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Mot du président 

 
Chères consœurs, chers confrères 

Chers amis 

Voilà trois ans que notre groupe de recherche GEM RESOPSO a été créé à l’initiative de 
François Maccari. J’ai un souvenir précis de la première réunion de création du GEM. 
François avait proposé que cette nouvelle structure fonctionne à la façon d’une tribu 
indienne. Le moins de rigidité et de chef possible. Un groupe de dermatologues œuvrant en 
toute égalité, uniquement porté par l’objectif de faire avancer le projet scientifique d’un 
des leurs et le savoir commun. Beaucoup à l’issue de la réunion, et j’en étais, ont dû être 
dubitatifs face à ce projet un brin utopiste.  

 Il faut croire que l’utopie portée par l’enthousiasme fonctionne. Nous avons fait 
bien du chemin depuis et le rêve s’est inscrit dans le réel. 

 Le GEM est une structure originale. Créée ex nihilo, en dehors de toute racine 
hospitalière ou universitaire, reposant uniquement sur la solidarité et confraternité de ses 
membres, le GEM est pourtant fondé sur un socle solide : notre curiosité scientifique. Car 
c’est bien dans notre appétit commun de savoir que réside la clé de notre succès. Et la 
nécessité bien comprise de fédérer nos forces pour y parvenir. Le GEM a notamment 
permis à tous ceux comme moi qui n’ont pas d’obligation de recherche de se rattacher à 
des projets ambitieux et parfois d’en  développer.   

Nous pouvons tous être fiers d’avoir mené à terme des études d’envergure ayant 
inclus plusieurs milliers de patients.  Le GEM est devenue une entité regardée avec 
attention et respect par les autres sociétés savantes et les partenaires de l’industrie. Cela 
nous confère un devoir. Celui de rechercher toujours plus avant l’excellence. Le GEM cube, 
structure légère d’incubation  et d’aide à la promotion des études en cours et à venir a ainsi 
été créée. A l’issue de la dernière réunion lyonnaise nous avons souhaité réaliser ce livret 
du GEM que vous tenez en main comme outil d’information de toute la vie du groupe. 

Pour conclure j’ai le sentiment que RESOPSO et le GEM sont allés bien au-delà de ce 
projet de recherche psoriasis. En créant un espace de rencontre confraternel à travers 
toute la France, en multipliant les rencontres à l’occasion de nos réunions et des congrès, 
en mettant en avant les valeurs de respect mutuel et d’équité, nous avons renforcé le lien 
professionnel entre dermatologues. Des liens précieux sont nés, pour beaucoup d’amitié. 
Nous avons chacun été moins isolés au sein de notre département, de notre cabinet ou de 
notre hôpital. Ce lien associatif est une vraie richesse. Alors que vive le GEM et bonne 
lecture…. 

 
 
 
 
Edouard Begon 
Président de Resopso 
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Etudes du GEM – 2011 - 2014 
 

 

RESOPSOCAR 
 

« Psoriasis de l’enfant et facteurs de risque cardio-vasculaire » 

 

Investigateur principal :  Emmanuel Mahé, Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil. 

emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr 

 

Résumé 

Le psoriasis touche 2 à 4% de la population générale. Les études épidémiologiques montrent 

qu’environ 1/3 des cas débutent dans l’enfance (jusqu’à 2/3 dans les formes familiales). 

Depuis une dizaine d’années, il a été clairement démontré que le psoriasis chez l’adulte est 

associé de façon significative au syndrome métabolique et à une augmentation de la fréquence 

des facteurs de risque cardio-vasculaire, en général : HTA, obésité, diabète, tabagisme, 

alcoolisme, accidents cardiovasculaires majeurs (AVC, angor, IDM) ainsi qu’à une surmortalité 

cardiovasculaire. 

Les études sur le lien entre psoriasis de l’enfant et facteurs de risque cardio-vasculaire sont 

rares et contradictoires : 

- Une étude récente (de Jager M, et al. JEADV 2010), suggère sur la base d’un 

questionnaire adressé aux patients de l’association de patients psoriasiques néerlandais 

(taux de réponse faible : 1/3) qu’un début précoce du psoriasis n’est pas associé à une 

obésité à l’âge adulte. Les autres pathologies du syndrome métabolique n’ont pas été 

incluses dans cette étude.  

- Une étude allemande suggère que les enfants atteints de psoriasis seraient plus souvent 

hypertendus, diabétiques, dyslipidémiques, ou victimes d’accidents vasculaires sévères 

que les enfants non atteints de psoriasis (Augustin M, et al. BJD 2010) 

Nous souhaitions donc évaluer le lien entre début du psoriasis dans l’enfance et facteurs de 

risque cardio-vasculaire (incluant le syndrome métabolique) à l’âge adulte. 

