 -3.4	(-12.6	;	5.7)	
EUL	>à	90°	 17	(94.4%)	 12	(80.0%)	 1.2	(0.9	;	1.6)	
PCS	SF36	 44.8	+/-	11.1	 42.5	+/-	9.3	 2.4	(-2.23	;	7.0)	
MCS	SF36	 51.4	+/-	8.8	 47.1	+/-	7.7	 4.3	(1.3	;	7.2)	 0.005	
HAQ	 1.4	+/-	0.5	 1.5	+/-	0.5	 -0.1	(-0.3	;	0.1)	
EQ5D	 0.6	+/-	0.3	 0.5	+/-	0.5	 0.2	(0.0	;	0.4)	 0.041	

BACHELOR 



		 Week	24	
		

	Means	or	n	(%)	 Baricitinib	(N=18)	
Placebo		

(N=16)	

Relative	Risk		or	difference	(95%	CI)	[adjusted	
on	centre]	

p	

value	

CRP	PMR-AS	 2.0	+/-	2.5	 4.5	+/-	5.2	 -2.4	(-5.2	;	0.3)	
CRP	PMR-AS≤	10	 18	(100.0%)	 12	(85.7%)	 7.4	(0.30	;	183.35)	
VS	PMR-AS	 3.8	+/-	3.1	 3.38	+/-	2.5	 0.4	(0.08	;	0.74)	 0.000	
VS	(mm/h)	 22.7	+/-	13.7	 13.3	+/-	8.7	 9.5	(4.29	;	14.67)	 0.000	
CRP	(mg/dL)	 0.3	+/-	0.4	 0.8	+/-	1.0	 -0.5	(-0.7	;	-0.47)	 0.000	
EVA	douleur	 1.1	+/-	1.7	 1.2	+/-	1.4	 -0.2	(-0.8	;	0.4)	

EVA	fatigue	 1.5	+/-	1.7	 2.7	+/-	2.5	 -1.2	(-3.3	;	1.0)	

VAS	globale	patient	 1.2	+/-	1.7	 1.6	+/-	1.7	 -0.5	(-1.3	;	0.4)	
VAS	médecin	 0.5	+/-	0.7	 1.3	+/-	2.7	 -0.8	(-2.5	;	0.9)	

Raideur	matinale	 1.5	+/-	3.3	 10.0	+/-	14.3	 -8.5	(-12.8	;	-4.2)	 0.000	
EUL	>à	90°	 17	(94.4%)	 13	(92.9%)	 1.0	(1.0	;	1.1)	
PCS	SF36	 48.6	+/-	10.3	 44.1	+/-	9.8	 4.4	(1.4	;	7.4)	 0.004	
MCS	SF36	 48.6	+/-	9.8	 44.1	+/-	11.6	 4.5	(2.8	;	6.1)	 0.000	
HAQ	 1.3	+/-	0.3	 1.4	+/-	0.3	 -0.3	(-049	;	0.3)	

EQ5D	 0.7	+/-	0.3	 0.6	+/-	0.4	 029	(0.18	;	0.0)	 0.001	

BACHELOR 



		 Week	36	
		

	Means	or	n	(%)	 Baricitinib	(N=18)	
Placebo		

(N=16)	

Relative	Risk		or	difference	(95%	CI)	[adjusted	on	
centre]	

p	

value	

CRP	PMR-AS	 4.3	+/-	4.7	 5.1	+/-	5.9	 -0.8	(-2.1	;	0.4)	
CRP	PMR-AS≤	10	 14	(82.4%)	 12	(85.7%)	 1.0	(0.8	;	1.2)	
VS	PMR-AS	 4.8	+/-	3.9	 4.7	+/-	3.3	 0.1	(-1.2	;	1.5)	
VS	(mm/h)	 21.7	+/-	14.6	 14.1	+/-	12.2	 7.6	(1.7	;	13.5)	 0.035	
CRP	(mg/dL)	 0.4	+/-	0.5	 0.9	+/-	0.4	 -0.4	(-0.9	;	0.0)	
EVA	douleur	 1.7	+/-	1.8	 1.7	+/-	2.1	 -0.0	(-0.8	;	0.8)	

EVA	fatigue	 2.3	+/-	2.0	 2.2	+/-	2.4	 0.05	(-0.6	;	0.7)	

