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Mot du GEM 
 
 

Chers amis, 

Ce n’est pas une simple formule de politesse que ce « chers amis » dans le GEM. Nous nous 

connaissons tous, avons plaisir à nous rencontrer régulièrement et à construire quelque chose 

ensemble. C’est quasiment la « famille » idéale où il n’y a ni haine ni rancœur entre ses membres. 

La principale différence entre les hommes et les autres primates semble être leur capacité à 

collaborer autour de rêves et projets communs. Nous l’illustrons parfaitement. François Maccari, 

initiateur de ces Reso a su, à la sueur de son front et à la lueur de son indéfectible enthousiasme, 

créer du lien et l’entretenir entre nous. Edouard Begon sait organiser des projets et nos réunions les 

plus fréquentées avec une élégance littéraire et photographique que nous apprécions tous et 

Emmanuel ajoute la touche indispensable de rigueur scientifique sans laquelle nos travaux ne 

seraient que des paperasses sans valeur. 

L’amitié nous soude mais autour d’un projet commun, certes de publications reconnues mais avant 

tout autour de notre passion pour les patients atteints de cette maladie chronique désespérante 

qu’est le psoriasis et de notre envie de les soulager, de mieux connaître toutes les données par 

curiosité scientifique mais aussi pour améliorer le service que nous pouvons leur rendre. 

En tant que dermatologue mixte, comme on les appelle dans les formulaires, mais surtout libérale, je 

suis émerveillée de pouvoir participer à des études possibles dans les contraintes de l’exercice 

libéral avec des CRF simples et rapides à remplir qui permettent de rentrer dans la connaissance 

dermatologique la « vraie vie » des patients qui ne mettent jamais les pieds à l’hôpital. Je suis 

émerveillée de voir mon nom sur des publications de valeur en récompense de mon effort alors que 

je n’ai que très rarement eu cet avantage pour des travaux auxquels j’ai participé à l’hôpital.   

Enfin comme vous le voyez je suis « fan » du GEM et le nombre de centres investigateurs n’étant 

pas limité faisons des adeptes et continuons à mobiliser de nouveaux adhérents. 

 

Amitiés à tous 

Josiane Parier  

Trésorière Resopso et membre du GEM3 
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Etudes en cours 
 

ECHELLE SKIN CAT 
 

« Contraintes Associées au Traitement » 
 

Création d’un questionnaire patient évaluant  
les contraintes associées au traitement du psoriasis 

 
Investigateur principal Edouard Begon, Hôpital René Dubos, Pontoise 

edouard.begon@ch-pontoise.fr 
 
Groupe projet SKIN CAT : Marie Bastien (Cabinet Val de Marne), Hugues Barthelemy (Cabinet CH 
Auxerre), Alain Beauchet (CHU Ambroise Paré – URC), Catherine Goujon (CHU Lyon), Bruno 
Halioua (Cabinet Paris), Caroline Jacobzone (CH Lorient), François Maccari (HIA Begin), Laurent 
Wagner (Cabinet Paris) 
 
Partenaires de l’étude 
Société de recherche clinique médicale (interview patients etc..) : NUKLEUS 
Unité de Recherche Clinique (URC), hôpital Ambroise Paré (Alain Beauchet) 
 
Financeur de l’étude 
RESOPSO au travers d’un budget alloué par le laboratoire Cellgene à hauteur de 109 375 €, après 
acceptation de cette sollicitation de financement par le laboratoire, selon les devis émis par la 
société Nukleus et l’URC Ambroise Paré, en contrepartie de la libre utilisation par le laboratoire 
Cellgene de l’échelle SKIN CAT dans les études promues par Cellgene. RESOPSO est seul 
promoteur de l’étude et propriétaire de l’ensemble des données  

 
Résumé 
L’objectif du projet est la création d’un questionnaire patient à type d’échelle de quantification visant 
à évaluer le fardeau du traitement (Treatment burden) / les contraintes liées au traitement (CAT ou 
Contraintes Associées aux Traitements) chez les patients psoriasiques en France. Cette échelle à la 
manière du score DLQI comprendra entre 10 et 15 questions. Notre objectif est de cerner au plus 
près le fardeau thérapeutique de chaque traitement en concentrant le questionnaire sur ce point 
particulier et en mettant de côté l’efficacité et les effets secondaires. Les patients psoriasiques seront 
au cœur de l’élaboration de cette échelle afin de distinguer au mieux les aspects prédominants de 
cette contrainte dans la vie courante. A terme cette échelle sera un nouvel outil de mesure pour le 
choix de thérapeutiques au profil similaire de tolérance / efficacité mais dont les contraintes peuvent 
être très différentes. Ce questionnaire sera élaboré à partir d’interview de patients psoriasiques 
d’âge, de profession, de sévérité de maladie et de traitement différents dans l’objectif de couvrir le 
panel le plus large possible des contraintes vécues dans tous les aspects de la vie.  
 Après une étape de choix des items les plus pertinents pour répondre à l’objectif de mesure 
ce questionnaire sera évalué au travers d’une étude large sur plusieurs centaines de patients. 
 
Déroulement de l’étude  
 
Etape 1 : phase qualitative d’élaboration des items de l’échelle SKIN CAT (année 2016) 
1-1 Etape qualitiative interview 
. Identification des items devant faire partie de l’échelle grâce aux interviews d’une trentaine de 
patients psoriasiques + 2 focus groupe de 4 à 5 dermatologues de RESOPSO (hors groupe Skin 
CAT) + interview de deux généralistes  
. Le groupe SKIN CAT recrute les patients et fait appel aux collègues de RESOPSO pour participer 
aux interviews. 
1-2 Etape d’élaboration des items de l’échelle SKIN CAT 
. Première version de l’échelle SKIN CAT  
1-3 Etape Delphi 
. Dix experts dermatologues (membres GEM) sont interrogés par courriel sur le contenu et la 
pertinence des items selon la méthode DELPHI (à l’aide d’une échelle de cotation de Likert) 
. Le groupe SKIN CAT détermine selon ces réponses une première version de SKIN CAT (SKIN 
CAT 1) 
1-4 Etape de vérification effets seuil / plafond 
. Elaboration de la version SKIN CAT 2 

mailto:edouard.begon@ch-pontoise.fr
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1-5 Valorisation / publication 
. Une première publication en anglais présentant l’échelle SKINCAT et la méthodologie d’élaboration 
sera soumise. La liste des auteurs comprendra : Edouard BEGON (premier auteur), Alain Beauchet 
(dernier auteur), l’ensemble des dermatologues du groupe SKINCAT (ordre à définir), les collègues 
de la société Nukleus, GEM RESOPSO. L’échelle et son nom seront déposés à l’Institut National de 
la Propriété Intellectuelle 
 
Etape 2 : validation quantitative à grande échelle (analyse des propriétés psychométriques) 
(année 2016-2017) 
. Un échantillon de 250 patients sera constitué  
. Tous les centres du GEM RESOPSO seront appelés à inclure des patients 
. Seront inclus des patients psoriasiques âgés de plus de 18 ans ayant un traitement stable depuis 
plus de 6 mois et dont le traitement n’est pas modifié à l’issue de la consultation  
. Tous les patients complèteront le SKIN CAT 2 et en parallèle le questionnaire de satisfaction sur 
les traitements à base de médicaments (TSQM version II) ; sur la fiche apparaîtra les initiales du 
patient (N/P) et le numéro du centre 
. Tous les patients inclus devront remplir à domicile une seconde fois entre 15 jours et un mois le 
questionnaire SKIN CAT 2 et le retourner par enveloppe, ceci pour vérifier la reproductibilité dans le 
temps du questionnaire (méthode du test / retest) 
. Le CRF de l’étude sera court  
. Les CRF, les fiches 1 SKIN CAT et le TSQM seront adressés par les membres GEM RESOPSO à 
Alain Beauchet par courrier ou fax 
. Les fiches 2 SKIN CAT remplies par le patient à domicile seront adressées à Alain Beauchet URC 
Ambroise Paré par courrier avec enveloppe préaffranchie 
. La saisie de données sera effectuée par l’URC Ambroise Paré et Alain Beauchet effectuera 
l’analyse statistique des données  
. Une seconde publication en anglais présentant l’échelle et la méthodologie de validation sur un 
large échantillon de patients sera soumise 
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TATOU II 
 

