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Cette affiche s"adresse uniguement aux professionnels de santeé

INTRODUCTION

Le lanadelumab (LNB) est un traitement prophylactique

L'angicedeme héréditaire (AEH) est une maladie indiqué dans la prévention des crises d’'AEH chez les patients

génétique rare, caractérisée par la survenue d'cedémes

. T : A . = 2 ans. Son efficacité a été démontrée dans les AEH avec déficit Trois cents patients
= trar!5|tq|res el |mphrév|5|hlles, pnu{vant rnf;-ttre 2= en C1inhibiteur (HAE-C1INH). Peu de données existent sur son HAE-n C1Inh environ sont
le pronostic vital des patients (risque d’asphyxie) et altérant R R R e E _
leur qualité de vie (QdV) lorsque les crises sont fréquentes, ' suivis au sein du CREAK.
graves ou invalidantes. e Contacts made by

(Fab vanable domains) lanadelumab

v

/ L'AEH a Clinhibiteur normal
(HAE-nC1Inh) est associé a plusieurs

mutations dont les principales sont :
FXIl, PLG et KNG1.

Grace a I'étude SERENITI (en place depuis 2018 en France et
qui évalue I'efficacité et la tolérance de ce traitement), nous
avons pu collecter les résultats d’efficacité et de tolérance
du LNB dans la population atteinte d"HAE-nC1inh.

PATIENTS ET METHODE

SERENITI est une étude observationnelle, multicentrique OBJECTIFS
et ambispective, incluant de maniere prospective des S IR
patients dgés de 12 ans ou plus, diagnostiqués avec un AEH Dbjf!mf prlll"lt:.lpal _ e _ - |
et ayant recu au moins une dose de LNB depuis le début de L'objectif principal était d'évaluer I'efficacité du LNB en vie réelle, mesurée par la variation du taux mensuel de crises d’AEH au
I’ ATU-c (09/2018). cours des 6 premiers mois (M) et des 12 premiers mois (12M) suivant TO.
. PATIENT Dbjec“tlfslsecundalrfes | |
Les objectifs secondaires incluaient :

e > 12 ansou + 1 la description de |'utilisation du LNB,

* Diagnostiqués avec un AEH
* A recu au moins une dose de LNB

depuis le debut de I"'ATU-c (09/2018) 3 la qualité de vie liée a la maladie (questionnaire AE-Qol) et

2 |'efficacité du LNB évaluée par le score d'activité de I'angicedéme rapporté par le patient (AAS),

4 e profil de tolérance du LNB.

La date de début du traitement par LNB (TO) constituait la Les données pour chaque patient étaient recueillies a |'aide de cahiers d'observation électroniques lors de I'inclusion dans I'étude puis

référence pour les patients SERENITI. tous les 6 mois.
Une analyse en sous-groupe a été réalisée selon le type d'AEH.

RESULTATS

EFFICACITE

L'étude SERENITI a inclus 162 patients. Parmi ces patients,
6 (3,7 %) ont été diagnostiqués avec un HAE-nC1Inh.

La mutation PLG était présente chez 4 patients et la
mutation FXIl chez 2 patients.

Figure 2 : TAUX MENSUEL MOYEN DES CRISES CHEZ LES PATIENTS

AVEC UN HAE-NC1INH EN FONCTION DU TEMPS

Figure 1 : TAUX DE CRISES MENSUELLES A L'ETAT BASAL

2,53+ 2,12
HAE-NCTINH e .
6 patients (3,7 %) 1,80 + 1,72 s
diagnostiqués avec HAECHIL Brperl ™ i
un HAE-nC1Inh HAE-CIINH Type || 1,64 + 1,61 S —
* 4 patients
avec la mutation PLG TIE T'il T;_:'q
avec la mutation FXII Le taux de crises mensuelles a |'état basal était plus elevé Pour les 6 patients ayant un HAE-nC1INH, le taux mensuel
pour les HAE-nC1INH (2,53 = 2,12) par rapport aux HAE- moyen de crises a diminué, passant de 2,53 + 2,12 au cours des
162 patients C1INH (1,89 1,72 et 1,64 £ 1,61 pour les types | et Il 6 mois précédent TO, a 0,81 + 1,525 sur la période TO-6M, 1,10
respectivement). + 1,23 sur TO-12M, et 0,96 + 0,47 sur TO-24M.
* Tous les patients HAE-nC1INH ont eu une modification e La durée moyenne de traitement par LNB jusqu’a la fin
. de la fréquence d'administration de LNB depuis le début de |I'etude est de 558,7 jours (écart-type 436,7), avec une
TOLERANCE du traitement dont 4 ayant eu un espacement et 2 une médiane de 489,5 jours.
A”Z""” événement indésirable (E) n'a entrainé une réduction d’espacement. clinique du patient avec |'absence de récidive de crise de
de dose ou un arrét temporaire du LNB. Les Els les plus e En termes d'exposition au LNB, parmi cette population, 'angicedéme

_friqugnts etaient les réactions au site d'injection et les 'intervalle initial d’administration du LNB est de 2 semaines
InTections. dans 100 % des cas.

CONCLUSION

Les données obtenues dans cette étude mettent en avant |'efficacité et la sécurité du LNB. Toutefois, des incertitudes persistent quant a la réponse au traitement selon la mutation

sous-jacente, qu'il s'agisse de FXIl ou de PLG. Cela souligne I'importance de poursuivre les études observationnelles pour mieux cerner les différences d’efficacité et optimiser la prise
en charge de fagon personnalisée.
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