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CRSwNP

•	Jusqu’à 67 % des patients avec CRSwNP présentent un asthme concomitant3,4

	 –	� L’asthme concomitant est associé à une CRSwNP plus sévère, à des taux plus élevés de 
dépendance aux corticostéroïdes et à une diminution de la QdVS4

	 –	� Les patients avec asthme et CRSwNP comorbide sont plus sujets à des crises d’asthme4

•	�On ne dispose pas de données systématiques sur la manière dont le dupilumab est utilisé dans la 
pratique clinique réelle pour le traitement de la CRSwNP

•	�L’étude AROMA (NCT04959448) est une étude de registre mondiale de phase 4, prospective, qui a enrôlé 
des patients adultes atteints de CRSwNP commençant un traitement par dupilumab aux USA, au Canada, 
en Allemagne, en Italie, au Japon et aux Pays-Bas

Informations de base
•	�La CRSwNP est associée à une charge élevée de symptômes, notamment de NC et de 

LoS, ainsi qu’à une réduction significative de la QdVS, en particulier chez les patients qui 
présentent une maladie modérée à sévère1,2
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•  �Plus de deux tiers des 
patients adultes avec 
CRSwNP commençant un 
traitement par dupilumab 
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présentent un asthme 
concomitant

•	� Beaucoup de ces patients 
avec asthme concomitant 
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récente de corticostéroïdes 
systémiques pour traiter les 
crises d’asthme sévères
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base rapportés par les 
patients chez les patients 
avec CRSwNP et asthme 
coexistant, provenant de 
l’étude de registre mondiale 
AROMA

Figure 1. Conception de l'étude AROMA.

Les résultats enregistrés comportaient des mesures relatives à la CRSwNP (LMK-CT, PNIF, Test Sniffin Stick, spirométrie , UPSIT, AR-VAS, LoS, 
NC, TSS, SNOT-22), à l'asthme (ACQ-6, FeNO, mini-AQLQ), à l'eczéma/dermatite (POEM), à la qualité de vie (mini-RQLQ[s], EQ-5D-5L, SF-12), à la 
productivité/activité (WPAI-CRSwNP), et à l'utilisation de ressources médicales (HCRUQ). Tous les détails ont été rapportés antérieurement.5

Disease measures: FeNO, LMK-CT, PNIF, Sniffin Stick Test, spirometry, UPSIT

Examens de laboratoire, éosinophiles, IgE

Résultats rapportés par le patient : ACQ-6, AR-VAS, e-Journal (LoS, NC, TSS), EQ-5D-5L, 
évaluation globale par le patient, évaluation globale de la sévérité par le médecin, HCRUQ, 

mini-AQLQ, mini-RQLQ(S), POEM, SF-12, SNOT-22, WPAI-CRSwNP, médicaments 
concomitants, événements indésirables

• Données démographiques, antécédents médicaux et chirurgicaux
• Comorbidités de type 2
• Traitements antérieurs
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Figure 2. En février 2023, 303 patients avaient été enrôlés dans l’étude AROMA ;  
l’âge moyen (ET) de l’enrôlement était de 50,8 (13,36) ans.
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Tableau 1. Charge de morbidité de l’asthme au cours de 
l’année précédant la visite de sélection de l’étude AROMA 
chez les patients avec asthme concomitant (n = 214).

Nombre  
de patients Moyenne (ET)

Temps depuis la dernière crise 
d’asthme sévèrea (mois) 132 61,7 (108,62)

Nombre de crises sévères pendant l’année qui précède  
la sélection
   Total 194 1,0 (2,61)
   �Nécessitant une hospitalisation 

ou des soins médicaux urgents 187 0,1 (0,40)

Nombre total de jours de traitement par corticoïdes 
systémiques utilisés pour traiter des crises d’asthme sévères 
au cours de l’année qui précède la sélection
   Totalb 214 2,9 (9,56)
   �En excluant les patients qui 

n'utilisent aucun corticostéroïde 
systémiquec

40 15,5 (17,31)

Nombre total de jours d’hospitalisation (tout type d’unité) 
pour traiter des crises d’asthme sévères au cours de l’année 
qui précède la sélection
   Totald 214 0,1 (0,37)
   �En excluant les patients sans 

aucune hospitalisation pour 
asthme sévèree

8 1,9 (0,64)

aCrise définie par l'investigateur lors de la sélection du patient. bLes patients sans corticothérapie 
systémique au cours des 12 derniers mois doivent être inclus dans « n » de la première ligne 
comme ayant 0 jour de traitement et ne doivent pas être considérés comme manquants. cLes 
patients sans corticothérapie systémique au cours des 12 derniers mois doivent être exclus dans 
la ligne « n » de la première ligne. dLes patients sans aucune hospitalisation pour le traitement 
d'un asthme sévère au cours des 12 derniers mois doivent être inclus dans « n » de la première 
ligne comme ayant 0 jour d'hospitalisation et ne doivent pas être considérés comme manquants. 
eLes patients sans aucune hospitalisation pour le traitement d'un asthme sévère au cours des 12 
derniers mois doivent être exclus dans « n » de la première ligne.

Figure 3. Caractéristiques des patients avec CRSwNP qui 
présentant un asthme concomitant.

214 (70,6 %) présentaient
un asthme concomitant

L'âge moyen (ET) au moment du
diagnostic l’asthme était de 36,6 (17,3) ans

Tableau 2. Caractéristiques respiratoires de ligne de base 
dans l’étude AROMA.

Nombre 
de patients Moyenne (ET)

Score ACQ-6 à la ligne de base 168 1,4 (1,20)
Score Mini-AQLQ
   Symptômes 168 5,0 (1,45)

   Limitation d’activité 168 5,6 (1,34)

   Fonction émotionnelle 168 5,2 (1,53)
   Stimuli environnementaux 168 5,0 (1,61)

PNIF le plus élevé (L/min) 48 79,3 (33,15)
VEMS avant bronchodilatation 
prédit en pourcentage (%) 70 88,8 (18,80)

CV prédite en pourcentage (%) 70 98,5 (16,94)
FeNO de ligne de base (ppb) 51 53,3 (63,84)

ACQ-6, questionnaire de contrôle de l’asthme à 6 items ; CRSwNP rhinosinusite chronique avec polypes nasaux ; CSS, corticostéroïde systémique ; CV, capacité vitale ; ET, écart-type ;  FeNO, fraction expirée d’oxyde nitrique ; LoS, perte de l’odorat ; mini-AQLQ, mini questionnaire de qualité de vie liée à l’asthme ; NC, congestion nasale ; PNIF, débit inspiratoire maximal ; ppb, parties par billion ;  
QdVS, qualité de vie liée à la santé ; VEMS, volume expiratoire maximal seconde.
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