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Les patients atteints de rhinosinusite chronique avec polypes nasaux (CRSwNP) ont subi moins de procédures sinusiennes 
et ont moins consommé de ressources médicales après l'instauration du dupilumab dans la pratique réelle aux USA
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CRSwNP

Informations de base
•	� Le dupilumab est indiqué en traitement d'entretien adjuvant chez les patients 

adultes avec CRSwNP mal contrôlée1

Méthodes
•	� Étude observationnelle rétrospective de cohorte chez des adultes avec CRSwNP instaurant le 

dupilumab à 300 mg entre 2019 et 2022, utilisant les données du registre Reg-entSM (AAO-HNS/F, 
Alexandria, VA, USA) et du cloud de données en situation réelle OM1 (OM1 Inc., Boston, MA, USA)

•	� L'utilisation de ressources médicales (URM) a été mesurée pendant 12 mois avant instauration du 
dupilumab et 12 mois après instauration du dupilumab

•	� Les essais cliniques randomisés et en situation réelle ont montré que le dupilumab améliore les 
résultats objectifs et rapportés par les patients avec CRSwNP dont la pathologie est mal contrôlée2,3

−  Il existe peu d'études publiées sur l'utilisation en pratique réelle du dupilumab dans la CRSwNP aux USA

Objectif

Conclusions

Conception de l’étude et résultats

•	 � �Les patients avec CRSwNP  
qui ont commencé le dupilumab 
ont subi moins de procédures 
sinusiennes et ont présenté 
une URM plus faible après 
l'instauration du dupilumab, 
par rapport à la période avant 
traitement 

•  �Ces résultats confirment 
l'efficacité du dupilumab dans 
le traitement des patients avec 
CRSwNP en vraie vie

•  ���Cette étude observationnelle, 
rétrospective et en conditions 
réelles, basée sur les données 
du DME et les rapports d'étude, 
visait à caractériser l'efficacité 
du dupilumab telle que mesurée 
par l'URM chez les patients 
atteints de CRSwNP aux USA 
dans des conditions réelles

CRSwNP, rhinosinusite chronique avec polypes nasaux ; CSE, chirurgie sinusienne endoscopique ; DME, dossier medical electronique ; ET, ecart-type; TDM, tomodensitometrie ; URM, utilisation de ressources medicales.

Figure 4. Les tendances dans le temps pour 1000 
patients montrent un changement de trajectoire lors des 
consultations externes, ORL et ambulatoires :  
les 3 diminuent après l'instauration du dupilumab.a

aGénéré en utilisant des analyses de régression segmentées par séries 
chronologiques interrompues.
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Figure 2. Au cours des 12 mois qui ont suivi l'instauration du dupilumab, moins de patients ont subi une 
endoscopie nasale, un débridement et/ou une TDM des sinus, par rapport à la période pré-dupilumab.

Valeurs de p : Test de Wilcoxon. 
aSans inclure les CSE. 

Figure 3. Les consultations externes et les consultations ORL étaient moins fréquentes après l'instauration du 
dupilumab. Les consultations ambulatoires toutes causes confondues (soins d'urgence ou chirurgie de jour) 
et les consultations aux urgences étaient également moins fréquentes après l'instauration du dupilumab.
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Valeurs de p : Test du chi-carré.

Avant dupilumab Après dupilumab

71.2
(n = 723)

P < 0.001
100

10

20

30

40

50

60

70

90

80

0

47.5
(n = 483)

Pr
op

or
tio

n 
de

 p
at

ie
nt

s (
%

)

Endoscopie nasale

Avant dupilumab Après dupilumab

9.8
(n = 100)

P < 0.001
100

10

20

30

40

50

60

70

90

80

0

3.6
(n = 37)

Pr
op

or
tio

n 
de

 p
at

ie
nt

s (
%

)

Débridement

Avant dupilumab Après dupilumab

22.1
(n = 225)

P < 0.001
100

10

20

30

40

50

60

70

90

80

0

4.5
(n = 46)

Pr
op

or
tio

n 
de

 p
at

ie
nt

s (
%

)

TDM des sinus

Avant dupilumab Après dupilumab

71.2
(n = 723)

P < 0.001
100

10

20

30

40

50

60

70

90

80

0

47.5
(n = 483)

Pr
op

or
tio

n 
de

 p
at

ie
nt

s (
%

)

Endoscopie nasale

Avant dupilumab Après dupilumab

9.8
(n = 100)

P < 0.001
100

10

20

30

40

50

60

70

90

80

0

3.6
(n = 37)

Pr
op

or
tio

n 
de

 p
at

ie
nt

s (
%

)

Débridement

Avant dupilumab Après dupilumab

22.1
(n = 225)

P < 0.001
100

10

20

30

40

50

60

70

90

80

0

4.5
(n = 46)

Pr
op

or
tio

n 
de

 p
at

ie
nt

s (
%

)

TDM des sinus

Figure 1. L'étude a enrôlé 1016 adultes 
atteints de CRSwNP.

Critères d’exclusion
•	� Chirurgie endoscopique du sinus :  

≤12 mois avant ou après  
l'instauration du dupilumab

•	� Traitement biologique ou diagnostic  
de dermatite atopiquea

•	� Prescription/délivrance/ 
administration de mépolizumab, 
benralizumab, omalizumab ou 
reslizumab au cours des 12  
derniers moisb

•	� Diagnostic de cancer des cavités  
nasales ou des sinus avant l'instauration 
du traitement par dupilumab

Phase d'identification de la cohorte : 
06/2019 à 06/2022

Phase de ligne de 
base : ≥12 mois

Instauration du dupilumab

Phase de suivi :  
≥12 mois 

aLa prévalence de la dermatite atopique était <5 % ; elle a donc été 
ajoutée comme critère d'exclusion. bLe tézépélumab n'a pas été inclus 
initialement dans les critères d'exclusion car il n'a été autorisé qu'en 
décembre 2021 ; les patients ayant reçu du tézépélumab après cette 
date ont été exclus.
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