VAS	globale	patient	 1.5	+/-	1.8	 1.7	+/-	2.0	 -0.19	(-0.8	;	0.4)	
VAS	médecin	 1.1	+/-	1.3	 1.3	+/-	1.8	 -0.2	(-0.6	;	0.1)	
Raideur	matinale	 9.5	+/-	19.6	 10.0	+/-	15.2	 -0.5	(-5.5	;	4.5)	
EUL	>à	90°	 16	(94.1%)	 12	(85.7%)	 1.1	(0.9	;	1.4)	
PCS	SF36	 47.7	+/-	10.4	 44.5	+/-	10.6	 3.2	(0.5	;	6.0)	 0.026	
MCS	SF36	 50.3	+/-	8.38	 42.1	+/-	.11	 8.1	(3.5	;	12.1)	 0.000	
HAQ	 1.0	+/-	0.6	 1.5	+/-	0.5	 -0.3	(-0.5	;	-0.2)	 0.000	
EQ5D	 0.8	+/-	0.5	 0.5	+/-	0.4	 0.3	(-0.1	;	0.3)	

BACHELOR 



SOC	 Groupe	 		
		 Placebo	 Baricitinib	 Total	

Evenement	
ENDOCRINE	 1	 0	 1	
OPHTALMOLOGIQUE	 3	 1	 4	
GASTROINTESTINAL	 7	 6	 13	
GENERAL	 5	 2	 7	
HEPATOBILIARE	 1	 0	 1	
IMMUNE	 1	 0	 1	
INFECTIONS	 6	 6	 12	
PROCEDURAL	 3	 2	 5	
INVESTIGATIONS	 2	 0	 2	
METABOLISME	ET	NUTRITION	 2	 2	 4	
MUSCULOSQUELETIQUE	 4	 13	 17	
NEOPLASIE	BENIGNE,	MALIGNE	OU	INDETERMINEE	 1	 3	 4	
SYSTÈME	NERVEUX	 3	 3	 6	
PSYCHIATRIQUE	 3	 1	 4	
RENAL	 0	 2	 2	
RESPIRATOIRE	 1	 1	 2	
CUTANE	 0	 5	 5	
CHIRURGICAL	 1	 2	 3	
VASCULAIRE	 4	 1	 5	
TOTAL	 48	 50	 98	

BACHELOR 



Serious	Adverse	Events	

IMMUN	 1	 0	 1	

INFECTIONS	 0	 1	 1	

METABOLISME	ET	NUTRITION	 1	 0	 1	

MUSCULOSKELETIQUE	 2	 1	 3	

NEOPLASIE	BENIGNE	OU	MALIGNE	 1	 1	 2	

PSYCHIATRIQUE	 1	 1	 2	

TOTAL	 6	 4	 10	

DECES	

TOTAL	 0	 0	 0	

SOCNAME	 Group	 		
		 Placebo	 Baricitinib	 Total	

BACHELOR 



JADORE-BARI 

• Baricitinib	4	mg	plus	GCs	2	mois	vs	2	mg	plus	GCs	2	mois	vs	placebo	
plus	GCs	2	mois	

•  	Evaluation	sur	DAS-PPR<10	sans	GCs	(prednisone	or	prednisolone)	à	
24	semaines	



Conclusion 

•  Les	diagnostics	par	excès	sont	fréquents	et	entrainent	un	risque	d’utilisation	abusive	de	corticoïdes	au	long	
cours	

•  justifiant	de	prescrire:	Hémogramme,	CRP,	ionogramme	plasmatique,	créatininémie,	bilan	hépatique,	
électrophorèse	des	protéines	sériques,	CPK	et	TSH,	bandelette	urinaire,	facteurs	rhumatoïdes,	anti-CCP/
ACPA	et	anticorps	antinucléaires,	la	radiographie	de	thorax,	du	bassin	et	des	épaules,	

•  Une	ACG	doit	être	cliniquement	recherchée,	puis	confirmée	par	des	examens	complémentaires	en	cas	de	
signe	d’appel	(échographie	des	vaisseaux,	IRM	ou	une	TEP-TDM	au	18F-FDG)	

•  Le	traitement	médicamenteux	repose	sur	la	corticothérapie	générale,	débutée	à	0,2	à	0,3	mg/kg/j	de	
prednisone	

•  La	durée	de	la	corticothérapie	est	de	12	à	18	mois.	Une	posologie	de	10	mg	doit	être	atteinte	en	4	à	8	
semaines,	puis	être	suivie	d’une	décroissance	mensuelle	de	1	mg	jusqu’à	un	arrêt.				

•  Des	moyens	non-pharmacologiques	doivent	être	associés	au	traitement	médicamenteux.		
•  Le	tocilizumab,	le	sarilumab,	ou	éventuellement	le	méthotrexate,	peuvent	être	utilisés	en	cas	de	
corticodépendance	ou	pour	permettre	un	sevrage	rapide	des	corticoïdes.			

•  Développement	de	traitement	sans	corticoïdes	dans	la	PPR	débutante	


