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Introduction

« 'étude MANDARA" a évalué I'efficacité et la tolérance des

thérapies anti-interleukine-5/anti-interleukine-5 Récepteur
(anti-IL-5/IL-5R) (benralizumab versus mépolizumab) chez des
patients atteints de granulomatose éosinophilique avec
polyangeéite (GEPA). Les résultats de la période en double
aveugle d’'un an et de la premiére année de |'extension en
ouvert ont montré que :

o >60 % des patients ayant une GEPA récidivante ou réfractaire,

Méthodes

MANDARA study design (NCT04157348)

>

Criteres d’éligibilité clés
Inclusion

e >18 ans

* Diagnostic de GEPA basé sur la présence d’asthme ou

d’éosinophilie avec >2 caractéristiques supplémentaires de la

Période en double aveugle

Benralizumab 1 x 30 mg SC

Randomisation 1:1
N =140

Mepolizumab 3 x 100 mg SC

Numéro du Poster : 005

Les investigateurs étaient
encouragés a réduire de

GEPA Q4W (n =70) Q4W (n =70) facon progressive la dose

de CSO chez les patients
sans symptomes actifs
(BVAS = 0), conformément
aux pratiques et au
jugement clinique

avec une maladie active ne menacant pas le pronostic vital ni
un organe a l'inclusion, ont obtenu une rémission (définie par
un score d’activité de la vascularite de Birmingham [BVAS] =0
et une dose de glucocorticoides oraux [CSO] < 4 mg/j).

' 52 semaines

Période d’extension en ouvert v

' >1 an Benralizumab 1 x 30 mg SC Q4W (n = 128)

Voir Méthode Supplémentaire pour plus d’information sur la méthode et voir Table S1 Supplémentaire pour les caractéristiques démographiques et cliniques des patients a l'inclusion

* Antécédents de GEPA récidivante ou réfractaire traité par
corticothérapie orale (CSO >7.5 mg/jour)  traitement stable
par immunosuppresseurs pendant 24 semaines avant la
randomisation

(n=66)

>40% des patients ont arrété les CSO sous traitement par
thérapie anti-IL-5/IL-5R

Exclusion

* Manifestation active menacant un organe ou le pronostic

Les fréquences des manifestations actives liées aux voies vital dans les 3 mois avant le screening ou la randomisation
respiratoires ou non ont été nettement réduites apres un an de

traitement par anti-IL-5/IL-5R?

Objectifs

Cette analyse se concentre sur I'évolution des différentes
manifestations cliniques actives et des séquelles a long terme
sur la méme période de 2 ans.

C Criteres d’évaluation

Activité de la maladie selon le BVAS

Manifestations non liées aux
voies respiratoires

Manifestations liées aux voies
respiratoires

ORL :
Epistaxis/Croates/Ulcéres/
Granulomes
Sinus paranasaux

Poumons :
Sifflements (asthme),
Infiltrats pulmonaires

Matériels suppléments

Scannez le QR code pour obtenir une copie des ces
documents.
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Index de Séquelle pour la Vascularite (VDI)

Nouveaux éléments de séquelles, définit comme liée a la
GEPA selon le score BVAS, ayant progressé vers le VDI
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Reésultats

.

Fréquence (%) des manifestations de la GEPA Eléments de séquelles selon le VDI mesurés chez des patients atteints de GEPA
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Conclusions

e Chez les patients atteints de GEPA, aprées deux ans de traitement par thérapie anti-IL-5/IL-5R, les fréquences des manifestations actives liées et non liées aux voies respiratoires ont été nettement
réduites.

* La progression des séquelles a été faible pendant ces 2 années de traitement par thérapie anti-IL-5/IL-5R

 Ces résultats suggerent que le traitement des patients atteints de GEPA par des thérapies anti-IL-5/IL_5R induit des effets durables pour réduire les manifestations de la maladie, qu’elles soient liées ou
non aux voies respiratoires.
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