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Variation moyenne des MC (ET) des scores entre l'inclusion et la semaine 24*

Les patients traités par mépolizumab ont présenté des améliorations plus importantes des scores de sommeil et de fatigue que ceux traités par

placebo

Sommeil

Fatigue

Sommeil

Fatigue

Sommeil

Fatigue

Sommeil

Fatigue

des tableaux et des figures, la révision grammaticale et le
référencement) a été fourni par Laura Murch, PhD, et
Sheekha Amin chez Fishawack Indicia Ltd, au sein de
Fishawack Health, et a été financé par GSK.

Elisabeth Walsby , PhD, de Fishawack Indica Ltd, une partie
d'Avalere Health, et a été financée par GSK.

Présentateur : Luminita laz Chachuat, avec la permission des auteurs

Bl Mepolizumab 100 mg B PlaceboSC
(n=132) 4]
(n=139) 24
(n=132) — 54
(=139 [ ——— 32
(n=62) -38
(n=50) -24
(n=62) ———-43
(n=s0) __ ——19
00 -10 -2,0 -3,0 -4,0 -5,0 -6,0 -7.0 -8,0
(n=44) -25
(n=34) -0]
(n=44) _— 1 29
(h=34) = ——— 03
(n=160) -12
(n=167) -0.7
(n=160) — 25
e L a5 . . .
00 -10 -2,0 -30 -4,0 -5,0 -6,0

Divulgations

SGS, TK, LZ, PH, et RHC sont des employés de GSK et détiennent des
actions/parts de GSK ; JM a regu un financement de subventions de

recherche/essais cliniques de AstraZeneca, Genentech, GSK, Viatris, Novartis,
Regeneron, Sanofi-Genzyme et NOUCOR/Uriach Group ; honoraires de conseil
de Sanofi-Genzyme et NOUCOR/Uriach Group ; et participation aux bureaux de
conférenciers et/ou de conseils consultatifs pour AstraZeneca, Genentech, GSK,

Glenmark, Menarini, Mitsubishi-Tanabe, MSD, Viatris, Novartis, Proctor & Gambile,
Regeneron, Sanofi-Genzyme, UCB Pharma et NOUCOR/Uriach Group ; CB

Différenpe de traitement :
-17(ICA95%:-27,-07)
Différence de traitement :
-22(ICa95%:-35,-0.9)

Différence de traitement :
-14 (ICa95%:-30,03)

Différence de traitement :
-24(1Ca95%:-47.-0.2)

Différence de traitement :
-24 (1Ca 95 % :-42,-0,6)

Différence de traitement :
-26(Ca95 % :-47,-05)

Différence de traitement :
-05(IC 395 %:-1.2,0,2)

Différence de traitement :
-1.0 (IC & 95 %:-19.-0.1)

a participé a des comités consultatifs et a regu des honoraires de conférencier
d'ALK-Abello, AstraZeneca, Sanofi, Novartis, GSK et Meda Pharmaceuticals; WJF
déclare la participation au comité consultatif et en tant qu'investigateur de I'essai pour
GSK'; un financement des essais cliniques par GSK, Sanofi, Mylan, ALK, Allergy
Therapeutics, Novartis et Chordate ; le remboursement de notes de frais de la part de

GSK et Sanofi.

Le présentateur, LIC est employée de GSK et détienne des actions / parts de

Contexte

La PNS est une affection persistante et récurrente conditionnée
par IL-5, souvent associée a I'asthme.!2

La plupart des patients atteints de PNS ont un sommeil de mauvaise
qualité en raison de symptdmes respiratoires et de l'inflammation ; il
est associé significativement a une QdV plus faible. Le degré de
trouble du sommeil est corrélé d la gravité de la maladie®-5

Mépolizumab est un anticorps monoclonal humanisé de haut niveau
qui cible spécifiquement I'L-5. Il est approuvé aux Etats-Unis en tant
que traitement adjuvant chez les adultes atteints de PNS ayant une
réponse inadéquate aux corticoides et en tant que traitement
adjuvant de 'asthme sévere chez les adultes et les enfants de 6 ans
et plus.6

L'étude pivot de phase Il SYNAPSE a montré que mépolizumab
améliore les résultats sino-nasaux et réduit le besoin en corticoides
ou le recours & la chirurgie chez les patients atteints de PNS séveére ;
cependant, son impact sur les troubles du sommeil est inconnu.”

Conclusions

Le sommeil et la fatigue ont été négativement
impactés par la PNS sévére et I'asthme séveére, en
particulier chez les patients atteints de comorbidité
et d’'un diagnostic primaire de PNS sévére

Mépolizumab a amélioré le sommeil et la fatigue
chez les patients atteints de PNS sévére et
d'asthme séveére, indépendamment de la maladie
comorbide
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Des améliorations de ces symptdmes ont
également été observées chez des patients
atteints d’asthme sévére avec et sans PNS
comorbide, suggérant que linhibition de I'lL-5 par
mépolizumab améliore les troubles du sommeil et
la fatigue chez les patients atteints de PNS
sévére et d'asthme sévére avec et sans maladie
comorbide
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Les bénéfices du mépolizumab sur le sommeil
et la fatigue sont probablement un effet
indirect des améliorations des symptémes
respiratoires et inflammatoires connus pour
avoir un impact sur le sommeil
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