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L’instauration du dupilumab a entraîné une diminution de l’utilisation des corticostéroïdes et des antibiotiques sur 12 mois 
chez les patients atteints de rhinosinusite chronique avec polypes nasaux traités dans la pratique réelle aux USA
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Téléchargement 
de l’ensemble du poster

CRSwNP

Informations de base
•	 Le dupilumab est indiqué en traitement d’entretien adjuvant chez les patients adultes avec CRSwNP mal contrôlée1

•	� 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

−  Cependant, les preuves de l’efficacité du dupilumab dans la CRSwNP dans la pratique clinique aux USA sont limitées 

Méthodes
•	� Les données sur l’utilisation de CSO et les prescriptions d'antibiotiques ont été extraites du OM1 Real World Data Cloud4 et du registre  

Reg-ENTSM registry5 (en utilisant le test du χ2) 
•	� L’utilisation de corticostéroïdes oraux (CSO) liée à la CRSwNP était définie comme une utilisation dans les 5 jours qui suivent un diagnostic  

de CRS et/ou de NP, ou dans les 30 jours qui suivent une procédure sinusienne (uniquement statistiques descriptives)

Objectif

Conclusions

Méthodes et résultats

��•  �Les patients avec CRSwNP qui 
ont commencé le dupilumab 
ont présenté une diminution de 
l’utilisation de corticostéroïdes 
et d’antibiotiques au cours 
des 12 mois qui suivaient 
l’instauration du dupilumab, 
par rapport aux 12 mois qui 
précédaient le traitement  
par dupilumab

��•  �Ces résultats confirment 
l’efficacité du dupilumab en 
conditions réelles chez les 
patients avec CRSwNP  
aux USA

•  �Comparer l'utilisation 
de médicaments, y compris les 

CSO, chez les patients atteints 
de CRSwNP avant et après 

l’instauration du dupilumab  
en vraie vie aux USA

Figure 1. Conception de l’étude.

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.

Instauration du dupilumab

��������������������
• 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

Cohort iden�fica�on period
Phase d’identification de la cohorte : 

06/2019 à 06/2022

Phase de ligne de base : 
≥12 mois

Phase de suivi : 
≥12 mois

La cohorte globale comprenait 1016 patients. Les données 
démographiques sont disponibles dans les documents 
supplémentaires en scannant le QR code  ↓

579 (57,0 %) avaient des antécédents d’asthme

724 (71,3 %) avaient des antécédents de rhinite allergique

Figure 2. Maladies inflammatoires de type 2 coexistantes.

CRSwNP, rhinosinusite chronique avec polypes nasaux ; CRS, rhinosinusite chronique ;  CSO, corticostéroïdes oraux ; ET, écart-type ; NP, polypes nasaux.

Figure 3. Au cours des 12 mois qui suivaient l'instauration du dupilumab, moins de patients ont utilisé une 
CSO par rapport à la période pré-dupilumab.
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•  La plupart des patients qui 
utilisaient un CSO pour la CRSwNP 
à la ligne de base n'en utilisaient 
plus pendant le suivib

•  Les recours aux CSO 
liés à la CRSwNP et les 
prescriptions/renouvellements 
étaient également diminués après 
l'instauration du dupilumabb

•  L'utilisation chroniquec de CSO 
liée à la CRSwNP diminuait 
de 3,3 % à 0,7 %

Figure 4. Diminution de l’utilisation d'antibiotiques après l’instauration de dupilumab.
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***p < 0,001.
aUniquement statistiques descriptives. Définie comme une utilisation dans les 5 jours qui suivent un diagnostic de CRS et/ou de NP, ou dans les 30 jours qui suivent une 
procédure sinusienne. 
bVoir les documents supplémentaires en scannant le QR code.
cDéfinie comme une fourniture cumulée >30 jours.