L’objectif principal de ce travail était de rechercher si un début précoce du psoriasis, dans 

l’enfance, est prédictif ou protecteur pour les facteurs de risque cardio-vasculaire à l’âge adulte. 

Les objectifs secondaires étaient : évaluer la prévalence des facteurs de risque cardio-vasculaire 

et du syndrome métabolique dans la population psoriasique française ; analyse en sous-groupes : 

en fonction du sexe, de l’âge de début (<10 ans / > 10 ans), de la sévérité du psoriasis (évalué sur 

l’utilisation de traitements généraux), type de psoriasis, antécédents familiaux 

 

Nombre de centres :  29 

Nombre d’inclusions : 2 210 

 

Début de l’étude :  Juin 2011 

Fin de l’étude :  Octobre 2011  

 

Présentations : 4 saisons de la Dermatologie, Paris, 2012 ; 2012 Dermatology European 

Faculty Forum Amsterdam, Pays-Bas, 2012 ; Journées Dermatologiques de Paris, 2012 ; 4th 

Congress of the Psoriasis International Network - Psoriasis 2013, Paris, 2013 ; 12th World Congress of 

Pediatric Dermatology, Madrid, Espagne, 2013 ; Journées Dermatologiques de Paris, 2013 

 

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 Jun 30. 

mailto:emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24979347
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24979347
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RESOPSO-PI 
 

« Psoriasis : prise de poids sous infliximab  » 

 

Investigateur principal :  Emmanuel Mahé, Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil. 

emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr 

 

Résumé 

Le psoriasis touche environ 2 à 4% de la population générale. Depuis une dizaine d’année, il 

est montré que le psoriasis est associé à des comorbidités cardiovasculaires et 

métaboliques et notamment l’obésité chez l’adulte et probablement aussi chez l’enfant. La 

correction des comorbidités cardiovasculaires et métaboliques est devenue un sujet de 

préoccupation des dermatologues prenant en charge les patients psoriasiques.  

L’impact des traitements systémiques et notamment des biologiques, sur l’amélioration 

des comorbidités, est le sujet de plusieurs publications mais aussi un enjeu commercial non 

négligeable. 

Le TNF alpha est impliqué dans la physiopathologie du psoriasis. Il est aussi impliqué 

dans l’homéostasie du poids : il favorise la lipolyse et le catabolisme musculaire. Les anti-TNF 

alpha, l’étanercept (Enbrel®), l’adalumimab (Humira®) et l’infliximab (Remicade®) sont 

utilisés de plus en plus souvent dans la prise en charge des patients présentant un psoriasis 

en plaques modéré à sévère (30% des patients dans l’étude Resopsocar). Récemment 

plusieurs études ont montré que ces traitements induisent une augmentation pondérale 

chez les patients traités pour des affections rhumatologiques ou dermatologiques, prise de 

poids qui ne serait pas observée chez les patients sous méthotrexate. 

Deux travaux récents, français, ont cherché à identifier des facteurs de risque de prise 

pondérale chez ces patients avec des résultats contradictoires : 

- Florin V, ET AL. Prise de poids sous infliximab : étude rétrospective à propos de 

35 malades. Ann Dermatol Venereol 2011 5ABSTRACT jdp° 

- Forien M, Mahé E, Sin C, Marchal A, Sigal ML. Variation pondérale chez les 

patients recevant un traitement systémique pour un psoriasis. Ann Dermatol 

Venereol 2012 

Dans ces 2 travaux, il semble que le poids initial soit un paramètre majeur de variation 

pondérale à 1 an. 

L’objectif de cette étude était d’évaluer dans des conditions « pragmatiques », les 

facteurs de risque de prise pondérale chez les patients psoriasiques sous infliximab,  

 

Nombre de centres :  19 

Nombre d’inclusions : 191 

 

Début de l’étude :  Avril 2012   

Fin de l’étude :  Juin 2012 

 

Présentation : 4th 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;28:151-159. 

 

mailto:emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S015196381100559X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S015196381100559X
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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 

 

Nombre de centres :   

Nombre d’inclusions :  

 

Début de l’étude :     

Fin de l’étude :   

 

Présentation : Journées Dermatologiques de Paris, 2013 

mailto:zreguiai@chu-reims.fr
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VITIBIO 
 

« Apparition ou modification d’un Vitiligo sous biothérapie » 

 

Investigateur principal :  Laure Méry-Bossard, CH François Quesnay, Mantes la Jolie 

  laurepat@wanadoo.fr  
  
Résumé 

Il s’agit d’un appel à observation reposant sur la diffusion de cette étude par l’intermédiaire 

des sites internet respectifs du GEM Resopso, SFD  et du CRI.  

