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les femmes. La Figure 1 représente les courbes d’incidence cumu-
lée de début d’isotrétinoine en fonction de ’age selon le sexe. A
’inclusion, 279 hommes (5 %) et 500 femmes (7,1 %) présentaient
des APsy. Dans 99 % des cas les APsy étaient déterminés par la déli-
vrance de psychotropes. Les APsy étaient associés a un allongement
du délai avant isotrétinoine plus marqué chez les femmes (HR 0,33 ;
IC 0,35-0,82) que chez les hommes (HR 0,73 ; IC 0,50—1,10). La
prise en charge par un non-dermatologue et le statut CMU étaient
associés a un allongement du délai dans les deux sexes.

Discussion  Nos résultats traduisent une probable réticence a trai-
ter 'acné par isotrétinoine chez les patients ayant des comorbidités
psychiatriques par rapport a la population générale. L’ensemble des
données disponibles sur le sujet invite, tout en instaurant une sur-
veillance rapprochée, a ne pas sous-traiter les acnés graves des
patients a comorbidités psychiatriques, au risque de laisse perdurer
le risque psychiatrique lié a ’acné elle-méme.

Mots clés Acné ; Psychiatrie ; Isotrétinoine ; SNDS-EGB
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Introduction  La pandémie de COVID-19 a eu un fort impact sur
la prise en charge des cancers. Plusieurs études ont rapporté une
baisse importante du nombre de diagnostics de cancers cutanés
durant le confinement de mars 2020 (C), mais peu ont rapporté les
conséquences du retard diagnostique sur la sévérité. Notre objec-
tif était d’évaluer "impact immédiat du C et ses conséquences sur
les caractéristiques des mélanomes nouvellement diagnostiqués les
mois suivants.
Matériel et méthodes  Etude rétrospective monocentrique, dans
un service de Dermatologie en ile-de-France, zone trés touchée par
la 1ére vague de COVID-19.
Quatre périodes définies :

— du 17/03/20 au 12/05/20 = confinement (C) ;

— du 17/03/19 au 12/05/19 =équivalent de la méme période
’année précédente (EC) ;

— du 13/05/20 au 31/10/20 = post-confinement (PC) ;

— du 13/05/19 au 31/10/19 =équivalent de la méme période
’année précédente (EPC).
Tous les patients vus en consultation pour la prise en charge d’un
nouveau mélanome pendant ces périodes ont été inclus. Nous avons
comparé le nombre de nouveaux cas, les caractéristiques anatomo-
pathologiques et les stades AJCC entre les périodes C vs EC, et PC
vs EPC.
Résultats 493 cas consécutifs de mélanome (480 patients, age
moyen 62 ans + 16, sexe-ratio M/F=0,96) ont été inclus. Les pro-
portions de mélanomes in situ était similaire dans les 4 groupes.
En C vs EC, nous avons observé une baisse de 15,4 % de l’incidence
des mélanomes, avec un indice de Breslow significativement plus
élevé (2,18 mm+2,4 vs 1,63mm=+2,8, p<0,001). Les mélanomes
incidents en PC étaient plus séveres qu’en EPC avec plus de stades
1 (13 % vs 6 %, p=0,01) moins de stades | (35 % vs 48 %, p=0,01). Le
risque d’avoir un mélanome avec un Breslow > 0,8 mm (OR=1,75 ;
1C95 % [1,19—2,63], p=0,006), et d’étre ulcéré (OR=1,69 ; IC95 %
[1,05—2,80], p=0,034) était plus élevé en PC vs EPC ; le risque
d’étre en stade lll d’emblée tendait a étre plus élevé également
(OR=0,64 ; 1C95 % [0,37—1,01], p=0,06).
Discussion  Notre étude montre que le confinement du printemps
2020 en ile-de-France a eu un impact immédiat de diminution > 15 %
de nouveaux diagnostics de mélanomes par rapport a une période
équivalente ’année précédente et que cette baisse de fréquenta-
tion a eu des conséquences en terme de sévérité sur les mélanomes
diagnostiqués les mois suivant cette période. Ainsi, le confinement
peut étre interprété comme un modéle expérimental démontrant
qu’un retard diagnostique de 9 semaines peut entrainer une aug-
mentation de la sévérité des mélanomes incidents, pouvant avoir
des conséquences de morbi-mortalité et économiques. Le taux de
mélanome in situ stable est en faveur de l’absence d’impact d’un
retard modéré de diagnostic de ces mélanomes a croissance lente.
Cette étude souligne l'importance des stratégies de dépistage pour
les patients a risque, et l’intérét de nouvelles pratiques comme la
télémédecine pour tenter de limiter les délais de consultation de
dépistage et de diagnostic.
Mots clés COVID-19 ; Mélanome
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Introduction  Les manifestations cutanées possiblement liées a la
Coronavirus Disease 19 (COVID-19) ont été rapportées dés printemps
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2020. Nous observons désormais des réactions cutanées aux vaccins
anti-COVID-19, impliquant les dermatologues dans le processus de
vaccination. L’objectif de cette étude était de rapporter et carac-
tériser ces réactions cutanées aux vaccins anti-COVID-19 dans la
région des Hauts-de-France.

Matériel et méthodes Il s’agit d’un recueil multicentrique
prospectif anonyme, sur appel a cas auprés des dermatologues hos-
pitaliers des départements du Nord et du Pas-de-Calais entre janvier
et juin 2021, des réactions cutanées suite a tout vaccin anti-COVID-
19 réalisé au sein de structures munies d’un centre de vaccination.
Au CHU de Lille, en plus du recueil prospectif, les fiches de suivi
inter-dose ont été recueillies rétrospectivement de janvier a février
2021 afin d’identifier les effets indésirables cutanés.

