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Approche individualisée du traitement de TEABPCO

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

EABPCO nécessitant un traitement systémique par
prednisolone.

BPCO > 40 ans, > 1 EABPCO dans la derniere année.
Intervention: Tx dirige par les éosinophiles ou tx habituel.

Issue principal: proportion d’échec au traitement (nécessité
de retraitement, hospitalisation ou décés) au Jour 30.
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Approche individualisée du traitement de TEABPCO

Issues secondaires: CAT, EuroQoL 5D, VEMS, symptémes
respiratoires (toux, wheezing, dyspnée, quantité et
coloration des expectorations) sur une échelle visuelle
analogue.
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Approche individualisée du traitement de TEABPCO

. Prednisolone
0/ —
/EOS = 2707 30 mg die x 14 jrs

T~ Eo0S < 2%—— Placebo

Traitement habituel > Prednl_solone.
I 30 mg die x 14 jrs

Tx dirigé par les EoS

252 patients
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764 potential participants assessed for eligibility

456 excluded
P 136 did not meet inclusion criteria
320 declined to participate
v
308 participants consented

—P| 156 participants did not have an exacerbation

A

152 participants randomised
203 exacerbations
Allocated to blood phil-directed t Allocated to standard care treatment:
76 participants 76 participants
102 exacerbations 101 exacerbations
Excluded due to Excluded due to
randomisation error: randomisation error:
29 participants 30 participants
g 29 exacerbations g 30 exacerbations
(4 incorrectly received (5 incorrectly received
placebo and placebo)
1incorrectly received
prednisolone)
1 participant lost to 2 participants lost to
follow-up due to follow-up due to
—P dedlining to attend —» declining to attend
day 90 follow-up day 90 follow-up
1 exacerbation 2 exacerbations
v A
47 participants had primary outcome 46 participants had primary

data available and indluded in the modified
intention-to-treat analysis
73 exacerbations

outcome data available and included in
the modified intention-to-treat analysis:
71 exacerbations




Standard care Blood eosinophil-
treatment group directed group
(n=46) treatment (n=47)
Sex
Female 20 (43%) 21(45%)
Male 26 (57%) 26 (55%)
Mean age, years 70 (range 46-83) 70 (range 50-84)
Smoker status
Current smoker 7 (15%) 16 (34%)
Former smoker 39 (85%) 31(66%)
Mean smoked pack years 50 (range 10-140) 60 (range 10-175)
BMI, kg/m’ 77-9(62) 282(62)
FEV, L 1:60(0-62) 1.51(0-62)
——p  FEV, % predicted 610(19-4) 60-8(19-2)
FEV,/FVC 0-55(0-10) 0-56 (0-10)
=—> (OPD Assessment Test score 14(7) 16 (7)
Geometric mean leukocytes (95% Cl), 10° cells per L 7-02 (6-49-7-47) 6-99 (6-85-8.18)
Geometric mean neutrophils (95% Cl), 10° cells per L 424 (3-83-4-66) 4-24(4-06-4-98)
=——> (eometric mean eosinophils (95% Cl), 10° cells per L 0-16 (0-14-0-20) 0-16 (0-14-0-20)
Median C-reactive protein, g/L 5(IQR2-8) 6 (IQR 2-10)
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Approche individualisée du traitement de TEABPCO
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Approche individualisée du traitement de TEABPCO

Standard care Blood eosinophil- p value
treatment group (n=71) directed group (n=73)
Change in COPD Assessment Test score 7(6t08) 8 (6to10) 0271
Changein FEV, L 0-14 (0-07 to 0-21) 017 (0-10to 0-24) 0548
Change inVAS total, mm* 126 (99 to 152) 127 (103 to 150) 0-971
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Probleme methodologique

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

Erreur dans le logiciel de randomisation, apres 60
randomisations!

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

Nouvelle taille d’échantillon: 106.
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Mes commentaires

Etude intéressante qui s’attaque a un probléme fréquent.

Il ne s’agit pas d’'une étude définitive: petit échantillon,
patient pas tres atteints, probleme methodologique
majeur.

Dose artificiellement élevée de corticostéroides dans le
groupe tx usuel.
Beaucoup de liberté éditoriale dans le texte.

Malgré ces limitations, nous devrions considerer de
reduire la dose de corticostéroides systemiques dans le
traitement de 'TEABPCO.

A INSTITUT UNIVERSITAIRE

. DE CARDIOLOGIE
ET DE PNEUMOLOGIE

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







