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Introduction L’épidémie de COVID-19 en France a conduit à
la mise en place de mesures de confinement avec limitation de
l’activité médicale aux soins urgents.
Matériel et méthodes Nous avons évalué l’impact de ces mesures
sur la prise en charge des dermatoses inflammatoires chroniques
(DIC) en interrogeant des dermatologues (D) et des patients (P)
(membres d’associations) chacun avec un questionnaire dédié entre
le 15 et le 27 avril 2020.
Résultats Trois cent huit D et 2141 P ont répondu. Parmi les
patients, 36,2 % avaient un rendez-vous prévu durant cette période.
Celui-ci a été maintenu 8,2 %, annulé par P 8,2 % et par D 19,8 %.
Dans ce dernier cas, 70 % P déclaraient qu’aucune solution de rem-
placement ne leur avait été proposée. D indiquaient avoir reporté
les rendez-vous de suivi des DIC : 95 % et avoir pratiqué un suivi à
distance : 95,1 %. Parmi les 1593 P sous traitement pour leur DIC,
1210 l’ont poursuivi, 267 l’ont interrompu par crainte des effets
secondaires, 89 sur les conseils du D, 27 par indisponibilité en phar-
macie. Pendant l’épidémie, moins de 2 % D déclaraient avoir arrêté
systématiquement les traitements systémiques et biologiques. Dans
la majorité des cas le traitement était maintenu à l’identique, ou
sa poursuite discutée en fonction des comorbidités du P. Les ini-
tiations des traitements systémiques et des biothérapies étaient
reportées dans 63,6 et 41,2 % des cas. 40,3 % P et 49,7 % D esti-
maient que l’épidémie de COVID-19 avait un impact négatif sur la
prise en charge des DIC. 69 % P déclaraient que leur DIC s’était
aggravée pendant le confinement. Avant l’épidémie de COVID-19,
9,1 % D pratiquaient la téléconsultation, pendant 68,8 %D en ont
réalisé, 52,3 % pensent en réaliser plus après l’épidémie.
Discussion Les mesures de confinement ont grandement modifié
les modalités de consultations pour les DIC. L’absence de solution
de remplacement au rendez-vous présentiel pour la majorité des P
peut s’expliquer car la téléconsultation n’était pas utilisée avant
l’épidémie par la majorité des D. Sa mise en place a pu prendre
plusieurs jours/semaines expliquant le décalage entre les déclara-
tions des P et des D. Les D n’ont pas systématiquement interrompu
les traitements des P atteints de DIC conformément aux recom-
mandations des sociétés savantes édictées début mars 2020. Le
taux d’interruption des traitements peut s’expliquer par le manque
d’information sur les risques liés aux traitements et par la médiati-
sation importante de cette épidémie qui a pu inquiéter les P et les
D. On note une différence de ressenti de l’impact de l’épidémie sur
les DIC est entre les P et les D.
Cette épidémie a permis d’accélérer la mise en place de moyens de
téléconsultation pour les P atteints de DIC. Elle a également mon-
tré l’intérêt d’outils numériques (webinaires, sites d’information
spécialisée) permettant de transmettre et d’actualiser les informa-

tions auprès des P atteints de DIC sous traitements systémiques ou
biologiques.
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Introduction La gravité de la coronavirus disease-2019 (COVID-
19) est liée à l’âge, au sexe masculin et à la présence de
comorbidités (obésité, pathologies pulmonaires et cardiovascu-
laires, diabète et cancers). Les patients atteints de lymphome
cutané T (LCT) ou B (LCB), surtout à un stade évolué et recevant
un traitement immunosuppresseur sont considérés comme à risque
de forme sévère de COVID-19. Notre objectif était d’analyser les
cas de COVID-19 identifiés au sein du Groupe français d’étude des
lymphomes cutanés (GFELC) en 2020.
Matériel et méthodes Étude rétrospective du GFELC avec recueil
standardisé des données concernant le lymphome et son traitement,
les caractéristiques de la COVID-19 et son évolution.