« Tatouages permanents et psoriasis - Etudes Médecins » 
 
 

Investigateur principal   Emmanuel Mahé, Camille Grodner, CH Victor Dupouy, Argenteuil 
 emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr 
 
Résumé 
Le tatouage est défini par l’introduction de pigments exogènes dans le derme dans le but de 
marquer le corps, à des fins décoratives ou non, de manière permanente. Cette pratique, qui existe 
depuis plus de 5000 ans, a évolué à travers le temps pour être actuellement utilisée à visée 
cosmétique dans le monde entier. C’est un art aujourd’hui très populaire ayant connu une expansion 
majeure ces dernières années, particulièrement chez les adultes jeunes, et dont la prévalence est 
aujourd’hui estimée à 10-20% de la population en occident. 

Cette procédure est associée à des complications avec une prévalence allant jusqu’à 50% des 
patients tatoués. Il est notamment décrit dans la littérature des complications à type de prurit 
(transitoire ou prolongé), œdème, photosensibilité, infections, granulomatoses, réactions 
lichénoïdes, et dermatites allergiques de contact.  

Chez les patients atteints d’une dermatose chronique affichante, le recours à un tatouage à visée 
de dissimulation de la pathologie est parfois employé. La pratique du tatouage expose néanmoins 
ces populations au risque de récidive de la dermatose chronique sur tatouage (phénomène de 
Koebner), en plus des complications habituelles. 

Certains patients atteints de psoriasis, notamment, expriment le souhait de se faire tatouer mais 
craignent une aggravation du risque de complications sous traitement, sans que cela ait été 
véritablement établi. En effet, nous ne disposons d’aucune information scientifique dans la littérature 
concernant une diminution ou une aggravation de ce risque. 

Nous pouvons émettre l’hypothèse d’une aggravation du risque de certaines complications liées 
aux tatouages sous différents traitements : risque infectieux sous immunomodulateurs, 
photosensibilité sous photothérapie, granulomatoses sous biothérapies. A l’inverse, la diminution de 
réactions inflammatoires non spécifiques sous immunomodulateurs ou des phénomènes de Koebner 
sous différents traitements pourrait être suggérée. 

Nous souhaitons évaluer le « phénomène tatouage » dans le psoriasis en évaluant deux 
populations :  

- les patients tatoués ou non (étude Tatou I)  
- et les dermatologues (étude Tatou II) 

 
Début de l’étude   16 novembre 2017 
Fin de l’étude février 2018 
  
Nombre d’inclusions  54 

 
 

 
  

mailto:emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr
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Etudes à valoriser 
 
 

RESOSWITCH 

 
« Etude des changements d’une biothérapie par une autre pour le traitement du psoriasis » 

 
Investigateur principal :  Ziad Reguiai, CHU de Reims  
  zreguiai@chu-reims.fr  
 
Résumé 
Introduction : Le remplacement d’une 1

ère
 ligne de biothérapie (BT) est une problématique 

fréquente. Les objectifs principaux de cette étude étaient de déterminer la fréquence et le taux 
d’efficacité de ces switchs réalisés en pratique courante et de déterminer les facteurs associés à leur 
réussite.  
Matériel et Méthodes : Etude rétrospective multicentrique incluant tous les patients ayant nécessité 
un changement de leur 1

ère
 BT avant le 31/03/2012 pour le traitement de leur psoriasis. Le recueil de 

données était réalisé à l’aide d’un questionnaire standardisé. L’échec du switch était défini par 
l’absence de l’obtention d’un PASI75 après 12 à 16 semaines de traitement et/ou PGA>1. Des 
analyses univariées et multivariées ont été réalisées.  
Résultats : 11 centres français, regroupant 1 157 patients traités par BT ont participé à cette étude 
(soit environ 20% des patients traités en France pour leur psoriasis). 346 patients ont au moins eu 
un switch. Leur PASI moyen à l’initiation de la BT était de 18.1 (±10) et 50% des patients avaient un 
rhumatisme psoriasique. 80% des patients avaient été traités par du methotrexate (MTX), 76% par 
photothérapie, 31% par de la ciclosporine et 13% par de l’efalizumab. Lors de ce 1

er
 switch, du MTX 

avait été maintenu en association à la BT pour 15% des patients. Près de la moitié des patients 
avaient de l’etanercept comme 1

ère
 BT. Le switch le plus fréquent était le remplacement de 

l’etanercept par l’adalimumab (n=102, soit 31,5% des switchs). Un wash-out avait été respecté dans 
47% des cas. La durée moyenne de maintien de la 1

ère
 BT (seule) était de 440 ± 396 jours et de 530 

± 396 jours si du MTX y était associé. Le 1
er

 switch était efficace pour 70% des patients. Les switchs 
du fait d’une inefficacité initiale (vs. intolérance ou échappement thérapeutique) avaient une plus 
grande fréquence d’échec (p=0,02). Les switchs vers l’ustekinumab étaient significativement 
associés à une meilleure efficacité (p=0,001). Un 2

ème
 switch avait été réalisé pour 92 patients et 

considéré comme efficace pour 63% d’entre eux.  
Discussion : Aucune caractéristique du patient (âge, sexe, comorbidités, BMI) ou du psoriasis 
(sévérité, ancienneté, rhumatisme associé, ...) n’influençait l’efficacité du switch. Après un 2

ème
 

switch seulement 3% de l’ensemble des patients n’avaient toujours pas trouvé de BT efficace. Le 
remplacement d’un anti-TNF par de l’ustekinumab était le plus souvent efficace (n=78/88).  
Conclusion : Resoswitch est la 1

ère 
étude d’aussi grande envergure, en pratique courante, analysant 

les switchs d’une 1
ère

 ligne de BT pour le traitement du psoriasis. 30% des 1 136 patients inclus ont 
nécessité un changement de leur BT. Ceci témoigne de la grande fréquence de cette problématique 
dont les coûts d’échecs économique et médical sont considérables. 
 
