
Résumé de l’étude «Mepolizumab Treatment in Patients with Severe Eosinophilic Asthma» 
(Ortega et al. NEJM, 2014) 

 
Contexte 
Certains patients atteints d'asthme sévère ont des exacerbations fréquentes associées à une 
inflammation persistante à éosinophiles malgré un traitement continu avec de fortes doses 
de glucocorticoïdes inhalés avec ou sans glucocorticoïdes oraux. Le Mépolizumab, anticorps 
monoclonal humanisé anti-interleukine-5, inhibe sélectivement l'inflammation éosinophile et 
réduit ainsi le nombre d'éosinophiles dans les expectorations et le sang, ce qui pourrait 
entraîner une réduction des exacerbations et de la nécessité de traiter avec des 
glucocorticoïdes systémiques. 
 
Méthode 
Dans cette étude multicentrique randomisée en double aveugle, 576 patients atteints de 
crises d'asthme récurrentes associées à des signes d'inflammation à éosinophiles, malgré de 
fortes doses de glucocorticoïdes inhalés, ont été randomisés dans l'un des trois bras :  

- Traitement par mepolizumab administré en une dose intraveineuse de 75 mg toutes 
les 4 semaines pendant 32 semaines, 

- Traitement par mepolizumab administré en une dose sous-cutanée de 100 mg toutes 
les 4 semaines pendant 32 semaines, 

- Traitement par placebo toutes les 4 semaines pendant 32 semaines.  
 

Le critère de jugement principal était le taux d'exacerbations (nombre moyen d’exacerbations 
sur 32 semaines de suivi, recueillies sur un carnet par les patients). Les critères de jugement 
secondaires étaient le taux d’exacerbation nécessitant une hospitalisation, le volume 
expiratoire maximal seconde (VEMS), le contrôle de l’asthme et la qualité de vie 
 
Résultats 
Le taux d’exacerbations a été réduit de 47% (95% intervalle de confiance [IC], 29-61) chez les 
patients recevant le mepolizumab par voie intraveineuse par rapport à ceux recevant le 
placebo (0.93 exacerbations dans le groupe mepolizumab IV versus 1.74 exacerbations dans 
le groupe palcebo) et de 53% (IC 95%, 37-65) chez ceux recevant le mepolizumab par voie 
sous-cutanée (0.83 exacerbations dans le groupe mepolizumab SC versus 1.74 exacerbations 
dans le groupe palcebo), (P <0,001 pour les deux comparaisons). Le taux d’exacerbations 
nécessitant une visite aux urgences ou une hospitalisation a été réduit de 32% dans le groupe 
recevant le mepolizumab par voie intraveineuse (p = 0,30) et de 61% dans le groupe recevant 
le mepolizumab par voie sous-cutanée (p = 0,02) par rapport au placebo. 



 

 


