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Introduction  Le dupilumab est utilisé dans la dermatite atopique
(DA) modérée a sévere de ’adulte depuis mars 2017. Chez cer-
tains patients bien controlés par le dupilumab et/ou présentant
des effets indésirables (El), des espacements de doses sont réalisés.
L’objectif de ce travail était d’étudier ’efficacité et la tolérance
de la stratégie d’espacement des doses de dupilumab et d’identifier
les caractéristiques des patients pour lesquels cette stratégie est
possible.

Matériel et méthodes (ou Observation(s) si cas clinique(s))  Etude
rétrospective multicentrique frangaise ayant inclus les patients
adultes, atteints de DA traités par dupilumab entre mars 2017 et
mars 2021, bons répondeurs (obtention d’au moins un SCORAD50)
et/ou présentant un El et ayant bénéficié d’un espacement de dose
au-dela de 2 semaines. Les patients étaient comparés en fonction
du maintien de Uefficacité du dupilumab et en fonction de la dis-
parition des El a la premiére visite post-espacement (V1).
Résultats (si adapté) Ont été inclus 84 patients d’age médian
39,9 ans IQR [29,9, 54,2], dont 38 femmes (45,2 %). La durée
médiane sous traitement avant espacement était de 14,2 mois IQR
[9,1—18,4]. L’espacement était réalisé pour bonne réponse au trai-
tement chez 49 patients (58 %), El chez 18 patients (21 %) et pour les
deux motifs conjoints chez 12 patients (14 %). Le dupilumab était
espacé toutes les 3 semaines chez 61 patients (75 %) et toutes les 4
semaines chez 20 patients (25 %). Le délai médian de la V1 était de
5,9 mois IQR [4,2—8,4]. Un maintien de la réponse thérapeutique
était noté chez 54 patients (65 %). Les facteurs prédictifs signi-
ficatifs étaient l’espacement pour bonne réponse [45 (83%) dans
le groupe maintien vs 16 (55 %) dans le groupe perte d’efficacité,
p=0,009] et ’age du patient (médiane de 48 ans IQR [33,56] dans

le groupe maintien vs 34 ans IQR [27,41], p=0,006). Une disparition
des El était constatée a V1 chez 35/54 patients présentant un El a
’espacement (65 %) sans facteur prédictif identifié. Parmi eux, une
résolution des El oculaires était constatée chez 36 des 45 patients
(80 %).

Discussion  Notre étude montre que la stratégie d’espacement
des doses du dupilumab chez les patients répondeurs au traitement
est associée a un maintien d’efficacité a moyen terme chez deux
tiers des patients. Cette stratégie serait plus bénéfique chez les
patients plus agés et chez qui l’espacement a été décidé pour bonne
réponse thérapeutique plutot que pour El. Ces résultats sont supé-
rieurs a ceux de l’étude d’extension de LIBERTY AD SOLO 1 et 2 ou
’espacement des injections de dupilumab a toutes les 4 semaines
montrait un maintien de réponse chez 58,3 % des patients seule-
ment. Notre étude suggére que la stratégie d’espacement pour EI
en particulier oculaires est efficace pour faire disparaitre les EI mais
est associée a une perte d’efficacité du traitement.
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Introduction  Le psoriasis touche 0,5 a 1 % des enfants. L’infection
a SARS-CoV-2 pourrait avoir un impact sur le psoriasis (poussées
induites voire psoriasis de novo), et les traitements systémiques du
psoriasis pourraient favoriser la survenue de formes plus séveres
de COVID-19. Chez I’adulte psoriasique la COVID-19 est plus sévere
chez les patients agés, obeéses, « non blancs » et sous immunosup-
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presseurs non biologiques (registre PsoProTect). Il n’existe pas de
données pédiatriques.

L’objectif de I’étude menée chez des enfants psoriasiques ayant
contracté ’infection par le SARS-CoV-2 était de :.

— étudier 'impact de Uinfection a SARS-CoV2 sur le psoriasis (pous-
sée de psoriasis, changement de phénotype, psoriasis de novo) ;

— et étudier 'impact des traitements systémiques, biologiques ou
non, sur le risque de développer une forme sévére de COVID-19.
Matériel et méthodes  Etude transversale, multicentrique, inter-
nationale, menée a partir de février 2021, par appel a cas aupres
de la SFDP, du GrPso et de la SIDerP (Italie), et relayé par la BSPD
(Royaume-Uni) et ’ESPD (Europe). Tout enfant (< 18 ans) psoriasique
présentant une infection a SARS-CoV-2 symptomatique ou non était
inclus. Le psoriasis pouvait préexister a I’infection ou se développer
dans le mois suivant ’infection a SARS-CoV-2 (psoriasis de novo).
Résultats  Un total de 46 enfants (France, n=30 ; Italie, n=3 ;
Pologne, n=9 ; Russie, n=3 ; et Portugal, n=1) ont été inclus.
L’age moyen était de 12,244,0 ans ; il y avait 20 (43,5%) filles.
Les caractéristiques du psoriasis sont détaillées dans le tableau.
Quatorze enfants étaient sous biothérapies et 5 sous systémiques
oraux. Dans 84,8 % des cas l'infection a SARS-CoV-2 était confir-
mée. Dans 63 % des cas, il s’agissait de formes symptomatiques,
avec en cas de symptomes une durée moyenne des symptomes de
6,4+5,2 j. Le traitement systémique a été maintenu dans 84,2 %
des cas. Dans 5 cas le psoriasis s’était aggravé au décours de la
COVID-19 avec un phénotype similaire, dans 1 cas il s’agissait d’un
psoriasis de novo. Les enfants sous biothérapies ne présentaient pas
de formes plus séveres, avec méme une tendance, en cas de forme
symptomatique, a une durée plus courte des symptomes (4,0 vs 7,5
j, p=0,047) par rapport aux enfants sans traitements.

