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Introduction Certains traitements systémiques et biologiques
(TSB) du psoriasis sont associés à un sur-risque infectieux. Il existe
peu de données concernant le risque d’infection à SARS-CoV-2 chez
ces patients.
Matériel et méthodes Nous avons voulu évaluer la fréquence
des formes graves de COVID-19 (hospitalisation ou décès) chez nos
patients psoriasiques sous TSB, et plus particulièrement dans les
4 mois suivant leur initiation. Étude multicentrique nationale trans-
versale, incluant les patients adultes, sous TSB pour du psoriasis, vus
en consultation ou téléconsultation entre le 27 avril et le 7 mai 2020.
Étaient colligés : sexe, âge, traitement, période de traitement (ini-
tiation : 4 premiers mois ou entretien), poursuite ou non au cours
de l’épidémie, comorbidités exposant à une forme grave de COVID
(obésité, HTA, diabète), présence depuis le début de l’épidémie
d’un tableau clinique de COVID, confirmation le cas échéant par
PCR et hospitalisation.
Résultats Un total de 1418 patients étaient inclus dont les carac-
téristiques sont précisées dans le tableau. 22,4 % des patients sous
traitement systémique et 13,8 % de ceux sous biologique ont arrêté
leur traitement au cours de l’épidémie. Cinq patients ont été hos-
pitalisés pour un tableau de COVID-19 : une femme de 27 ans, obèse
et atteinte d’une maladie de Crohn sous adalimumab, un homme de
36 ans sous guselkumab, un homme de 53 ans sous méthotrexate,
dont 2 patients en réanimation : une femme de 71 ans, obèse sous
méthotrexate et étanercept, un homme de 34 ans obèse sous usté-
kinumab. Aucun décès n’était rapporté. La fréquence des cas selon
le traitement est précisée dans le tableau 2.
Discussion Dans notre étude, 0,35 % des patients ont présenté
une forme grave de COVID-19 nécessitant une hospitalisation, dont
60 % présentait d’autres facteurs de risque de forme grave. Deux
patients ont été hospitalisés en début d’épidémie car le TSB était
alors considéré comme à risque de forme grave de COVID-19.
Nos données sont similaires aux données italiennes, ne trouvant
pas sur-risque d’hospitalisation en réanimation et décès chez les
patients sous traitement biologique pour du psoriasis par rapport
à la population générale. Il n’y a pas de différence significative
du nombre de formes graves de COVID-19 selon que le patient soit
en phase d’initiation ou d’entretien du traitement, test de Fisher
p = 0,58, OR = 1,29 [95 %CI 0,03—13,4]. Les limites de cette étude
sont l’absence de groupe contrôle et de confirmation par PCR de
l’ensemble des cas probables. Notre étude ne met pas évidence
de sur-risque de forme grave de COVID-19 chez les patients en
phase d’initiation de TSB par rapport au traitement d’entretien.
Ces éléments permettent d’envisager, au cas par cas, la reprise des
initiations des traitements pour les formes sévères de psoriasis dans
le contexte de circulation persistante du SARS-Cov-2.
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Introduction Les formes sévères d’infection à SARS-CoV-2 sont
liées à une importante réponse inflammatoire. Certains bio-
médicaments (BM) sont en cours d’évaluation dans des essais
thérapeutiques avec pour rationnel cet orage cytokinique. À
l’inverse, nous pouvons nous interroger sur le risque d’infection à
SARS-CoV-2 chez les patients au long cours sous BM. L’objectif prin-
cipal de notre étude était de déterminer l’impact de la prise d’un
biomédicament sur le taux d’hospitalisation, de passage en réani-
mation (ICU) et de décès chez les patients sous BM atteints d’une
infection à SARS-CoV-2.
