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CRSwNP

Informations de base
•	� La CRSwNP est associée à une charge élevée de symptômes et à une réduction 

significative de la qualité de vie liée à la santé1,2
•	� Dans les études SINUS-24 et SINUS-52, le traitement par dupilumab a entraîné une 

amélioration rapide et durable des signes et symptômes de la CRSwNP3
•	� Cependant, la séquence de l'amélioration des signes et symptômes spécifiques de la 

CRSwNP après l'instauration du traitement par dupilumab n'est actuellement pas claire

Objectif

Conclusions

Methods and Results

•  �À la Semaine 4, les 
patients présentant 
une CRSwNP traités par 
dupilumab ont montré 
des améliorations de 
la DMCI, des PRO et du 
NPS; les améliorations se 
poursuivaient jusqu'à la 
Semaine 52

•  �Évaluer la séquence 
relative d'amélioration 
des résultats objectifs et 
des PRO chez les patients 
avec CRSwNP qui ont 
reçu du dupilumab 
1x/2 sem dans l'étude 
SINUS-52

Figure 1. À la Semaine 4, plus de la moitié des patients traités par 
dupilumab 300 mg 1x/2 sem ont atteint la DMCI pour les résultats 
SNOT-22, EAV et NPS.

Figure 2. La plupart des patients ayant obtenu au moins 1 DMCI ont obtenu 
leur première DMCI à la Semaine 4 et ont obtenu une DMCI soit pour un 
PRO et un SNP lors de la même visite, soit initialement pour un PRO.a

aPourcentage calculé en fonction de la proportion de patients obtenant au moins 1 DMCI.

CRSwNP, rhinosinusite chronique avec polypes nasaux ; LoS, perte de l'odorat ; DMCI, différence minimale cliniquement importante ; NC, congestion nasale ; NPS, score de polypose nasale ; PRO, résultat rapporté par le patient ; 1x/2 sem, toutes les 2 semaines ; SNOT-22, test de résultat sino-nasal à 22 items ; TSS, score total des symptômes ; EVA, échelle visuelle analogique.

•	� L'étude SINUS-52 (NCT02898454) était une étude 
de phase 3, multicentrique, randomisée, en double 
aveugle sur l'utilisation du dupilumab dans la 
CRSwNP4 4

•	� Dans cette analyse post hoc, les améliorations de la 
DMCI ont été évaluées pour les critères d'évaluation 
suivants dans le groupe de traitement par dupilumab 
à la posologie de 300 mg 1x/2 sem dans l'étude 
SINUS-52 (n=150) :

	 –	Résultat objectif :

		  ■  �Score de polypose nasale (NPS) (plage 0–8 ; 
amélioration de la DMCI ≥1 point)

	 –	PRO :

		  ■  �Score de perte de l'odorat (LoS) (plage 0–3 ; 
amélioration de la DMCI ≥1 point)

		  ■  �Score de congestion nasale (plage 0–3 ; 
amélioration de la DMCI ≥1 point)

		  ■  �Test de résultat sino-nasal à 22 items  
(SNOT-22) (plage 0–110 ; amélioration du MCID 
≥8,9 points)

		  ■  �Score total des symptômes (plage 0–9 ; 
amélioration du MCID ≥3 points)

		  ■  �Échelle analogique visuelle (EAV) de la 
rhinosinusite (plage 0–10 ; amélioration de la 
DMCI ≥2 points)

•	� Les améliorations de la proportion de patients ayant atteint 
une DMCI se poursuivaient jusqu'à la Semaine 52

•	� Globalement, 76,7 à 92,7 % des patients ont obtenu une DMCI 
à 1 ou plusieurs temps d'évaluation

•	� Parmi les patients ayant obtenu au moins 1 DMCI, respectivement 
96,8 %, 96,2 % et 80,0 % ont obtenu leur première DMCI à la 
Semaine 4 pour un PRO et le NPS lors de la même visite, pour un 
PRO en premier, et pour le NPS en premier
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Séquence des améliorations des résultats objectifs et rapportés par les patients avec le traitement par dupilumab 
chez les patients atteints de rhinosinusite chronique avec polypes nasaux : Analyse de l'étude SINUS-52
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