Date de l’étude   2012 
 
Nombre de centres  11 
Nombre d’inclusions  346 
 
Présentations  Journées Dermatologiques de Paris, 2013 
  5

th
 Congress of the Psoriasis International Network, Paris, 2016 

 
Publication en préparation  
Dabouz F, Khemis A, Barbe C, Lahfa M, Maccari F, Chaby G, Beneton B, Boye T, Estève E, Mahé 
E, Bégon E, Pauwels C, Bernard P, Reguiai Z, on behalf of Resopso network. Factors associated 
with successful switching between biologic therapies for the treatment of psoriasis in daily 
dermatological real-life practice: the Resoswitch study. 
  

mailto:zreguiai@chu-reims.fr
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METHOPRAC 
 

« Enquête observationnelle multicentrique pour évaluer l’utilisation  
du METHOtrexate en PRAtique Courante dans le psoriasis en plaques » 

 
 

Investigateur principal   Abdallah Khemis, CHU Larchet, Nice 
 khemis.a@chu-nice.fr 
 
Résumé 

Rationnel :  
- Utilisation croissante du méthotrexate depuis l’émergence des biothérapies  
- Aucune étude prospective de grande envergure pour ce médicament incontournable dans le 
psoriasis  
- Absence de recommandation sur l’utilisation optimale du méthotrexate 
 
 Objectif principal :  
- Efficacité du méthotrexate en terme de PASI 75 à 16 semaines de traitement  
 
Objectif secondaire :  
- Efficacité du méthotrexate en terme de PASI 75 à 12 semaines de traitement  
- Tolérance en fonction des posologies (15 mg/semaine versus 20 mg/semaine) et des voies 
d’administration (per os versus sous-cutané)  
- Efficacité à la semaine 12 et à la semaine 16 en termes de PASI 50 et PASI 90  
- Impact de l’utilisation de l’acide folique  
- Délai de réponse  
- Evaluation de la compliance et de l’observance  
- Evaluation de l’efficacité et de la tolérance à 6 mois  
 
Début de l’étude   janvier 2014  
Fin de l’étude  février 2015 
 
Nombre de centres   19 
Nombre d’inclusions  256  
 
Présentation Journées Dermatologiques de Paris, 2015 
 
Publication en préparation  
Tournier A, Khemis A, Maccari F, Reguiai Z, Fougerousse AC, Bégon E, Sigal ML, Beneton N, 
Parier J, Boyé T, Avenel-Audran M, Girard C, Pallure V, Perrot JL, Bastien M, Mahé E, Beauchet A, 
et le GEM Resopso. Efficacité du méthotrexate. Etude multicentrique prospective française en vie 
réelle. Ann Dermatol Venereol 

 

mailto:khemis.a@chu-nice.fr
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RESOPSONET 
 

« Patients souffrant de psoriasis et internet » 
 
Investigateur principal  Maud Amy de la Bretèque, Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil 

maud.amydelabreteque@ch-argenteuil.fr 
 
Résumé 
En France, un peu plus de trois personnes sur quatre ont globalement accès à internet, mais le 
pourcentage d’internautes dans la population est plus élevé chez les plus jeunes, de 99% chez les 
12-17ans à 22% des plus de 70 ans. Selon la revue de la littérature « Le patient internaute », 
élaborée par la HAS, 1 patient sur 5 environ cherche de l’information médicale et de santé sur 
Internet. Les résultats de l’enquête Médiamétrie/Net Ratings indiquent par ailleurs que, parmi les 25 
sites les plus visités en France au mois de septembre 2007, figurent deux sites Internet santé ou 
sites disposant d’un espace d’information dédié à l’information santé.  

Ces données témoignent de la montée en puissance du média Internet dans le traitement des 
sujets médicaux et de santé. En effet, les patients n’hésitent plus à multiplier leurs sources 
d’information santé et à les recouper, y compris sur Internet.  

Concernant l’utilisation d’internet chez des patients atteints de psoriasis, des travaux ont été 
publiés sur l’utilisation des réseaux sociaux. Les auteurs ont montré que ces communautés virtuelles 
offraient aux utilisateurs à la fois une valeur éducative et un soutien psychologique et social (Arch 
Dermatol 2009). 

Il est légitime de s’interroger sur le profil des patients qui cherchent ce type d’information et sur 
la qualité de cette information.  

L’objectif de cette étude est de décrire les caractéristiques des patients atteints de psoriasis 
consultant internet, de décrire le contexte et l’impact de ces recherches sur le comportement des 
patients. Dans un second temps, les sites les plus visités seront analysés avec évaluation des 
critères de qualité des sites, et de la qualité de l’information médicale. 
 
Début de l’étude   25 août 2014 
Fin de l’étude   31 octobre 2014  
 
Nombre de centres  39 
Nombre d’inclusions  1115 
 
Présentation 5

th
 Congress of the Psoriasis International Network, Paris, 2016 

 
Publication en préparation  
Amy de la Bretèque M, Sigal ML, Maccari F, Barthélémy H, Estève E, Girard C, Maillard H, Avenel-
Audran M, Perrot JL, Modiano P, Quiles-Tsimaratos N, Parier J, Bégon E, Pallure V, Becherel PA, 
Chaby G, Beauchet A, Mahé E, and GEM Resopso. Patients with psoriasis and the Internet: profile 
of the population consulting websites, and evaluation of the websites. 
 

  

mailto:maud.amydelabreteque@ch-argenteuil.fr
https://www-ncbi-nlm-nih-gov-s.frodon.univ-paris5.fr/pubmed/19153342
https://www-ncbi-nlm-nih-gov-s.frodon.univ-paris5.fr/pubmed/19153342
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RESOPSO SENIOR 
 
« Safety and efficacy of biologic treatments in Elderly patieNts with psorIasis: a multicenter natiOnal 

retRospective study » 
 
 
Investigateurs   Nathalie Beneton, CH Le Mans 

nbeneton@ch-lemans.fr 
Thierry Boyé, HIA Ste-Anne, Toulon  

 thierry.boye@yahoo.fr  
 
Résumé 
L’étude a pour objectifs : 
 

Objectif primaire :  
Etude la tolérance des biologiques chez patients atteints de psoriasis de plus de 65 ans (inclus)  
 
Objectifs secondaires :  
Etude de l’efficacité des biologiques chez ces patients 
Description des caractéristiques phénotypiques du psoriasis et les comorbidités 

 
Critères d’inclusion : 
 

Inclusion des patients ayant 65 ans ou plus lors de l’initiation ou survenant au cours d’un 
traitement par biologique prescrit pour un psoriasis cutané : étanercept, adalimumab, infliximab, 
ustekinumab. Il peut s’agir de patients naïfs ou non de biologiques antérieurs. 

 
Nombre de centres   10 
Nombre d'inclusions  290 
  
Début de l’étude   30 septembre 2014 
Fin de l’étude   31 janvier 2016 

 
Présentations  Journées Dermatologiques de Paris, 2015 
 5

th
 Congress of the Psoriasis International Network, Paris, 2016 

25
th
 EADV Congress, Vienne, Autriche, 2016 

 
  

mailto:nbeneton@ch-lemans.fr
mailto:thierry.boye@yahoo.fr
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PSOLIB 
 

« Enfants psoriasiques consultant en cabinet libéral :  
aspects cliniques, thérapeutiques et comorbidités » 

 
 
Investigateur Emmanuel Mahé, Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil  

emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr  
 
Résumé 
Introduction. Le psoriasis touche 0,5 à 0,7% des enfants en Europe. Depuis plusieurs années, les 
données s’accumulent sur l’épidémiologie, les comorbidités, les aspects cliniques et thérapeutiques 
du psoriasis chez l’enfant. Ces grandes études s’appuient soit sur des études de registres le plus 
souvent déclaratifs sans contrôle clinique des diagnostics (assurances, données d’associations de 
patients) soit sur des travaux hospitaliers. Aucune étude n’a été réalisée en cabinet de dermatologie 
libéral, premier passage auprès de la dermatologie de ces enfants. 
Objectif. L’objectif de ce travail est de définir la fréquence des comorbidités (surpoids / obésité) 
chez les enfants atteints de psoriasis, en pratique courante de ville. Ce travail permettra aussi de 
mieux définir les aspects cliniques, et les aspects thérapeutiques des enfants atteints de psoriasis, et 
vus en ville 
Matériel et méthodes. Etude transversale, multicentrique (recrutement par la FFCEDV de 50 
dermatologues libéraux), avec inclusions consécutives de tous les enfants (< 18 ans) atteints de 
psoriasis (diagnostic certain). Questionnaire standardisé analysant les aspects cliniques, la sévérité, 
les traitements utilisés, et les comorbidités (essentiellement étude du surpoids et de l’obésité). 
L’étude durera 1 an, l’objectif est d’inclure 250 à 300 enfants. Les données seront comparées aux 

données de l’étude -psocar (310 enfants psoriasiques français issus d’un recrutement hospitalier). 
Résultats espérés, perspectives. Cette étude permettra de mieux cerner le profil des enfants 
psoriasiques vus en ville (majorité des enfants), de mieux définir le biais potentiel des recrutements 
hospitaliers, et par conséquent de mieux adapter notre prise en charge (identification des besoins, 
cibles de la formation) des enfants atteints de psoriasis. 
 
