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LA PLACE DE 'OMALIZUMAB (XOLAIRE®) DANS LE TRAITEMENT
Biational s DE UASTHME SEVERE ALLERGIQUE
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2l INTRODUCTION /1 T i

U'asthme sévere est un asthme ' Asthme allergique severe non controlé avec une dose ¢levée de CSI-BAL
o 2 exacerbation / 12 mois
o . - : Asthme sévere confirmé ¥ o Age>bans, i
réfractaire malgré un traitement : e k=
l’ . * SC (Auto administration possible ) ]
associant des CS| de moyenne 3 Phénotypage : clinique + biomarqueurs _ S m
& | o + Ladose Basé sur: pOidS 244 LT
l o ﬂiwl
\ L ; [ s
forte dose et un LABA 1 5 kg Semaines . -
«Asthme T2 High» «Asthme T2 Low» . o
2 N . . Atopie+ IgE>100UT/ml, éosino>150-300/UL Atopie- IgE<100UL/ml, éosino<150-300/UL e o Les doses > 225 mg doivent étre réparties sur > [ site d'injection e
correspon dant a un vrai Pa lie r4/5 Eosino expecto> 2% , FENO > 30 PPb Eosino expecto< 2% , FENO < 30 PPb . -
([ J
! o o Dose maximale :
GINA : ! ' . 475 me foutes les ) semi . Taux d'IgE en Ul/mL
. : : . - - -375 mg toutes les 2 semaines aux Etats-Unis ;
Phenotype Allergique Pheénotype a Phénotype éosinophilique non : : ,
Eosinophilie/ allergique i -600 mg toutes les 2 semaines en Europe Etats-Unis :30 a 700
* Test cutané ou IgE spécifique+ Allergique °
avec pertinence clinique® | + Test cutané ou IgE spécifique - § + Essai initial suggéré : au moins 4 mois Europe: 302 1500
' IEE?.I 00UL/ ml Autant de critére | |+ IgE variable (<ou>100 UIml) e
* Rhinite ,alle{glque pour I'un et I'autre | |+ Polypose naso-sinusienne :
ooooolooooooooooooooooooooooooooo "ll:ENO.L.%leve. phénotype « FENO trés élevé (> SOPPb) o
Eosinophilie variable (<ou >150 + Eosinophilie >150 300L °
éos/UL) o

I) U Principaux effets:
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LUobjectif de ce travail est de

Phénotypage et sous-phénotypage de 1’asthme sévere

» réduction de la fréquence des exacerbations,

*les biothérapies actuellement

. o I
» Reduction des hospitalisations e aﬂ“ﬂ”!”hf

disponibles concernent uniquement

» réduction de la corticothérapie générale chez certains patiem-\

mettre en ceuvre le mécanisme et
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les asthmes séveres a composante o
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U Effets indésirables : s
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I"indication de I'Omalizumab dans

le traitement de I'asthme sévére. inflammatoireT2.

» Réaction locale au site d'injection (grave 12 %),généralement dans I'heure

Omalizumab

| Anti TgE

Aitros » Maladie thromboembolique <3 %

» Anaphylaxie, immédiate ou différée <1 %

Reslizumab » Développement d'anticorps (<1%)

MATERIELS ET
METHODES
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Thérapie ciblée de ’asthme T2 High

SCONCLUSION

IL s’agit d’une étude

|
Anti alarmines H [ W ]
| Acanti-IL-33R |
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bibliographique sur le mécanisme L'Omalizumab  représente une

* AMM 2009
o OMALIZUMAB (Xolaire®) -[ chance pour les patients atteints

* AcM humanisTgG-1 & RS

et les indications de I'Omalizumab

dans le traitement de [|'asthme d’asthme sévere allergique. I

J Mécanisme d’action:

sévere allergique permet une réduction des

i

Pour atteindre notre objectif, exacerbations et une diminution

’ 0 |a fixation des [gEc == 0 fixationsa la zone FceRI8

~—  [L airde lactivation mastocytaire.

nous avons utilisé les moteurs de de Ila prise de corticoides

recherche suivants : UPTODATE, | systemiques.
v Effet beaucoup plus large sur Iinflammation allergique par: N/
N -
GINA2023, HAS2024 , RCP FDA , (  —
i lquant'tédes Rs de haute et de basse affinité pour les IgE sur # C, en L o '
VIDAL 2024... particulier sur les CPA
- GINA 2023/RCP FDA/ VIDAL 2024 / Up to date 2024 / HAS 2024 /

Alian Didier et ALL , Quelle biothérapie choisir en fonction des

_ * Inhibition de la libération des médiateurs inflammatoires a partir des mastocytes et
de hasophiles induites par les IgE.

caractéristiques de I'asthme sévére chez I'adulte? 15 Janvier 2023,
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