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Colonisation bactérienne néonatale des voies respiratoires et risque
d’allergies et d’asthme
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Méthodes

- Etude prospective sur 319 enfants de meres
asthmatiques

- Colonisation a Pneumocoque, Moraxella
catarrhalis et Haemophilus Influenzae

- Evaluation initiale a 1 mois de vie puis suivi
longitudinal jusqu’a 18 ans
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Résultats 1 3 3 4 5 & 7 ) s
- 21% de colonisation bactérienne néonatale Aeeryears
- 4 fois plus de risque d’asthme jusqu'a 7 ans (adjusted OR 4.01 (95% Cl 1.76-9.12); p<0.001)
- Pas d’augmentation du risque d’allergie ou de dermatite atopique
- Hypothese probable se fondant sur un climat inflammatoire bronchique néonatale avec augmentation du
taux de TNF-a

Une colonisation bactérienne néonatale est associée a un risque d’asthme
viro-induit augmenté jusgqu’a 7 ans uniquement, sans risque d’allergie

Sunde RB, Thorsen J, Kim M, et al. Eur Respir J. 2024



Lebrikizumab dans I'asthme sévere : analyse en population T2

Contexte : Lebrikizumab, biothérapie anti IL-13, utilisé dans la DA, n’a pas montré d’efficacité dans I'asthme sévere

Méthodes

- 2 études princeps dans I'asthme : LAVOLTA (I et Il, > 2000 patients) et ACOUSTICS (346 patients) avec des
résultats fluctuants

- Analyse post-hoc a partir d’'un sous-groupe, avec comme critére principal le taux annuel d’exacerbations
- Ensous population T2 : PNE > 300 et exacerbateurs

Résultats
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Corren J, Szefler SJ, Sher E, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2024



Etude de vie réelle du Benralizumab dans I'asthme sévere éosinophilique

Benralizumab (FASENRA), biothérapie anti IL-5R, disponible en France depuis 2017 dans I'asthme sévére éosinophilique

Méthodes

- Etude de phase 4, rétrospective, multicentrique
- 1002 patients, avec asthme éosinophilique, dont 380 ayant déja eu une biothérapie, suivis sur 48 semaines

Résultats

-  Taux d’exacerbation diminué y compris avec ATCD de biothérapies

- Arrét de l'utilisation de corticoides oraux en maintenance pour 47% des patients
- Amélioration de la fonction respiratoire

TABLE 3 Number of asthma exacerbations and annualised exacerbation rate (AER) at baseline and week 48, overall and according to patients’ previous biologic experience

All patients Biologic-naive patients Biologic-experienced patients
All biologic-experienced Omalizumab-experienced Mepolizumab-experienced
patients” patients patients
Baseline Week 48 Baseline Week 48 Baseline Week 48 Baseline Week 48 Baseline Week 48
Patients 839 853 506 517 330 332 140 141 216 127
Asthma exacerbations
0 144 (17.2) 608 (71.3) 69 (13.6) 387 (74.9) 74 (22.4) 217 (65.4) 33 (23.6) 96 (68.1) 45 (20.8) 131 (60.4)
1 147 (17.5) 146 (17.1) 78 (15.4) 87 (16.8) 69 (20.9) 59 (17.8) 30 (21.4) 26 (18.4) 49 (22.7) 43 (19.8)
2 143 (17.0) 59 (6.9) 88 (17.4) 30 (5.8) 55 (16.7) 29 (8.7) 26 (18.6) 12 (8.5) 34 (15.7) 21 (9.7)
3 132 (15.7) 27 (3.2) 90 (17.8) 10 (1.9) 41 (12.4) 17 (5.1) 18 (12.9) 7 (5.0) 27 (12.5) 13 (6.0)
>4 273 (32.5) 13 (1.5) 181 (35.8) 3 (0.6) 91 (27.6) 10 (3.0) 33 (23.6) 0 (0.0) 61 (28.2) 9 (4.1)
AER 3.05 0.53 3.29 0.41 2.69 0.73 231 0.58 2.79 0.86
(3.05-3.55) (0.34-0.48) (2.39-3.02) (0.60-0.89) (1.95-2.73) (0.43-0.78) (2.42-3.21) (0.69-1.08)
Relative reduction in AER from 87.7 72.9 75.0 69.0

baseline %

(2.86—3.2.46—0.60)

Benralizumab, une biothérapie efficace dans I'asthme
sévere éosinophilique, dans les essais et dans la vie réelle |




SHAMAL : Réduction de la pression en corticoides inhalés chez les asthmes
éosinophiliques traités par Benralizumab

M ét h Od es Exacerbations,n  Total Annual Rate ratio
. . . follow-up, exacerbationrate (95% Cl)

- Etude de phase 4, randomisée, en ouvert, multicentrique years (95% Cl)

- 208 patients, avec un asthme éosinophilique contrélé sous Reduction period

Be nra I iZU ma b Sé pa réS en : Treatment reduction (n=125) 11 75-54 0-15 (0-08-0-26)  3.67 (0-49-27-55)
’ Reference (n=43) 1 2519 0-04 (0-01-0-28)

o Réduction de traitement (61%) selon paliers GINA : Dose | maintenance period
modérée’ fa|b|e et é |a demande Treatment reduction (n=125) 5 35-96 0-14(0-06-033)  039(011-1-39)
N Reference (n=43) 4 11-32 0-35 (0-14-0-90) -
@) Groupe controle = Dose forte g .
ntire study period

- Pendant 48 semaines Treatment reduction (n=125) 16 111.83 0-14 (0-09-0-23)

Reference (n=43) 5 36-61 0-14 (0-06-0-31)

Res u Itats Table 3: Annualised exacerbation rates throughout the study period

- Taux annuel d’exacerbations similaire entre les 2 groupes
- Pas de détérioration du score ACQ-5 pendant le suivi
- Mais diminution du VEMS dans le groupe « réduction »

Maintien d’un controle de I'asthme satisfaisant en diminuant les doses de corticoides
inhalées chez les asthmatiques bien contrblés sous Benralizumab

Jackson DJ, Heaney LG, Humbert M, et al. Lancet. 2024



Clinical remission in severe asthma with biologic therapy

Adjusted OR (35% Cl)
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McDowell P/, McDowell R, Busby J, et al. Eur Respir J. 2023.