Résultats Sept patients, suivis en région parisienne (n = 6) ou en
Bourgogne (n = 1), pour un LCT (2 syndromes de Sézary, 3 myco-
sis fongoïde de stade IB à IIIA) ou un LCB (1 centrofolliculaire,
1 leg type), ont développé une COVID-19 entre février et juin
2020. Six patients avaient plus de 65 ans et 6 présentaient
d’autres facteurs péjoratifs (obésité, antécédents cardiovasculaires
ou respiratoires, diabète, dialyse). Tous recevaient un traitement
systémique (médiane 4 lignes [1—14]). Cinq patients étaient symp-
tomatiques avec le plus souvent des signes respiratoires fébriles et
un scanner thoracique évocateur. Le contage était hospitalier chez
2 patients. La PCR nasopharyngée était positive chez tous. Alors
que l’infection était grave chez 3 patients (2 critiques [présence
d’une défaillance respiratoire ou d’un choc] décédés dont 1 traité
par R-mini-CHOP ; 1 sévère [présence d’une hypoxie, d’une atteinte
scannographique > 50 % ou d’une dyspnée] avec une embolie pulmo-
naire recevant du R-CHOP), elle était bénigne chez 4 autres. Le LC
a progressé pendant la période d’infection chez un patient dont le
traitement du LCT était suspendu en raison de l’infection.
Discussion La survenue de COVID-19 chez des patients atteints
de LCT ou LCB paraît être un événement rare sans pouvoir élimi-
ner une sous-estimation des cas. Ils sont survenus dans des régions
impactées par l’épidémie. Selon les critères publiés en mars 2020,
ces patients recevaient tous un traitement systémique à risque
intermédiaire ou élevé de COVID et présentaient un LCT/LCB à
risque intermédiaire haut à élevé de COVID-19 dans 6/7 cas. La
fréquence élevée des cas sévères/critiques dans cette petite série
(42 %) avec 5 hospitalisations et 2 décès suggère que le béné-
fice/risque des traitements systémiques doit être discuté en période
épidémique comme suggéré par les recommandations américaines
et européennes.
En conclusion, cette première série de patients atteints de LCT/LCB
développant une infection par le SARS-Cov-2 montre un nombre
relativement faible de cas, mais suggère que ces patients ont un
risque élevé de formes sévères qui doit être connu par les derma-
tologues.
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Introduction La période de confinement consécutive à la pandé-
mie de coronavirus (COVID-19) a eu des conséquences majeures sur
l’état de santé des patients atteints de maladies chroniques qui
ont besoin de contacts réguliers avec les professionnels de santé.
L’objectif de cette étude était d’évaluer le niveau de stress chez
les patients souffrant de psoriasis au cours de la période de confi-
nement.
Matériel et méthodes Une étude observationnelle transversale
en vie réelle a été réalisée par l’intermédiaire d’une commu-
nauté de patients en ligne (Carenity) du 19 mars 2020 au 12 mai
2020. Des patients adultes français souffrant de maladies chro-
niques ont répondu à un questionnaire « pseudonymisé ». L’impact
de l’épidémie sur l’isolement et le stress a été évalué sur une
échelle de 0 à 10 (0 correspondant à pas du tout isolé/stressé ;
10 à complètement isolé/extrêmement stressé).
Résultats Au sein d’une population de 1565 patients souffrant de
maladies chroniques, 56 personnes atteintes de psoriasis (80,4 % de
femmes, 48,6 ans en moyenne) étaient incluses :
— 19,6 % ont eu des difficultés à trouver un médecin disponible ;
— 46,4 % ont consulté leur médecin moins souvent que d’habitude ;
— 39,3 % ont été contraints d’annuler ou de reporter leurs consul-
tations ou leurs interventions chirurgicales.