Matériel et méthodes Étude de cohorte rétrospective multicen-
trique à partir des données médico-administratives de l’Entrepôt
de Données de Santé (EDS) de l’APHP. L’ensemble des patients
recevant un BM (anti-TNF, anti-IL-12/23, anti-IL-17 ou anti-
intégrine) était inclus. Les événements d’intérêt étaient la survenue
d’une hospitalisation, d’un séjour en ICU ou d’un décès dans
le cadre d’une infection à SARS-CoV-2 (confirmée par RT-PCR
ou TDM thoracique) entre le 01/02 et le 22/04/20. Le risque
d’hospitalisation/ICU/décès était évalué selon la méthodologie du
Ratio de Morbidité/Mortalité Standardisé (SMR) en calculant le rap-
port entre le nombre observé et le nombre attendu. Le nombre
attendu d’hospitalisation/ICU/décès était calculé en appliquant le
taux d’hospitalisation/ICU/décès à SARS-CoV-2 de la population
d’Ile-de-France (par tranche âge de 20 ans et sexe) au nombre de
personnes sous BM dans la sous-classe correspondante de la même
source de données (données EDS de l’AP—HP).
Résultats Un total de 7 808 patients (âge médian 45 ans,
51 % de femmes) étaient inclus, dont 48 avec un diagnostic
d’infection à SARS-CoV-2, 19 (40 %) hospitalisés, 4 (8 %) en ICU
et 1 décès. En comparaison avec la population d’Ile-de-France, les
taux d’hospitalisation et d’ICU étaient significativement élevés chez
les patients sous BM avec SR = 2,19, 95 %CI 1,32—3,42, p < 0,001 et
SR = 6,04, 95 %CI 1,62—15,45, p < 0,001 respectivement, significati-
vement observés chez les [20—40]. Cependant, une analyse post-hoc
suggérait que les SR d’hospitalisation et d’ICU étaient surestimés,
un retour aux comptes rendus mettant en évidence une poussée de
la pathologie sous-jacente comme principal motif d’hospitalisation
chez les [20-40[et non une infection à SARS-CoV-2 nécessitant une
hospitalisation ou un passage en ICU. Aucun sur-risque de mortalité
n’était mis en évidence.
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Discussion À partir d’une large base de données, notre étude a
permis de confirmer que les taux d’hospitalisation, de passage en
ICU et de mortalité n’étaient pas augmentés chez les patients sous
BM. Nos résultats concordent avec les différentes études publiées
dans la littérature (Haberman et al., Favalli et al., ou Sanchez-
Piedra et al.). Ces résultats plaident pour un maintien des BM en
période d’épidémie du virus SARS-CoV-2 pour éviter la rechute des
pathologies inflammatoires de fond.
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Introduction La pneumocystose (PMC) est une infection opportu-
niste pulmonaire à Pneumocystis jirovecii (JC). De nos jours, elle
concerne préférentiellement les patients atteints de cancer et tous
ceux traités par immunosuppresseurs, avec au premier rang les cor-
ticostéroïdes (CST). Or, les inihibiteurs de checkpoint immunitaire
(ICI) se développent en cancérologie, et la gestion de leurs effets
indésirables auto-immuns (EIAI) fait appel aux CST. Notre objec-
tif était d’identifier les facteurs de risque de PMC grave chez les
patients sous ICI et CST.
Matériel et méthodes Étude descriptive, rétrospective, mono-
centrique entre octobre 2018 et décembre 2019. Les patients inclus
avaient été traités par ICI (simple ou double) pour un cancer cutané,
et par CST soit pour EIAI, soit en traitement de métastases céré-
brales. Les patients ayant reçu moins de 3 mois d’ICI ou moins de
3 semaines de CST étaient exclus. Le diagnostic de PMC devait être
prouvé par une PCR positive dans les crachats ou dans le liquide de
lavage broncho-alvéolaire.
Résultats Parmi 272 patients sous ICI, 58 ont été traités par CST.
