
Les meilleures publications de 
l’année

Lyon, le 22 mars 2024

François Maltais
Centre de Pneumologie
IUCPQ
Québec, Canada







Heterogeneity of exacerbations

Bhatt SP et al. AJRCCM 2023;208:1026-1041.



Approche individualisée du traitement de l’EABPCO

 Essai clinique randomisé en pratique de 1ière ligne au RU 
(14 centres).

 EABPCO nécessitant un traitement systémique par 
prednisolone.

 BPCO ³ 40 ans, ³ 1 EABPCO dans la dernière année.
 Intervention: Tx dirigé par les éosinophiles ou tx habituel.
 Issue principal: proportion d’échec au traitement (nécessité 

de retraitement, hospitalisation ou décès) au Jour 30.

Ramakrishnan S et al. Lancet Resp Med 2024;12:67-77.



Approche individualisée du traitement de l’EABPCO

 Issues secondaires: CAT, EuroQoL 5D, VEMS, symptômes 
respiratoires (toux, wheezing, dyspnée, quantité et 
coloration des expectorations) sur une échelle visuelle 
analogue.

Ramakrishnan S et al. Lancet Resp Med 2024;12:67-77.



252 patients

Traitement habituel

Tx dirigé par les ÉoS

Randomisation

ÉoS ³ 2%

ÉoS < 2%

Approche individualisée du traitement de l’EABPCO

Ramakrishnan S et al. Lancet Resp Med 2024;12:67-77.

Prednisolone 
30 mg die x 14 jrs

Prednisolone 
30 mg die x 14 jrs

Placebo







1620 mg

3450 mg
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Approche individualisée du traitement de l’EABPCO

Ramakrishnan S et al. Lancet Resp Med 2024;12:67-77.



Problème méthodologique

 Taille d’échantillon initiale de 182 patients pour 
montrer une réduction de 50% l’échec au traitement 
dans le groupe traitement dirigé au jour 30.

 Erreur dans le logiciel de randomisation, après 60 
randomisations!

 Conversion d’une étude de supériorité vers une étude 
de non-infériorité. 

 Nouvelle taille d’échantillon: 106.

Ramakrishnan S et al. Lancet Resp Med 2024;12:67-77.



Mes commentaires

 Étude intéressante qui s’attaque à un problème fréquent.
 Il ne s’agit pas d’une étude définitive: petit échantillon, 

patient pas très atteints, problème méthodologique 
majeur.

 Dose artificiellement élevée de corticostéroïdes dans le 
groupe tx usuel.

 Beaucoup de liberté éditoriale dans le texte.
 Malgré ces limitations, nous devrions considérer de 

réduire la dose de corticostéroïdes systémiques dans le 
traitement de l’EABPCO.

Ramakrishnan S et al. Lancet Resp Med 2024;12:67-77.