— Parmi les patients sous traitement de fond (n = 45), 13,3 % ont
totalement ou temporairement arrêté leur traitement de fond ;
— 48,2 % n’ont pas eu accès à une information spécifique liée au
psoriasis et 19,6 % ont bénéficié d’une information qui n’a pas été
jugée suffisante.
Les patients étaient surtout préoccupés par les risques liés à leur
maladie chronique (28,6 %), les risques pour leurs proches (37,5 %),
la propagation du SARS-Cov-2 dans le monde (8,9 %) et la surcharge
des hôpitaux (8,9 %).
Le niveau de stress était significativement plus important chez les
patients qui éprouvaient des difficultés à trouver un médecin dis-
ponible (6,90 versus 4,82, p = 0,02). Le niveau de stress chez les
patients souffrant de psoriasis n’était pas significativement diffé-
rent de celui des patients souffrant d’autres maladies chroniques
sauf avec ceux souffrant de rectocolite hémorragique (p = 0,009).
Discussion Il s’agit de la première étude française établissant
l’impact psychologique du confinement consécutif à l’épidémie de
COVID-19 chez les patients souffrant de psoriasis. Notre étude a mis
en évidence un impact de l’épidémie de COVID-19 sur le stress des
patients souffrant de psoriasis qui est comparable à celui qui a été
ressenti par les patients souffrant d’autres maladies chroniques. Le
stress des patients a été en grande partie lié à la difficulté à conti-
nuer de bénéficier d’une prise en charge médicale adaptée pendant

le confinement. Les conséquences de l’épidémie de COVID-19 ont
été importantes sur l’observance du traitement.
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Introduction Lors de la crise de la COVID-19, les internes de
dermatologie, comme les autres professionnels de santé, ont été
en première ligne. Nous avons souhaité évaluer l’impact de cette
pandémie sur leurs pratiques professionnelles, leurs conditions de
travail, leur formation universitaire et leur santé mentale.
Matériel et méthodes Un questionnaire en ligne disponible du
17 au 26 avril a été envoyé à tous les internes français en dermatolo-
gie par la mailing list de l’association Futurs dermato-venerologues
de France. Le questionnaire comprenait 104 questions dont le ques-
tionnaire de burn-out de Maslach.
Des régressions logistiques multivariées ont été effectuées pour
examiner les facteurs associés au maintien d’une activité de der-
matologie, une moins bonne supervision, une dégradation de la
formation et les causes rapportées, et l’impact psychologique via
un score de burn-out.
Résultats Les internes déclarant une moins bonne supervision
étaient les internes les plus avancés dans le cursus (OR 3,24 IC
[1,65 ; 6,65], p < 0,001) ou en stage en CH périphériques (OR 2,21 IC
[1,14 ; 4,46], p = 0,022). Pour 181 (76 %) internes, la pandémie a
eu un effet négatif sur leur formation. La cause principale rappor-
tée par 175 (74 %) d’entre eux était l’annulation des cours et des
congrès. Il n’y avait de différence significative, entre les internes
des zones fortement touchées ou non concernant la dégradation
de leur formation ou des causes possibles liées à cette dégradation.
Aucun interne n’était exempt de symptômes de burn-out, cinq (2 %)
présentaient des symptômes intermédiaires, 43 (18 %) étaient for-
tement touchés dans 1 dimension, 76 (32 %) dans 2 et 112 (47 %)
dans 3, sans différence significative entre les zones fortement et
moins touchées.
Discussion La crise de la COVID-19 a mis en tension notre système
de santé mais également notre capacité à maintenir des activités
essentielles pour les internes comme l’enseignement. Ces difficul-
tés n’ont pas été exclusivement du fait du changement d’activité ou
de la submersion des services par des patients atteints de la COVID-
19, puisque la dégradation de la formation n’était pas corrélée à
la situation géographique. La mise en place d’outils dématériali-
sés pour maintenir un lien et une formation adéquate n’a pas pu
être mis en œuvre rapidement et efficacement durant la crise.
Des stratégies pour accroître l’utilisation des outils numériques de
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