L'objectif de ce travail est de mieux comprendre les caractéristiques de survenue de 

troubles pigmentaires ainsi que leur évolution  chez des patients sous biothérapies pour les 

indications suivantes : 

 psoriasis cutané et/ou rhumatisme psoriasique  

 maladie de Crohn et rectocolite hémorragique  

 spondylarthrite ankylosante et autres spondyloarthrites  

 polyarthrite rhumatoïde  

 ou d’éventuelles indications hors AMM. 

Investigateur associé (CRI) : Pr Eric Toussirot, service de rhumatologie, CHRU Besançon 

 

Nombre d’inclusions : 12 

 

Début de l’étude :  juillet 2013 

Fin de l’étude :  décembre 2014 

 

Présentation : Société Française de Rhumatologie, 2013, EULAR 2014/ ACR 2014 

mailto:laurepat@wanadoo.fr
mailto:zreguiai@chu-reims.fr
mailto:zreguiai@chu-reims.fr
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R-ENS 
 

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

 

Investigateur principal :  Emmanuel Mahé, Hôpital Victor Dupouy, Argenteuil. 

emmanuel.mahe@ch-argenteuil.fr 

 

Résumé 

Si le psoriasis est considérée comme bénin, car non mortel, par beaucoup, sa sévérité 

potentielle et son retentissement sont finalement admis actuellement à plusieurs niveaux : 

- physique : certaines formes cliniques présentent un retentissement fonctionnel 

(acropulpites, psoriasis palmoplantaire par exemple), général (érythrodermie, psoriasis 

pustuleux), et social (psoriasis du visage, psoriasis unguéal) majeur 

- la qualité de vie (QDV) : il n’est plus à démontrer que les différentes dimensions de la 

qualité de vie sont impactées par le psoriasis (travail, vie familiale, sexualité, ….) 

- social : altération des activités collectives, professionnelles, familiales, sportives par 

exemple 

- économique : coût directs (ex : traitements et hospitalisation) et indirects (arrêts de 

travail, dépressions induites …) 

- enfin l’association du psoriasis aux comorbidités métaboliques et cardiovasculaires fait 

parler par certains auteurs de « maladie systémique » 

 

Paradoxalement, tant en pratique clinique que dans les données de la littérature, il est 

montré que : 

- une minorité de patients est prise en charge 

- la prise en charge des formes sévères est très (trop ?) tardive 

- une prise en charge adaptée améliore les différentes dimensions altérées : physique, 

QDV, social  

Peu d’informations sont disponibles pour essayer d’expliquer les raisons de ce retard de 

prise en charge, où pourquoi les patients tardent tant pour être pris en charge ? S’agit-il de 

données médicales (par exemple : sous-évaluation du retentissement par le médecin), 

sociales comme observées pour certaines pathologies comme les cancers ou les maladies 

cardiovasculaires (rapidité de prise en charge et pronostic corrélé de façon inverse au 

statut social), individuelles (ex : hommes moins préoccupés par leur apparence que les 

femmes, …) … 

L’objectif de ce travail était de mieux comprendre le parcours des patients psoriasiques 

avant de consulter un dermatologue adhérent à un réseau de praticiens investis dans la 

prise en charge du psoriasis, hospitaliers ou libéraux, chez les patients psoriasiques primo-

consultants. 

 

Nombre de centres :  40 

Nombre d’inclusions : 1 302  

 

Début de l’étude :  1er janvier 2013  

Fin de l’étude : 15 novembre 2013 

 

Présentations : Journées Dermatologiques de Paris 2013 ; 11th EADV Spring 

Symposium, Belgrade, Serbie, 2014 

mailto:emmanuel.mahe@ch-argenteuil.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 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 (15mg/semaine versus 20mg/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 la Spéciafoldine  

- Délai de réponse  

- Evaluation de la compliance et de l’observance  

- Evaluation de l’efficacité et de la tolérance à 6 mois  

 

Nombre de centres :  19 

Nombre d’inclusions : 144 (30/08/2014)  

 

Début de l’étude :  janvier 2014  

Fin de l’étude : février 2015 

 

 

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

« Apparition de gammapathies monoclonales dans le psoriasis sous biothérapie » 

 

Investigateur principal :  Anne-Laure Liégeon, Jean-Luc Schmutz, CHU Nancy, 

Vandæuvre-Les-Nancy 

    jl.schmutz@chu-nancy.fr 

 

Résumé 

Le psoriasis est une maladie inflammatoire chronique dont la prévalence est estimée à 1,5% 

à 3% de la population générale. La prise en charge s’est vue  modifiée ces dernières 

années avec l’apparition des nouvelles thérapeutiques : les biothérapies. Les principaux 

effets secondaires connus sont infectieux et cancéreux. L’impact de ces traitements est 

toujours en cours d’évaluation.  