Collaboration  FFFCEVD – GEM Resopso 
Début de l’étude   Mai 2016 
Fin de l’étude : Juin 2017  
 
Nombre de centres   41 
Nombre d’inclusions  207 
 
Présentations  4 Saisons de la Dermatologie, Session Pédiatrie, Paris, 2017 
 12

èmes
 Journées Nationales Provinciales de Dermatologie, Bordeaux, 2017 

 26
th
 EADV Congress, Genève, Suisse, 2017 

 
Publication soumise  
Mahé E, Maccari F, Ruer-Mulard M, Bodak N, Barthelemy H, Nicolas C, Pépin E, Pillette-Delarue M, 
Buzenet C, Delaire PL, Nadaud M, Bouscarat F, Drouot-Lhommeau D, Lepelley-Dupont C, Acher A, 
Beauchet A, Corgibet F, for the Fédération Française de Formation Continue et d´Evaluation en 
Dermatologie-Vénéréologie and the GEM Resopso. Children with psoriasis in private offices: clinical 
aspects and comorbidities differ from usual data. J Am Acad Dermatol 
  

mailto:emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr
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ALTERNATIVE 
 

« Utilisation des médecines dites « alternatives » ou « douces » 
dans la prise en charge du psoriasis » 

 
 
Investigateurs   Molka Ariane, Emmanuel Mahé, Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil 

emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr  
 
Résumé 
Le dermatologue est souvent mal à l’aise pour conseiller à ses patients d’éventuelles médecines 
alternatives (régimes, homéopathie, ichtyothérapie, …), pour des raisons de méconnaissance de ces 
thérapeutiques, mais aussi souvent par conviction scientifique. Si ces thérapeutiques ont rarement 
montré leur efficacité sur la prise en charge des dermatoses chroniques inflammatoires, elles 
peuvent être appréciées par certains patients et avoir un effet sur la dermatose et le bien-être de 
celui-ci. 
Une étude récente (Albert C, et al. 28

ème
 Congrès Français de Rhumatologie 2015) portant sur 

l’utilisation des régimes d’éviction alimentaires réalisée auprès de 382 patients atteints de 
rhumatismes a montré que : 

- 23% des patients avaient essayé un régime d’éviction 
- Le régime était sans effet sur le rhumatisme 
- Et le régime était conseillé par 59% des patients l’ayant utilisé ! 

Cette étude consolide le « scientifique » mais illustre aussi le besoin des patients d’essayer d’autres 
voies, qui à défaut d’être efficaces semblent appréciées. 
L’objectif de ce travail est d’évaluer la fréquence d’utilisation des thérapeutiques alternatives, et 
notamment des régimes alimentaires (le questionnaire princeps a été adressé par le Dr Albert, 
rhumatologue à Nice), chez les patients souffrant de psoriasis, et le profil de ces patients. Les 
résultats seront source de réflexion sur nos pratiques et seront discutés lors de la session de FMC 
des JDP 2016 (J.-L. Schmutz, H. Maillard, E. Mahé) traitant de ce sujet. 

 
Début de l’étude   1

er
 Juin 2016 

Fin de l’étude  15 septembre 2016  
 

Nombre de centres   15 
Nombre d’inclusions  584 
 
Présentations  26

th
 EADV Congress, Genève, Suisse, 2016 

 Journées Dermatologiques de Paris, 2017 
 
Publication soumise  
Ariane M, Estève E, Fougerousse AC, Avenel-Audran M, Quiles-Tsimaratos N, Mery-Brossard L,  
Pauwels C, Le Guyades T, Bastien M, Liégeon AL, Pallure V, Girard C, Alexandre M, Khatibi B, 
Poiraud C, Maccari F, Sigal ML, Beauchet A, Mahé E, for the GEM Resopso. Use of Diets and 
Alternative Medicines in Psoriatic Patients: a Cross-Sectional Multicenter Study in France. J Eur 
Acad Derm Venereol 
 
 
 

  

mailto:emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr
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INIBIO 1 
 

« Profil des patients psoriasiques à l’initiation d’une biothérapie » 
 
 
Investigateur Emmanuel Mahé, Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil  

emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr  
 
Résumé 
Les biothérapies (ant-TNF-alpha et anti-IL12/23) sont utilisées depuis de nombreuses années dans 
le psoriasis en plaques. Leur AMM est très voisine et le choix de l’initiation d’un traitement plutôt 
qu’un autre porte sur des critères « personnels » : association à un rhumatisme psoriasique, 
comorbidités, expérience personnelle, conflits d’intérêt … qui s’appuient sur des données 
scientifiques mais aussi de lobbying de l’industrie. 
L’objectif de ce travail est d’évaluer le profil des patients à l’introduction d’une biothérapie afin de 
préciser quels sont les critères qui conditionnent, en vie réelle, nos choix. Ces résultats seront 
source de réflexion sur nos pratiques et probablement pourront être discuté lors de formations 
Resopso (et évidemment pourront avoir un impact pour les industriels). 
Il est prévu de réaliser ce travail tous les 2 ans afin de suivre l’évolution des profils des patients 
recevant des biothérapies avec l’arrivée des nouvelles classes de biothérapies et l’arrivée des 
biosimilaires. 

 
Début de l’étude   Juillet 2016 
Fin de l’étude   Octobre 2016  

 
Nombre de centres   15 
Nombre d’inclusions  215 

 
Présentations  26

th
 EADV Congress, Genève, Suisse, 2016 

 Journées Dermatologiques de Paris, 2017 
 
Article en préparation 
Mahé E, Fougerousse AC, Becherel PA, Bégon E, Chaby G, Bravard P, Quiles-Tsimaratos N, 
Avenel-Audran M, Poiraud C, Mery-Brossard L, Lons-Danic D, Jacobzone C, Pauwels C, Kupfer-
Bessaguet, Amy de la Bretèque M, Maccari F, Sigal ML, Beauchet A, and the GEM RESOPSO. 
Characteristics of patients and psoriasis at initiation of biologics (anti-TNF alpha vs. ustekinumab) for 
moderate-to-severe psoriasis. 
 
  

mailto:emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr
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PSORIASIS ET INFECTION PAR LE VIH 
 

Investigateurs Annie Vermersch-Langlin, Hôpital de Valenciennes 
 vermersch-a@ch-valenciennes.fr 
 Marine Guignant, Anne-Bénédicte Modeste-Duval, CHU Reims 
 anne-benedicte.duval-modeste@chu-rouen.fr 

 
Résumé 
Objectifs : connaitre les pratiques des dermatologues sur le dépistage du VIH et identifier l’offre de 
soin et traitement du psoriasis  en fonction du statut VIH. 
 