Discussion  Ce 1°" travail mené chez !’enfant psoriasique infecté
par le SARS-CoV-2 montre que l’infection peut induire dans pres
de 13 % des cas des poussées de psoriasis, voire un psoriasis de
novo. En cas de forme symptomatique, il s’agissait toujours de
formes bénignes, et les biothérapies semblaient plut6t associées
a une forme moins sévere de COVID-19, confirmant ainsi les don-
nées observées chez ’adulte (PsoProTect). Malgré la faiblesse de
’effectif, et en s’appuyant sur les données adultes, nous pouvons
rassurer les enfants psoriasis recevant des systémiques, notamment
des biothérapies, en cas d’infection par le SARS-CoV-2.

Mots clés COVID-19 ; Dermatopédiatrie ; Psoriasis
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Introduction  De nombreuses comorbidités, dont le psoriasis, ont
été associées a des formes séveres de COVID-19, définies par une
hospitalisation. Il n’y avait pas d’association au décés lié a COVID-

19. Nous nous sommes demandés si ce surrisque d’hospitalisation
était lié a la maladie elle-méme ou aux traitements systémiques.
Matériel et méthodes La population adulte psoriasique a été
sélectionnée entre 01/2008 et 05/2019 a partir des données SNDS.
Etaient exclus les patients VIH-positifs, transplantés ou ayant
recours a des actes de dialyse. Deux périodes étaient définies: du
15/02 au 30/06/20 (1™ vague) et du 1/10 au 31/01/21 (2%). La
survenue d’une hospitalisation ou de décés a ’hopital pour COVID-
19 durant le suivi était comparée selon ’exposition dans les 6
mois précédant les dates index (i. biomédicaments, ii. systémiques
non-biomédicaments, iii. topiques, vs. iv. non exposés) par un
modele de Cox pondéré par Uinverse du score de propension (IPTW)
sur les caractéristiques sociodémographiques (age, sexe, région
de résidence, indice de défavorisation) et médicales (évenement
cardiovasculaire important, hypertension, maladies métaboliques,
BPCO, maladies hépatiques, cancers et maladies neurologiques).
Résultats Durant la 1™ vague, 1 326 312 patients atteints de
psoriasis ont été identifiés (dge moyen : 59+ 16 ans ; hommes:
48 %) : 3,871 ont été hospitalisés pour COVID-19 dont 759 (20 %)
sont décédés. Durant la 2¢ vague, 1 289 962 étaient toujours a
risque de survenue de l’événement d’intérét (3ge moyen : 59 +£16
ans ; hommes : 48 %) : 3603 ont été hospitalisés pour COVID-19
dont 686 (19 %) déces. Lors de la 1™ vague, en analyse multi-
variée, le risque d’hospitalisation pour COVID-19 était associé a
une exposition aux topiques (hazard ratio, 1,11 ; intervalle de
confiance 95 %, 1,04—1,20, p < 10~2) et aux traitements systémiques
non biomédicaments (1,27 ; 1,09—1,48, p< 10~2) mais pas aux bio-
médicaments. Lors de la 2" vague, toutes les expositions, incluant
les biomédicaments, étaient associées au risque d’hospitalisation
pour COVID-19. Aucune association n’était trouvée pour le risque
de décés a ’hopital pour COVID-19 et ’exposition lors de la 1™ et
2¢ vague.

Discussion A partir des données quasi-exhaustives de ’assurance
maladie, cette étude n’a pas mis en évidence de surrisque de déces
lié au COVID-19 et I’exposition aux traitements systémiques (biomé-
dicaments et non-biomédicaments). Le surrisque d’hospitalisation
pour COVID-19 des patients psoriasiques recevant un traitement
topique ou systémique peut refléter un meilleur suivi des patients
par le systéeme de santé. Ces résultats soutiennent les recomman-
dations de maintien des traitements systémiques et de la continuité
des soins pour le psoriasis durant la pandémie.
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Introduction  Le dupilumab est la premiére biothérapie disponible
pour la dermatite atopique (DA). Il repose sur Uinhibition de UIL-4 et
de U'IL-13. Cette thérapie peut entrainer des conjonctivites, dont
’incidence est évaluée a 5—-28 % selon les études cliniques. Les
mécanismes impliqués dans la conjonctivite associée au dupilumab
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