Résultats 143 patients ont été inclus dont 108 femmes et 35
hommes. L’age moyen était de 53 ans. 60 patients ont été examinés
par un dermatologue sénior, tandis que 83 ont rempli un formulaire
de suivi inter-dose au CHU de Lille. Le vaccin le plus souvent réa-
lisé était le vaccin Pfizer/BioNtech (n=115/143, 80,4 %), suivi par
le vaccin AstraZeneca (n=23/143, 16,1 %), et le vaccin Moderna
(n=5/143, 3,5 %). Peu de patients avait été infectés par la COVID-19
(n=14/145, 9,8 %). L’essentiel des réactions recueillies est survenu
apreés la premiére injection (n=135/143, 94,4 %). La réaction cuta-
née la plus fréquente était une réaction érythémateuse au point
d’injection (n=80/143, 55,9 %), un prurit (n=13/143, 9,1 %), un
zona (n=10/143, 7 %), une poussée d’urticaire typique (n=7/143,
9 %), des éruptions eczématiformes (n=6/143, 4,2 %), des éruptions
pseudo-urticariennes (n1=5/143, 3,5 %), des exanthémes (n=4/143,
2,8 %). Nous rapportons aussi 2 éruptions purpuriques (1,4 %),
un pityriasis rosé de Gibert, et une poussée d’herpés labial. Le
délai médian de survenue aprés vaccination était de 2 jours (11Q,
1-5,5 jours). Six patients (4,9 %) ont eu une poussée d’une der-
matose préexistante, dont 5 (3,4 %) étaient des maladies bulleuses
auto-immunes. Concernant les 60 patients (41,9 %) ayant été éva-
lués par un dermatologue sénior, la prise en charge consistait
principalement en une surveillance seule (n=27/60, 45 %), une
prescription d’émollient (n=22/60, 36,1 %), ou d’antihistaminique
(n=21/60, 35,6 %). La seconde injection a toujours été autori-
sée. Nous ignorons cependant la fréquence de la récidive lors de
la seconde injection.

Discussion  Notre série rapporte diverses réactions aux vaccins
anti-COVID-19, dont aucune grave, ne contre-indiquant pas la réali-
sation de la seconde injection en cas de survenue lors de la premiére
injection. Le service médical rendu de la vaccination anti-COVID-19
demeure important.

Mots clés COVID-19 ; Réactions cutanées post-vaccinales ;
Vaccins
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Introduction  Le confinement strict de mars 2020, visant a conte-
nir la pandémie de SARS-CoV-2, a réduit l’accés aux soins et les
interactions sociales. Nous avons souhaité en étudier les consé-
quences sur ’incidence des infections sexuellement transmissibles
(IST).

Matériel et méthodes Etude rétrospective, multicentrique, des
tests de dépistage du Chlamydia trachomatis (CT), du gonocoque
(NG), de la syphilis, du VIH et du VHB réalisés dans les CeGIDD
du Grand Est, entre le 18/03 et le 31/08/2020 avec analyse en
4 sous-périodes : confinement strict (18/03—10/05)/limitation des
déplacements dans un périmetre de 100 km (11/05—01/06)/1" par-
tie des levées de restriction en juin (02/06—30/06)/2¢ partie en
juillet—aolt (01/07—31/07), comparativement aux mémes périodes
de 2018 et 2019.

Résultats Durant la période de confinement strict, le nombre
de tests effectués était significativement réduit (—95 %) avec une
incidence de chaque IST stable, avec des observations similaires
pendant la période de déplacement restreint (baisse>50 % des
dépistages totaux). Dés le mois de juin, alors que le nombre de tests
effectués devenait comparable a celui des années antérieures, on
commencait a noter une hausse significative des infections a CT
de +8 % et +20 % comparativement a juin 2019 et 2018, alors que
’incidence des autres IST restait alors constante. En juillet—ao(t,
’incidence globale des IST était de +25 % et de +21 %, avec majo-
ration des infections a CT de +46 % et de +56 % par rapport a 2019
et 2018, respectivement.

Discussion  Nous rapportons ici une augmentation de ’incidence
globale des IST durant ’été 2020 dans la région Grand Est, compa-
rativement a l’été 2019 et 2018, marquée surtout par une hausse
de U'incidence des cas de CT, suggérant un impact des mesures sani-
taires sur le comportement sexuel de la population étudiée. Deux
études rétrospectives européennes ont également montré cette
tendance a la baisse des tests totaux de dépistages des IST en 2020,
avec hausse des cas de CT une fois les restrictions sanitaires levées.
Cette recrudescence des cas de CT et son observation précoce dés le
déconfinement pourraient suggérer, du fait de [’accessibilité réduite
aux CeGIDD pendant le confinement et du caractére principale-
ment asymptomatique des infections a CT, que le comportement
des jeunes sexuellement actifs n’ait pas été restreint par le confi-
nement, voire au contraire s’est libéré, comme par opposition a la
restriction des libertés.

Conclusion  Le déconfinement s’est accompagné d’une augmen-
tation d’incidence des IST, que ’on pourrait décrire comme un

A%4


https://doi.org/10.1016/j.fander.2021.09.501
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.fander.2021.09.502&domain=pdf