La prévalence du psoriasis chez les patients infectés par le VIH est la même que dans la population 
générale. Nous sommes donc tous susceptibles de suivre des patients psoriasiques infectés par le 
VIH, que nous le sachions ou pas. Il s ‘agit de psoriasis déclenchés dans 2/3 des cas et aggravés 
dans 1/3 des cas. L’atteinte clinique est souvent plus sévère et l’évolution volontiers réfractaire aux 
traitements habituels. 
Les dernières recommandations de la « National Psoriasis Foundation », préconisent en première 
intention des traitements topiques dans les formes légères. Pour les formes sévères, la 
photothérapie est le traitement de première intention puis les rétinoïdes. Les biologiques et 
immunosuppresseurs sont préconisés pour les fromes sévères réfractaires à tout traitement.  
Nous savons que le taux de TNF est élevé lors d’infection VIH. 
Bien que les niveaux de preuves soient faibles (III/IV), les traitements systémiques dont les anti-TNF 
alpha, sont bien tolérés chez les patients VIH et il n’existe pas de recrudescence des infections 
opportunistes. De même, Il ne semble pas y avoir d’effet des anti-TNF alpha sur la charge virale et le 
taux de lymphocytes CD4. 
Au vu de ces données, quelle est notre pratique dans la prise en charge du psoriasis et de l’infection 
VIH ? 

 Quelle est la pratique du dépistage VIH par le dermatologue ? 

 Quand le statut VIH+ est d’emblée connu, les propositions thérapeutiques et la surveillance 
pour le psoriasis sont-elles les mêmes que pour le patient VIH - ? 

 
Début de l’étude   Mars 2017 
Fin de l’étude Juin 2017  
 
Nombre d’inclusions  266 
 
Présentations  Journées Dermatologiques de Paris, 2017 
 

mailto:vermersch-a@ch-valenciennes.fr
mailto:anne-benedicte.duval-modeste@chu-rouen.fr
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Etudes abouties 

 
 

RESOPSOCAR  
« PSORIASIS DE L’ENFANT ET FACTEURS DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE »  

(2011) 
 
Investigateur principal : Emmanuel Mahé, Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil  
 
Présentations :  4 Saisons de la Dermatologie, Paris, 2012  
 Dermatology European Faculty Forum, Amsterdam, Pays-Bas, 2012 
 Journées Dermatologiques de Paris, 2012  
 4

th
 Congress of the Psoriasis International Network-Psoriasis 2013, Paris 2013 

 12
th
 World Congress of Pediatric Dermatology, Madrid, Espagne, 2013 

 Journées Dermatologiques de Paris, 2013  
 Journées Dermatologiques de Paris, 2014  
 12

th
 EADV Spring Symposium, Valence, Espagne, 2015  

 28
ème

 Congrès Français de Rhumatologie, Paris, 2015 
 
Publications  
- Mahé E, Maccari F, Beauchet A, Lahfa M, Barthelemy H, Reguiaï Z, Beneton N, Estève E, 

Chaby G, Ruer-Mulard M, Steiner HG, Pauwels C, Avenel-Audran M, Goujon-Henry C, 
Descamps V, Begon E, Sigal ML, for the GEM Resopso. Childhood onset psoriasis: association 
with future cardiovascular and metabolic comorbidities. Br J Dermatol 2013;169:889-95. 
 

- Descamps V, Mahé E, Maccari F, Begon E, Barthelemy H, Reguiai Z, Bénéton N, Estève E, 
Chaby G, Ruer-Mulard M, Steiner HG, Thomas-Beaulieu D, Avenel-Audran M, Goujon-Henry C, 
Sigal ML, Ezzedine K, Beauchet A. Severe androgenetic alopecia as a proxy of metabolic 
syndrome in male psoriatic patients older than 59 years. Eur J Dermatol 2014;24:356-60. 

 
- Phan C, Sigal ML, Estève E, Reguiai Z, Barthélémy H, Bénéton N, Maccari F, Lahfa M, Thomas-

Beaulieu D, Le Guyadec T, Vermersch-Langlin A, Mery-Bossard L, Pallure V, Kemula M, Labeille 
B, Beauchet A, Mahé E, and the GEM RESOPSO. Psoriasis in the elderly: epidemiological and 
clinical aspects, and evaluation of patients with very late onset psoriasis. J Eur Acad Dermatol 
Venereol 2016;30:78-82. 
 

- Phan C, Sigal ML, Lhafa ML, Barthélémy H, Maccari F, Estève E, Reguiai Z, Perrot JL, Chaby G, 
Maillard H, Bégon E, Alexandre M, Toussaint P, Bastien-Jacquin M, Bravard P, Sauque E, De 
Quatrebarbes J, Pfister P, Beauchet A, Mahé E, et le GEM Resopso. Metabolic comorbidities and 
hypertension in psoriasis patients in France. Comparisons with French national databases. Ann 
Dermatol Venereol 2016;143:264-274. 
 

- Galezowski A, Maccari F, Hadj-Rabia S, Sigal ML, Phan A, Lahfa M, Bursztejn AC, Barthélémy 
H, Boralevi F, Reguiai Z, Chiavérini C, Estève E, Bourrat E, Ruer-Mulard M, Beauchet A, Mahé E, 
pour le GEM Resopso et le Groupe de Recherche de la Société Française de Dermatologie 
Pédiatrique. Rhumatisme psoriasique en France, du nourrisson à la personne âgée. Données de 
deux études transversales multicentriques. Ann Dermatol Venereol 2018 [epub ahead of print] 

 
Thèse de médecine 
Agnès Galezowski. Faculté de Médecine Paris VI – Université Pierre et Marie Curie. 
« Epidémiologie du rhumatisme psoriasique en France, de l’enfant à la personne âgée. Données de 
deux études transversales françaises, dans une population de patients atteints de psoriasis 
cutané ». Soutenance : 1

er
 avril 2016 

 
Mémoire de DES de Dermatologie et Vénéréologie 

Céline Phan. Région Ile de France. « Psoriasis in the elderly: epidemiological and clinical aspects, 
and evaluation of patients with very late onset psoriasis ». Soutenance : Septembre 2016 
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RESOPSO-PI  
« Psoriasis : prise de Poids sous Infliximab »  

(2012) 
 
Investigateur principal :  Emmanuel Mahé, Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil 
 
Présentation :  4

th
 Congress of the Psoriasis International Network - Psoriasis 2013, 

Paris, 2013 
 
Publication :  
- Mahé E, Reguiai Z,

 
Barthelemy H,

 
Quiles-Tsimaratos N,

 
Chaby G,

 
Girard C,

 
Estève E,

 
Maccari F,

 

Descamps V,
 
Schmutz JL,

 
Begon E, Bravard P, Maillard H, Boyer T, Beauchet A, Sigal ML, for 

the GEM Resopso. Evaluation of risk factors for body weight increment in psoriatic patients on 
infliximab: a multicentre, cross-sectional study. J Eur Acad Dermatol Venereol 2014;28:151-9. 

 
 
 

R-ENS  
« Resopso : Evaluation Nationale du parcours de Soin pour un psoriasis »  

(2013) 
 
Investigateur principal :  Emmanuel Mahé, Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil 
 
Présentations :  Journées Dermatologiques de Paris, 2013  

 11
th
 EADV Spring Symposium, Belgrade, Serbie, 2014 

 
Publications : 
- Amy de la Bretèque M, Sigal ML, Reguiai Z, Maccari F, Ruer-Mulard M, Le Guyadec T, Estève E, 

Goujon-Henry C, Chaby G, Barthélémy H, Parier J, Steiner HG, Bégon E, Maillard H, Bastien M, 
Beauchet A, Mahé E, and the GEM Resopso. Characteristics of patients with plaque psoriasis 
who have discordance between PASI and DLQI scores. J Eur Acad Dermatol Venereol 
2017;31:e269-72. 
 

