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particulièrement bénéfique pour ceux atteints de PNS
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Conclusions
Le sommeil et la fatigue ont été négativement 
impactés par la PNS sévère et l’asthme sévère, en 
particulier chez les patients atteints de comorbidité 
et d’un diagnostic primaire de PNS sévère

Contexte
• La PNS est une affection persistante et récurrente conditionnée

par IL-5, souvent associée à l’asthme.1,2

• La plupart des patients atteints de PNS ont un sommeil de mauvaise 
qualité en raison de symptômes respiratoires et de l’inflammation ; il 
est associé significativement à une QdV plus faible. Le degré de 
trouble du sommeil est corrélé à la gravité de la maladie3–5

• Mépolizumab est un anticorps monoclonal humanisé de haut niveau 
qui cible spécifiquement l’IL-5. Il est approuvé aux États-Unis en tant 
que traitement adjuvant chez les adultes atteints de PNS ayant une 
réponse inadéquate aux corticoïdes et en tant que traitement 
adjuvant de l’asthme sévère chez les adultes et les enfants de 6 ans 
et plus.6

• L’étude pivot de phase III SYNAPSE a montré que mépolizumab 
améliore les résultats sino-nasaux et réduit le besoin en corticoïdes 
ou le recours à la chirurgie chez les patients atteints de PNS sévère ; 
cependant, son impact sur les troubles du sommeil est inconnu.7
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Mépolizumab a amélioré le sommeil et la fatigue
chez les patients atteints de PNS sévère et
d’asthme sévère, indépendamment de la maladie
comorbide

Des améliorations de ces symptômes ont 
également été observées chez des patients 
atteints d’asthme sévère avec et sans PNS 
comorbide, suggérant que l’inhibition de l’IL-5 par 
mépolizumab améliore les troubles du sommeil et 
la fatigue chez les patients atteints de PNS 
sévère et d’asthme sévère avec et sans maladie 
comorbide 

Les bénéfices du mépolizumab sur le sommeil 
et la fatigue sont probablement un effet 
indirect des améliorations des symptômes 
respiratoires et inflammatoires connus pour 
avoir un impact sur le sommeil

Impact du mépolizumab sur les troubles du sommeil 
chez les patients atteints de polypose naso-
sinusienne (PNS) et/ou asthme : analyse de 
SYNAPSE et MUSCA
Howarth P1, Mullol J2, Bachert C3,4, Fokkens W5, Smith SG6, Keeley T7, Zhang L8, Chan RH9 
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Étudier 
l’impact du 

mépolizumab…

... chez les 
patients atteints 
de PNS sévère

…sur les 
symptômes liés 
au sommeil et 
à la fatigue…

Analyse post hoc
Études de phase III* 

SYNAPSE
Mépolizumab en complément du traitement standard chez les 

patients atteints de PNS† sévère
ID GSK : 205687, NCT03085797

MUSCA
Mépolizumab en complément du traitement 

standard chez les patients souffrant 
d'asthme sévère†

ID GSK : 200862, NCT02281318
Différence des critères d’évaluation entre les groupes de traitement par rapport à l'inclusion jusqu'à la semaine 24

*Essais randomisés, en double aveugle, contrôlés contre placebo, en groupes parallèles ; †les patients randomisés ont reçu 100 mg de mépolizumab SC ou un placebo ; ‡0 = aucun problème, 1 = très léger problème, 2 = léger problème, 3 = problème modéré, 4 = problème sévère, 5 = problème
aussi mauvais que possible

Stratification des patients

PNS sévère + asthme comorbide

PNS sévère (sans asthme)

Asthme sévère + PNS comorbide

Asthme sévère (sans PNS)

Critère d’évaluation clinique : Questionnaire SNOT-22

• Difficulté à s’endormir
• Réveils nocturnes

• Se réveiller fatigué
• Fatigue dans la

journée

• Manque d'une 
bonne nuit de 
sommeil

• Productivité réduite
• Concentration réduite

Domaine 
du sommeil

Domaine 
de la 
fatigue 

Score du patient : 

0 à 5 chaque‡ 

Total 0 à 15

0 à 5 chaque‡

Total 0 à 20

Évaluation des scores SNOT-22 du domaine du sommeil et 
de la fatigue (à l'inclusion et semaine 24)

Résultats
958 patients inclus

n=289
PNS sévère
+ Asthme

comorbide

n=118
PNS sévère 

(sans asthme)

n=105
Asthme sévère

+ PNS comorbide 

n=446
Asthme sévère 

(sans PNS)

SYNAPSE

N = 407

MUSCA

N=551

Scores moyens de SNOT-22 domaine du sommeil et de la fatigue à l’inclusion
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Numériquement plus élevéchez
• Les patients présentant une comorbidité des voies aériennes supérieures et inférieures versus sans comorbidité

(dans chaque étude)  • SYNAPSE versus MUSCA
Mepolizumab 100 mg Placebo SC 
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Différence de traitement :
-1,7 (IC À 95 % : -2,7, -0,7)
Différence de traitement :
-2,2 (IC à 95 % : -3,5, -0,9)

Différence de traitement :
-1,4 (IC à 95 % : -3,0, 0,3)
Différence de traitement :
-2,4 (IC à 95 % : -4,7, -0,2)

Différence de traitement :
-2,4 (IC à 95 % : -4,2, -0,6)
Différence de traitement :
-2,6 (IC à 95 % : -4,7, -0,5)

Différence de traitement :
-0,5 (IC à 95 % : -1,2, 0,2)
Différence de traitement :
-1,0 (IC à 95 % : -1,9, -0,1)

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

*Différences de traitements analysées à l’aide de mesures répétées de modèle mixte ajustées pour les covariables

Mepolizumab 100 mg Placebo SC
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