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Stratégie de diminution progressive de la dose de dupilumabet | ¢ o
maintien de la réponse thérapeutique chez les adultes et les 1
adolescents atteints de dermatite atopique bons répondeurs au

dupilumab : essai randomisé de non-infériorité . MADULO

Chers investigateurs, chéres équipes,

Aprés une baisse des inclusions en mai, le rythme des inclusions a repris un rythme
satisfaisant. Il faut absolument continuer a maintenir ce rythme jusqu’en mars 2025, ce
qui représente 4 patients par centre sur 8 mois.
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-O- | Maintenir la complétion du score ADCT

Avec les départs en vacances, il possible que les patients rencontrent des difficultés a
accéder a Hestia. Il est essentiel qu’ils continuent de compléter leur score ADCT. Pour
cela, vous pouvez leur proposer :

« Le formulaire papier ou le carnet papier envoyé récemment par courrier postal

* Le formulaire pdf interactif

A leur retour ils pourront reprendre normalement la saisie sur Hestia.

Ces 2 solutions sont également a proposer aux patients qui ont des difficultés a

se connecter a Hestia et aux patients peu compliants!

& Rappel sur les sorties d’étude

Les seules raisons de sortie d’étude sont le retrait de consentement (=refus du patient
de rester dans I'étude) ou le déces. Pour toutes les autres situations, tout patient
randomisé doit étre suivi conformément au protocole jusqu’a M12.

Par exemple, a la consultation M4, vous constatez que la dermatite atopique n’est pas
contrdlée. Vous décidez d’arréter le dupilumab et de prescrire un nouveau traitement.
Le patient doit continuer de compléter le score ADCT toutes les semaines jusqu’'a M12

et de se rendre aux visites M8 et M12.
Nous vous souhaitons un bel été et de bonnes vacances,

Dr Hélene AUBERT et I’équipe projet MADULO
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