
La trithérapie inhalée dans la BPCO

Etienne-Marie Jutant, MD, PHD
MCU-PH Service de pneumologie CHU de Poitiers

INSERM CIC 1402 Axe Is-Alive



Liens d’intérêt 2017-2022

• Investigateur études : MSD
• Invitation congrès : Janssen
• Orateur rémunéré : Chiesi, GSK



Trithérapie inhalée : de quoi parle-t-on ?

• Association fixe LABA / LAMA + CSI



Trithérapie inhalée : de quoi parle-t-on ?

TRELEGY® 
ELEBRATO® 
• Ellipta
• 95 μg/55 μg/22 μg
• Fluticasone/ 

Uméclidinium / 
Vilanterol

• 1 bouffée / jr

TRIMBOW®
• spray ou Nexthaler
• 87 μg/5 μg/9 μg
• dipropionate de 

béclométasone / 
fumarate de 
formotérol dihydraté / 
bromure de 
glycopyrronium

• 2 bouffées matin et 
soir 

TRIXEO® 
• Aerosphere
• 5 μg/7,2 μg/160 μg
• Formoterol/ 

Glycopyrronium / 
Budesonide

• 2 bouffées matin et 
soir / jr



Trithérapie inhalée : AMM

• traitement continu de la BPCO modérée à sévère chez les adultes non
traités de façon satisfaisante par l’association d’un CSI et d’un LABA ou par
l’association d’un LABA et d’un LAMA.

Chez qui ? Définition des « non traités de façon 
satisfaisante » ?



Trithérapie inhalée : quelle place ?

Zysman, Rev Mal Resp 2021



Trithérapie inhalée : quelle place ?

Zysman, Rev Mal Resp 2021



Zysman, Rev Mal Resp 2021



Triple thérapie vs LABA/LAMA ?

• Essai TRIBUTE : glycopyrronium/ formoterol fumarate / beclomethasone 2 matin et 
soir VS. Glycopyrronium/indacaterol

• Effets sur le taux d’exacerbation à 52 semaines
• 1532 BPCO sévères / très sévères + ≥ 1 exacerbation  modérée/sévère dans l’année
• Possible inclure si atcdt d’asthme, tous les patients switchés LABA/LAMA 15 jrs

Papi, Lancet 2018
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• Essai TRIBUTE : glycopyrronium/ formoterol fumarate / beclomethasone 2 matin et 
soir VS. Glycopyrronium/indacaterol

• Effets sur le taux d’exacerbation à 52 mois
• 1532 BPCO sévères / très sévères + ≥ 1 exacerbation  modérée/sévère dans l’année
• Possible inclure si atcdt d’asthme, tous les patients switchés LABA/LAMA 15 jrs

Papi, Lancet 2018

• Pas d’augmentation 
des pneumonies

• Amélioration 
significative quand 
éosinophiles > 2% des 
GB ou > 200/µL



Zysman, Rev Mal Resp 2021

+ ETHOS : CSI/LABA/LAMA vs LABA/LAMA et vs CSI/LABA sur 1 an, 
obstruction bronchique modérée à sévère et historique d’exacerbations 
modérées à sévères 



Triple thérapie vs LABA/LAMA ?

• Diminution significative des taux d’exacerbations annuels modérées à sévères avec 
trithérapie vs. LABA/LAMA

• KRONOS : 0,46 vs 0,95
• IMPACT 0,91 vs. 1,21 
• ETHOS 1,08 vs. 1,42
• TRIBUTE 0,5 vs 0,59

• Amélioration du VEMS dans 3 études / 4 : différences faibles (22 à 54 mL)
• Améliorations modestes de la qualité de vie : amélioration SGRQ de 1,2 à 1,9 points 

(< seuil pertinence clinique de 4 points)
• Amélioration mortalité toutes causes dans IMPACT et ETHOS
• Pneumonies : 

– pas de différence dans KRONOS et TRIBUTE 
– Plus fréquentes dans IMPACT (8% vs 5%) et dans ETHOS (4,2% vs 2,3%)
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+ ETHOS : CSI/LABA/LAMA vs LABA/LAMA et vs CSI/LABA sur 1 an, 
obstruction bronchique modérée à sévère et historique d’exacerbations 
modérées à sévères 

Triple thérapie vs CSI/LAMA ?

+ FULFIL : CSI/LABA/LAMA vs CSI/LABA  1 an, VEMS < 50% avec ou sans 
exacerbation(s) ou 50-80% avec exacerbation(s)



Triple thérapie vs CSI/LAMA ?

• Amélioration du VEMS: FULFIL et TRILOGY, IMPACT et KRONOS 63 à 171 mL
• Diminution taux annuel d’exacerbations : 

– TRILOGY 0,41 vs. 0,53
– FULFIL 0,22 vs 0,34
– IMPACT 0,91 vs 1,07
– KRONOS : 0,46 vs 0,56
– ETHOS 1,08 vs 1,24

• Amélioration qualité de vie sans atteindre seuil pertinence clinique





Nici, AJRCCM 2020



Sevrage des CSI

Zysman, Rev Mal Resp 2021



En résumé : Triple thérapie dans la BPCO

• Pas en première intention
• En priorité chez exacerbateurs malgré une bithérapie → 

effet principal sur les exacerbations modérées à sévères
• Peu de données sur amélioration de la dyspnée
• Risque potentiellement augmenté de pneumonies
• Sevrage de CSI à envisager régulièrement



Merci de votre attention
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