- Mahé E, Beauchet A, Reguiaï Z, Maccari F, Ruer-Mulard M, Chaby G, Le Guyadec T, Estève E, 
Goujon-Henry C, Parier J, Barthelemy H, Bégon E, Steiner HG, Beneton N, Boyé T, Mery-
Bossard L, Schmutz JL, Bravard P, Sigal ML, and the GEM RESOPSO. Socioeconomic 
inequalities and severity of plaque psoriasis at a first consultation in dermatology centers. Acta 
Derm Venereol 2017;97:632-8. 
 

- Mahé E, Maccari F, Beauchet A, Quiles-Tsimaratos N, Beneton N, Parier J, Barthelemy H, 
Goujon-Henry C, Chaby G, Thomas-Beaulieu D, Géner G, Wagner L, Pallure V, Devaux S, 
Vermesch-Langlin A, Pfister P, Jégou J, Livideanu C, Sigal ML, pour le GEM Resopso. Patients 
atteints de psoriasis : analyse de la population insatisfaite de sa prise en charge. Ann Dermatol 
Venereol 2017;144:497-507. 

 
  



 

17 

VITIBIO  
« Apparition ou modification d’un VITIligo sous BIOthérapie » 

(2013-14) 
 
Investigateur principal :  Laure Méry-Bossard, CH François Quesnay, Mantes la Jolie 
 
Présentations :  26

ème
 Congrès Français de Rhumatologie, Paris, 2013  

 EULAR 2014/ ACR, Paris, 2014  
 Journée Dermatologiques de Paris, 2014  
 27

ème
 Congrès Français de Rhumatologie, Paris, 2014  

 24
th
 EADV Congress, Copenhague, Danemark, 2015 

 
Publication :  

- Méry-Bossard L, Bagny K, Chaby G, Khemis A, Macarri F, Sigal ML, Marotte F, Perrot JL, 
Reguiai Z, Avenel-Audran M, Boyé T, Grasland A, Gillard J, Jullien D, Quiles N, Sibilia J, 
Bastien M, Beneton N, Benmansour A, Carbonnel F, Collet P, Descamps V, Gaudin P, 
Jacobzone C, Parier J, Toussirot E. New-onset vitiligo and progression of pre-existing vitiligo 
during treatment with biological agents in chronic inflammatory diseases. J Eur Acad Dermatol 
Venereol 2017;31;181-6. 

 
 

MGUS  
« Apparition de gammapathies monoclonales dans le psoriasis sous biothérapie »  

(2013-14) 
 
Investigateurs principaux : Anne-Laure Liégeon, Jean-Luc Schmutz, CHU Nancy, Vandœuvre-Les-

Nancy 
 
Présentation :   Journées Dermatologiques de Paris, 2014 
 
Publication :  
- Liégeon AL, Mahé E, Bégon E, Poreaux C, Barbaud A, Esteve E, Quiles-Tsimaratos N, Avenel-

Audran M, Schoeffler A, Mery-Bossard L, Pauwels C, Girard C, Maillard H, Barthelme D, 
Bernier C, Chaby G, Reguiai Z, Nguyen-Thi PL, Maccari F, Schmutz JL. Development of 
monoclonal gammopathy under biotherapy in psoriasis: a French multicenter retrospective study. 
Eur J Dermatol 2016:26;75-81. 

 
Mémoire de DES de Dermatologie et Vénéréologie 
Anne-Laure Liégeon. Faculté de Médecine de Nancy, Université de Lorraine. « Apparition de 
gammapathies monoclonales sous biothérapie dans le psoriasis : étude rétrospective multicentrique 
française ». Direction : Jean-Luc Schmutz. Soutenance : Octobre 2014 
 
 
 

CIRRHO-BIO 
« Etude rétrospective de la tolérance et de l’efficacité des biothérapie dans le psoriasis chez 

les patients cirrhotiques post alcooliques » 
(2014-2015) 

 
Investigateur principal   Edouard Bégon, Hôpital René Dubos, Pontoise 
 
Présentations :  Journées Dermatologiques de Paris, 2015 
 5

th
 Congress of the Psoriasis International Network, Paris, 2016 

 
Publication : 

- Begon E, Beneton N, Poiraud C, Droitcourt C, Jacobzone C, Vermersch A, Descamps V, Perrot 
JL, Khemis A, Pallure V, Fougerousse AC, Sigal ML, Schmutz JL, Goujon C, Reguiai Z, and the 
GEM RESOPSO. Safety and efficacy of biologic therapies in psoriatic patients with alcoholic 
cirrhosis: a French retrospective study of 23 cases. Br J Dermatol 2018 sous presse 
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« Psoriasis induits par les anti-PD1 »  
(2015) 

 
Investigateur principal :  Emmanuel Mahé, Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil 
 
Présentations :  5

th
 Congress of the Psoriasis International Network, Paris, 2016  

 Journées Dermatologiques de Paris, 2016  
 10

ème
 Journée Scientifique Annuelle du GR Pso, 2016 

 
Publication :  
- Bonigen J, Raynaud C, Hureaux J, Kramkimel N, Blom A, Jeudy G, Breton AL, Hubiche T, 

Bedane C, Legoupil D, Pham-Ledard A, Pérol M, Gérard E, Combemale P, Bonnet D, Sigal ML, 
Mahé E, for the Groupe de Recherche sur le Psoriasis and the Groupe Cancérologie Cutanée of 
the Société Française de Dermatologie, the GEM Resopso, Apsoderm, the CEDEF, and the 
Groupe Français de Pneumo-Cancérologie. Anti-PD1-induced psoriasis. A study of 21 patients. J 
Eur Acad Dermatol Venereol 2017;31:e254-7.  
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Présentations aux congrès 
(2017) 

 
 

 

4 SAISONS DE LA DERMATOLOGIE, DERMATOLOGIE PEDIATRIQUE, PARIS, 2017 
 

PSORIASIS DE L’ENFANT : ASPECTS CLINIQUES, THERAPEUTIQUES ET COMORBIDITES EN CONSULTATION DE 

VILLE. RESULTATS PRELIMINAIRES DE L’ETUDE PSOLIB 
Mahé E, Ruer-Muller M, Maccari F, Nadaud M, Barthelemy H, Nicolas V, Bouscarat F, Dupuis-
Fourdan F, Lepelley-Dupont C, Armingaud P, Reverte M, Drouot-Lhommeau D, Aubry S, Zeitoun M, 
Pfister P, Corgibet F, pour la FFFCEDV et le GEM Resopso. 
 

12
EME

 JOURNEES NATIONALES PROVINCIALES DE DERMATOLOGIE, BORDEAUX, 2017 
 

PSORIASIS DE L’ENFANT : ASPECTS CLINIQUES, THERAPEUTIQUES ET COMORBIDITES EN CONSULTATION DE 

VILLE. RESULTATS PRELIMINAIRES DE L’ETUDE PSOLIB 
Corgibet F, Ruer-Muller M, Maccari F, Barthelemy H, Nadaud M, Pépin E, Vaisse V, Pillette-Delarue 
M, Acher A, Gand-Gavanou J, Bastien M, Ly S, Parier J, Figarella I, Viallard AM, Mahé E, pour la 
FFFCEDV et le GEM Resopso 
 

26
TH

 EADV CONGRESS, GENÈVE, SUISSE, 2017 
 

FACTORS ASSOCIATED WITH THE CHOICE FOR A BIOLOGIC (ANTI-TNF-ALPHA VS. USTEKINUMAB) FOR 

PSORIASIS 
Mahé E, Beauchet A, Fougerousse AC, Becherel PA, Bégon E, Chaby G, Bravard P, Quiles-
Tsimaratos N, Avenel-Audran M, Poiraud C, Mery-Brossard L, Lons-Danic D, Jacobzone C, 
Pauwels C, Kupfer-Bessaguet I, Amy de la Bretêque M, Maccari F, Sigal ML, and the GEM 
RESOPSO. 
 

