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Les biothérapies anti éosinophiliques

Omalizumab

Mepolizumab
Benralizumab
ReslizumabDupilumab

Tezepelumab
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De l’asthme éosinophile à l’asthme T2 

Ortega H, Lancet Respir Med, 2016
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De l’asthme éosinophile à l’asthme T2 

Castro, NEJM, 2018 COPYRIG
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De l’asthme éosinophile à l’asthme T2 

Avis de la commission de transparence 
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Anti IL-5 ou anti IL-5R ? 

Yanagibashi, Cytokine, 2017
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Qu’attend-on des biothérapies dans l’asthme ? 

Exacerbations Epargne des 
corticoïdes

VEMS Contrôle Qualité de vie 

Omalizumab X XX XX XX XX

Mepolizumab X X XX XX XX

Benralizumab X X XX XX XX

Dupilumab X X X XX XX

Essais randomisés : 

X Objectif primaire atteint 
XX Objectif secondaire ou études post-hoc atteintCOPYRIG
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Autres indications potentielles des anti IL-5 ? 

ABPA
Mepo  6 references Pubmed
Dupi 1 reference Pubmed Pneumonie chronique à éosinophiles 

Mepo  6 references
Benra 4  references

Matsumoto, Respirol Case Report, 2019
Brenard, Lung, 2020
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Autres indications potentielles des anti IL-5 ? 

SHE
Mepo
Rothenberg, NEJM, 2008
Roufosse , JACI, 2010 
Roufosse, JACI, 2020
Benra
Kuang, NEJM, 2019 

GEPA
Mepo 
Wechsler ME et al. N Engl J Med, 2017 
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Autres indications potentielles des anti IL-5 ? 

• Oesophagite à éosinophiles 
• Colite à éosinophiles 
• BPCO 
• Dermatite atopique
• Polypose nasosinusienne
• ….
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Eosinophile ou hyperéosinophile ? 
la dose est-elle importante ? 

Mukherjee, ERJ, 2020
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Mukherjee, ERJ, 2020
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Mépolizumab : la dose est-elle importante ? 
Pneumopathie chronique à éosinophiles  

Brenard, Lung, 2020
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Mépolizumab : la dose est-elle importante ? 
EGPA 

Canzian A, Arthritis Rheum, 2020 

51/147 patients 
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Mépolizumab : la dose est-elle importante ? 
HES (FIP1L1neg) mepo 300 mg/mois SC 

Roufosse, JACI, 2020COPYRIG
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Mépolizumab : la dose est-elle importante ? 
HES (FIP1L1 neg) mepo 750mg/mois IV 

Roufosse F, JACI , 2013  
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Benralizumab : la dose est-elle importante ? 
HES (FIP1L1 neg) benra 30mg/mois SC 

Kuang, NEJM, 2019

2 échecs : mutations JAK2
3 rechutes :  L-HES
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Questions pour le futur  : 
définir les répondeurs ? 

Critères 

Asthme Contrôle, QoL, corticoïdes, exacerbations, VEMS, 
hospitalisations, avis du patient, GETE
Effets sur les comorbidités ?  

GEPA BVAS, corticoïdes, exacerbations, contrôle de l’asthme 

HES Eosinophilie sanguine, corticoïdes, exacerbations , BFI

Critères composites ? 
Critères individuels ?
« stopping rules » ? 
….  COPYRIG
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Questions pour le futur  : 
éosinophilie sanguine ou tissulaire ? 

Homme 55 ans
Asthme éosinophile + PNS 
Corticodépendant

Echec omalizumab
Hyperéosinophilie symptomatique 
Sous dupilumab (>10 000/mm3) 

Echec mépolizumab
Sous benralizumab toutes 
les 4 semaines depuis 12/19

Contrôle médiocre COPYRIG
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Questions pour le futur  : 
Comment choisir la 2e ligne de traitement ? 

EAACI guidelines 2020
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Questions pour le futur  : 
Dupilumab, un traitement anti-éosinophile ? 

Wieser, JAAD Case report, 2020
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Questions pour le futur  : 
Dupilumab, un traitement anti-éosinophile ? 

Dupin, Clin Exp Allergy, 2020

ATU 
25%patients ont ≥ 1500/mm3 au moins une fois , 
6% ont au  moins ≥ 3000/mm3 une fois

14% patients ont encore des eos ≥ 1500/mm3 après 6 
mois

RCT asthme
1,2 et 13% des patients ont des eos ≥ 3000/mm3

Vraie vie DA 
16% des patients ont ≥ 1500/mm3 au moins une fois

Conséquences cliniques ? COPYRIG
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Résumé 

• Interêt évident des anti IL5/5R dans les maladies où le rôle de 
l’éosinophile est impliqué 

• Analyser l’absence de réponse/la réponse intermédiaire : 
sous dosage ?  ADA ? 
mécanismes de l’(hyper)éosinophilie ? 

• Définir la réponse clinique et les « stopping rules » +++COPYRIG
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