Leurs caractéristiques sont résumées dans le tableau. L’âge médian
était de 67 ans, avec prédominance masculine de 60 % ; 97 % étaient
traités par ICI pour un mélanome, et 3 % pour un cancer épider-
moïde ; 62 % ont reçu une double ICI versus 38 % une ICI simple
et 11 % avaient reçu également de l’infliximab. Trois patients ont
développé une PMC grave dont 2 en sont décédés, avec un délai
médian entre CST et PMC de 3 mois. Sur les 3 patients avec PMC,
tous présentaient une lymphopénie < 1G/L (versus 41 % des patients
indemnes de PMC) et 1 patient avait un antécédent de maladie pul-
monaire chronique. Les autres caractéristiques ne semblaient pas
différentes entre le groupe de patients atteints et le groupe de
patients indemnes de PMC.
Discussion Des cas de PNC sous ICI et CST ont déjà été rapportés
dans la littérature, principalement dans le cancer du poumon sous

anti-PD1, mais aussi dans le mélanome sous anti CTLA-4 et immu-
nosuppresseurs (CST et infliximab) utilisés pour stopper les EIAI des
ICI. Les CST inhibent toutes les voies de l’immunité nécessaires à
l’éradication de PJ mais nous ne connaissons pas le rôle de la voie
PD1/PDL1 dans l’immunité anti-PMC. Les deux facteurs que sont la
lymphopénie sévère et les antécédents de maladie pulmonaire chro-
nique étaient attendus, et connus de la littérature mais l’effectif
faible de notre étude ne permet pas de conclure à un lien statis-
tique. Cependant, la gravité de la maladie versus un traitement
prophylactique connu et bien toléré remet en cause l’intérêt d’une
prophylaxie systématique chez les patients à risque.
Conclusion Les patients avec lymphopénie < 1G/L, et ceux ayant
un antécédent de maladie pulmonaire chronique semblent à risque
de développer une PMC. Cette étude rappelle l’intérêt d’une pro-
phylaxie par cotrimoxazole chez ces patients.
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Introduction Les biothérapies (BM) et l’aprémilast (APRE) sont
indiqués dans le cadre du psoriasis de formes sévères à modérées
en cas de contre-indication ou d’échec des traitements systé-
miques non biologiques. Ces traitement sont les anti-TNFalpha
(étanercept ETA, infliximab INF, adalimumab ADA, certolizumab
CERTO), l’anti-IL12/23 (ustékinumab UST), les anti-IL17 (sécukizu-
mab SECU, ixékizumab IXE, brodalumab BRODA) et les anti-IL23
(guselkumab GUS, risankizumab). Peu de données concernant le
risque d’infection grave sont disponibles sur les biomédicaments
les plus récents (anti-IL17 et anti-IL23).
Matériel et méthodes La population adulte psoriasique a été
sélectionnée entre 01/2008 et 05/2019 à partir des données de
remboursement et d’hospitalisation du Système national des don-
nées de santé (SNDS). Le psoriasis était défini par la délivrance de
2 traitements topiques à base de vitamine D sur une période de
2 ans. Étaient inclus les nouveaux utilisateurs de BM ou d’APRE (sans
aucune délivrance de ces traitements dans l’année précédente). La
date de 1ère délivrance était retenue comme date index. La surve-
nue d’une infection grave (nécessitant une hospitalisation) durant le
suivi était comparée selon l’exposition par un modèle de Cox mul-
tivarié ajusté sur les caractéristiques sociodémographiques (âge,
sexe, l’accès à une couverture maladie universelle complémen-
taire) et médicales (co-morbidités cardiovasculaires, pulmonaires,
hépatiques, rénales, rhumatisme inflammatoire, maladies inflam-
matoires chroniques des intestins, cancer et co-prescriptions).
Résultats Au total, 48 476 patients psoriasiques (62 %) étaient
des nouveaux utilisateurs (17 300 ADA, 10 578 ETA, 3405 INF,
1135 CERTO, 7261 UST, 3434 SECU, 838 IXE, 194 BRODA, 569 GUS
et 3761 APRE) âgés de 49 (± 14) ans, 52 % étaient des hommes, et
le suivi moyen de 1,5 (± 1,3) années. Le taux d’incidence des infec-
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