USE OF DIETS AND ALTERNATIVE MEDICINES IN PSORIATIC PATIENTS: A CROSS-SECTIONAL MULTICENTER 

STUDY IN FRANCE 
Ariane M, Estève E, Fougerousse AC, Avenel-Audran M, Quiles-Tsimaratos N, Mery-Brossard L, 
Pauwels C, Le Guyadec T, Bastien M, Liégeon AL, Pallure V, Girad C, Alexandre M, Kghatibi B, 
Poiraud C, Maccari F, Sigal ML, Beauchet A, Mahé E, and the GEM RESOPSO. 
 

CHILDHOOD PSORIASIS: CLINICAL ASPECTS AND COMORBIDITIES IN PRIVATE OFFICE (SECONDARY CARE). 
PRELIMINARY RESULTS OF THE PSOLIB STUDY 
Mahé E, Maccari F, Ruer-Muller M, Barthelemy H, Bouscarat F, Nicolas C, Nadaud M, Bodak N, 
Valeyrie-Allanore L, Claudel JP, Kemula M, Chamaillard M, Lorier-Roy E Béraud V, Corgibet F, for 
the FFFCEDV and the GEM Resopso 
 

11
EME

 JOURNEE SCIENTIFIQUE ANNUELLE DU GROUPE DE RECHERCHE SUR LE PSORIASIS 
 

ASSOCIATION DE DEUX BIOTHERAPIES A VISEE DERMATOLOGIQUE CHEZ UN MEME PATIENT : 2 

OBSERVATIONS 
A.-C. Fougerousse, C. Bulai Livideanu 
 

JOURNEES DERMATOLOGIQUES DE PARIS, 2017 
 

UTILISATION DE REGIMES D’EVICTION ET MEDECINES ALTERNATIVES CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE 

PSORIASIS : UNE ENQUETE NATIONALE  
Ariane M, Estève E, Fougerousse AC, Avenel-Audran M, Quiles-Tsimaratos N, Mery-Bossard L, 
Pauwels C, Le Guyadec T, Bastien M, Liégeon AL, Pallure V, Girard C, Alexandre M, Khatibi B, 
Poiraud C, Maccari F, Amy de la Breteque M, Sigal ML, Beauchet A, Mahé E, et le GEM Resopso.  

 

INFLUENCE DES CARACTERISTIQUES DES PATIENTS SUR LE CHOIX D’UNE BIOTHERAPIE (ANTI-TNF VS. ANTI-
IL 12/23) POUR UN PSORIASIS  
Mahé E, Beauchet A, Fougerousse AC, Becherel PA, Bégon E, Chaby G, Bravard P, Quiles-
Tsimaratos N, Avenel-Audran M, Poiraud C, Mery-Brossard L, Lons-Danic D, Jacobzone C, 
Pauwels C, Kupffer-Bessaguet I, Amy de la Breteque M, Maccari F, Sigal ML, et le GEM Resopso.  
 

DETECTION ET IMPACT D’UNE SEROPOSITIVITE VIH CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE PSORIASIS. UNE 

ENQUETE DE PRATIQUES 
Guigant M, Mahé E, Duval-Modeste AB, Varmersch-Langlin A, et le GEM Resopso.  
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Publications du GEM 
 
 
 
 
 
 
2018 

 
SAFETY AND EFFICACY OF BIOLOGIC THERAPIES IN PSORIATIC PATIENTS WITH ALCOHOLIC CIRRHOSIS: A 

FRENCH RETROSPECTIVE STUDY OF 23 CASES 
Begon E, Beneton N, Poiraud C, Droitcourt C, Jacobzone C, Vermersch A, Descamps V, Perrot JL, 
Khemis A, Pallure V, Fougerousse AC, Sigal ML, Schmutz JL, Goujon C, Reguiai Z, and the GEM 
Resopso 
British Journal of Dermatology 2018 
 

RHUMATISME PSORIASIQUE EN FRANCE, DU NOURRISSON A LA PERSONNE AGEE. DONNEES DE DEUX 

ETUDES TRANSVERSALES MULTICENTRIQUES  
Galezowski A, Maccari F, Hadj-Rabia S, Sigal ML, Phan A, Lahfa M, Bursztejn AC, Barthélémy H, 
Boralevi F, Reguiai Z, Chiavérini C, Estève E, Bourrat E, Ruer-Mulard M, Beauchet A, Mahé E, pour 
le GEM Resopso et le Groupe de Recherche de la Société Française de Dermatologie Pédiatrique

.  

Annales de Dermatologie et Vénéréologie 2018 
 
 
2017 

 
NEW-ONSET VITILIGO AND PROGRESSION OF PRE-EXISTING VITILIGO DURING TREATMENT WITH BIOLOGICAL 

AGENTS IN CHRONIC INFLAMMATORY DISEASES 
Méry-Bossard L, Bagny K, Chaby G, Khemis A, Maccari F, Marotte H, Perrot JL, Reguiai Z, Sigal 
ML, Avenel-Audran M, Boyé T, Grasland A, Gillard J, Jullien D, Toussirot E. 
Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology 2017;31;181-186. 
 
CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH PLAQUE PSORIASIS WHO HAVE DISCORDANCE BETWEEN PASI AND 

DLQI SCORES 
Amy de la Bretèque M, Sigal ML, Reguiai Z, Maccari F, Ruer-Mulard M, Le Guyadec T, Estève E, 
Goujon-Henry C, Chaby G, Barthélémy H, Parier J, Steiner HG, Bégon E, Maillard H, Bastien M, 
Beauchet A, Mahé E, and the GEM Resopso.  
Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology 2017;31:e269-e272. 
 
SOCIOECONOMIC INEQUALITIES AND SEVERITY OF PLAQUE PSORIASIS AT A FIRST CONSULTATION IN 

DERMATOLOGY CENTERS 
Mahé E, Beauchet A, Reguiaï Z, Maccari F, Ruer-Mulard M, Chaby G, Le Guyadec T, Estève E, 
Goujon-Henry C, Parier J, Barthelemy H, Bégon E, Steiner HG, Beneton N, Boyé T, Mery-Bossard L, 
Schmutz JL, Bravard P, Sigal ML, and the GEM RESOPSO.  
Acta Dermato-Venereologica 2017;97:632-638. 

 
ANTI-PD1-INDUCED PSORIASIS. A STUDY OF 21 PATIENTS  
Bonigen J, Raynaud C, Hureaux J, Kramkimel N, Blom A, Jeudy G, Breton AL, Hubiche T, Bedane 
C, Legoupil D, Pham-Ledard A, Pérol M, Gérard E, Combemale P, Bonnet D, Sigal ML, Mahé E, for 
the Groupe de Recherche sur le Psoriasis and the Groupe Cancérologie Cutanée of the Société 
Française de Dermatologie, the GEM Resopso, Apsoderm, the CEDEF, and the Groupe Français de 
Pneumo-Cancérologie.  
Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology 2017;31:e254-e257. 
 
PATIENTS ATTEINTS DE PSORIASIS : ANALYSE DE LA POPULATION INSATISFAITE DE SA PRISE EN CHARGE 
Mahé E, Maccari F, Beauchet A, Quiles-Tsimaratos N, Beneton N, Parier J, Barthelemy H, Goujon-
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L’article « à ne pas manquer » 

 

Plus d’arrêts de l’aprémilast  

en vie réelle que dans les essais cliniques 

 
Ighani A,Georgakopoulos JR, Shear NH, et al.  

Short-term reasons for withdrawal and adverse events associated with apremilast therapy 

for psoriasis in real-world practice compared to clinical trials: a multicenter retrospective 

study. J Am Acad Dermatol. 2017 Oct 7. [Epub ahead of print] 

 
 

 
 

Davantage de patients arrêtent l’aprémilast (Otezla®, Celgène) dans la vraie vie à cause 

d’effets indésirables que dans les essais cliniques. A. Ighani de l’Université de Toronto a 

étudié de manière rétrospective la survenue d’effets indésirables et les raisons de 

l’abandon de l’aprémilast à 4 mois chez 208 patients atteints de psoriasis inclus dans 2 

centres. Il faut noter cependant que significativement moins de patients ont présenté au 

moins un effet indésirable par rapport à ce qui était observé au cours des essais cliniques 

(58.7% contre 68.9%). La plupart des effets indésirables fréquents ont été retrouvés en 

proportion comparable en vie réelle que lors des effets cliniques, qu’il s’agisse de 

diarrhées, maux de tête, nausées… Aucun cas de réactivation tuberculeuse, de tumeur, 

d’infection opportuniste ou d’effet indésirable grave n’a été observé. Sur les 208 patients 

inclus, 39 ont interrompu leur traitement du fait d’effets indésirables ce qui est 

significativement plus élevé que dans les effets cliniques (18.8% contre 5.3%).  

 

Les effets indésirables conduisant à l’arrêt du traitement sont dans l’ordre : diarrhées, 

nausées et maux de tête.  

 

En fait, en vie réelle, les patients changent plus facilement de traitement que les patients 

dans les essais qui sont davantage suivis ce qui encourage la tolérance au traitement.  

 

De plus, les patients en vie réelle sont proportionnellement plus souvent en échec de 

traitements systémiques et notamment de biomédicaments que la population des essais 

cliniques, leur psoriasis étant certainement plus difficile à prendre en charge.  

 

 

 

 
Rubrique rédigée par J.-L. Schmutz
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Centres investigateurs du GEM 
 

N° centre Nom Prénom Adresse 

1 Sigal Michèle-Léa, Mahé Emmanuel  CH Victor Dupouy, Argenteuil 
2 Fougerousse Anne-Claire, Maccari François HIA Begin, Saint Mandé 
3 Estève Eric CHR Orléans 
4 Quiles-Tsimaratos Nathalie Hôpital Saint-Joseph, Marseille 
5 Schmutz Jean-Luc Hôpitaux de Brabois, Vandœuvre les Nancy 
6 Duval-Modeste Anne-Bénédicte CHU Rouen 
7 Ruer-Mulard Mireille Martigues 
8 Avenel-Audran Martine CHU Angers 
9 Chaby Guillaume, Dadban Ali  Hôpital Sud, Amiens  
10 Vermersch Annie  CH Jean Bernard, Valenciennes  
11 Gabison Germaine St Maurice, Créteil (Henri Mondor), Paris (St-

Louis) et Bry sur Marne (Ste Camille)  
12 Jegou Juliette CH, Chalons en Champagne 
13 Alexandre Marina CHU Avicenne, Bobigny 
14 Dauendorffer Jean-Noël 75006 Paris 
15 Mery-Bossard Laure  Hôpital F Quesnay, Mantes La Jolie 
16 Barthelemy Hugues  CH Auxerre  
17 Pouaha Jean CHR Metz-Thionville, Hôpital de Mercy 
18 Le Guyadec Thierry HIA Percy, Clamart  
19 Labeille Bruno, Perrot Jean-Luc CHU Saint-Etienne 
20 Boyé Thierry HIA Sainte Anne, Toulon 
21 Livideanu Cristina Hôpital Larrey, Toulouse  
22 Droitcourt Catherine CHU Rennes 
23 Pallure Valérie CH Perpignan 
24 Pauwels Christine, Thomas-Beaulieu Domitille CHI Poissy / St Germain en Laye 
25 Girard Céline CHU Montpellier 
26 Goujon-Henry Catherine  CHU Lyon Sud 
27 Bravard Pierre Hôpital Jacques Monod, Le Havre  
28 Reguiai Ziad CHU Reims, Reims  
29 Parier Josiane, Maccari François La Varenne 
30 Hamidou Zhor Hôpital St Louis, Paris 
32 Bastien Marie Joinville le Pont 
33 Halioua Bruno Paris 
34 Zeitoun Michèle Antony 
35 Maillard Hervé, Beneton Nathalie CH Le Mans 
36 Begon Edouard  Hôpital de Pontoise 
37 Bouilly-Auvray Danielle  Service de Dermatologie, CHU Dijon 
39 Descamps Vincent Hôpital Bichat-Claude Bernard, Paris 
40 Géner Gwendeline  Brunoy 
41 Samimi Mahtab  Hôpital Trousseau, CHU Tours 
42 Kemula Mathilde  Charenton-Le-Pont, Hôpital H.Mondor, Créteil 
43 Pfister Pierre Paris 
44 Khemis Abdallah  CHU Larchet, Nice 
45 Devaux Suzanne  Hôpital de Bayonne 
46 Barthelme Dominique  Hôpital de Pau 

47 Lorier Elisabeth  Paris 
48 Barthes Laura Saint Maur des Fossés, Hôpital H. Mondor, Créteil 
49 Wagner Laurent  Paris 
50 Bernier Claire CHU Nantes 
51 De Quatrebarbes Julie CH Annecy 
52 Belon Martine  CMS Pierre Rouquès, Vitry sur Seine 
53 Solyga Bénédicte Fontenay-sous-Bois 
54 Dominique Lons-Danic Hôpital Saint-Joseph, Paris 
55 Philippe Modiano Groupe Hospitalier Institut Catholique, Lille 
51 De Quatrebarbes Julie CH Annecy 
52 Belon Martine  CMS Pierre Rouquès, Vitry sur Seine 
53 Solyga Bénédicte Fontenay-sous-Bois 
54 Dominique Lons-Danic Hôpital Saint-Joseph, Paris 
55 Philippe Modiano Groupe Hospitalier Institut Catholique, Lille 
56 Pierre-André Becherel Hôpital Privé d’Antony, Antony 
57 Carole Poiraud Centre hospitalier La Roche-sur-Yon 
58 Jean Louis Estival Hôpital Desgenettes, Lyon 
59 Simon Jacobelli Paris 
60 Boutaïna Khatibi Hôpital Tenon, Paris 
61 Caroline Jacobzone CH Lorient 
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N° centre Nom Prénom Adresse 

62 Elodie Régnier Hôpital Tarnier, Paris 
63 Anne-Caroline Cottencin Lille et Consultation CHU Lille 
64 Lahfa Morad  Biarritz 

65 Sultan Nathalie Centre Hospitalier Gabriel Martin, Saint-Paul, 
La Réunion 

66 Liégeon Anne-Laure Hôpital Bel Air, CHR de Metz Thionville 
67 Dandurand Michel Hôpital Caremeau, CHRU de Nîmes 
68 Kupfer-Bessaguet Ingrid Dermatologue, CH de Niort 
69 Bonnefoy Thierry Roanne 
70 Crépy Marie-Noëlle Hôpital Hôtel-Dieu, Paris 

 
 