Une étude Italienne récente a montré l’apparition de gammapathie monoclonale bénigne 

chez 12 patients après 8 mois de traitement par efalizumab. La régression était spontanée 

après  l’arrêt du traitement. Une seconde étude à plus grande échelle, menée par l’équipe 

du docteur Prignano et comprenant 300 patients a permis de confirmé cette découverte. 

Huit patients sur 300 ont développé une gammapathie monoclonale ou une double 

gammapathie monoclonale. Le diagnostic de gammapathie monoclonale bénigne était 

retenu. Le délai d’apparition variait de 9 à 16 mois. 

L’électrophorèse des protéines sériques est recommandée dans le bilan pré thérapeutique. 

Le suivi biologique des patients sous biothérapie se fait selon l’appréciation du médecin. Les 

habitudes sont variables, mais un bilan sanguin est souvent réalisé tous les quatre semaines 

à quatre mois. Le but du bilan est de contrôler la tolérance du traitement et de rechercher 

un point d’appel infectieux voire cancéreux. L’électrophorèse des protéines sériques est un 

examen couramment prescrit permettant de rechercher un syndrome inflammatoire et une 

gammapathie monoclonale, souvent premier signe d’une maladie de la lignée sanguine. 

Lorsque l’on découvre une gammapathie monoclonale, le diagnostic de gammapathie 

monoclonale bégnine ou MGUS (monoclonal gammapathy of undertermined snifiance) est 

retenue dans 65% des cas. Cette pathologie est fréquente, puisqu’elle atteint 1% de la 

population à 60 ans, 3% à 70 ans et 10% à 80 ans. Le risque de dégénérescence est non 

négligeable, 10% de transformation maligne à 10 ans.  

Certaines affections sont associées à une gammapathie monoclonale. Le psoriasis n’en fait 

pas partie même si l’on suppose, du fait de son mécanisme inflammatoire, qu’il existe une 

augmentation de la proportion des gammapathies monoclonales dans cette population. 

Enfin certaines thérapeutiques sont connues pour donner des gammapathies monoclonales 

mais jusqu’à présent les biothérapies n’en faisaient pas parties. 

Hypothèses de recherche : Suite aux découvertes Italienne, il parait nécessaire de réaliser 

une étude Française afin de confirmer les résultats concernant l’apparition de 

gammapathie monoclonale. Si cela se confirmait, il faudrait modifier les modalités de 

surveillance des traitements sous biothérapie et imposer la réalisation d’une électrophorèse 

des protéines sériques. Les gammapathies monoclonales sont révélateurs de plusieurs 

pathologies à caractères malins ou à fort potentiel de dégénérescence. 

Objectif Principal : Déterminer la prévalence des gammapathies monoclonales sous 

biothérapie 

 

Nombre de centres :  16 

Nombre d’inclusions :  445 

 

Début de l’étude :  1er août 2013  

Fin de l’étude : 31 juillet 2014 

 

 

 

mailto:jl.schmutz@chu-nancy.fr


 

11 

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 site disposant d’un espace d’information dédiée à l’information 

santé.  

Ces données témoignent de la montée en puissance du media 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. 

 

Nombre de centres :  38 

Nombre d’inclusions : 115 (au  

 

Début de l’étude :  25 août 2014  

Fin de l’étude :  En cours. Date prévue de fin d’étude : 31 octobre 2014 (arrêt de 

l’étude à 1000 inclusions)   

mailto:maud.amydelabreteque@ch-argenteuil.fr
https://www-ncbi-nlm-nih-gov-s.frodon.univ-paris5.fr/pubmed/19153342
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CIRRHOSE - BIO 
 

« Etude rétrospective de la tolérance et de l’efficacité des biothérapie dans le psoriasis 

chez les patients cirrhotiques post alcooliques » 

 

Investigateur principal :  Edouard BEGON, Hôpital René Dubos, Pontoise. 

edouard.begon@ch-pontoise.fr 

 

Résumé 

L’objectif est d’analyser de façon rétrospective en premier lieu la tolérance et en second 

lieu l’efficacité des médicaments biologiques du psoriasis chez les patients psoriasiques 

présentant une cirrhose alcoolique.  

Les données de tolérance et d’efficacité des biologiques du psoriasis ont été 

largement analysées au travers d’études prospectives et d’étude de cohorte. Ces mêmes 

données restent cependant parcellaires dans des populations présentant des comorbidités 

spécifiques. Ces patients sont le plus souvent exclus des essais thérapeutiques et des 

cohortes prospectives post essais de phase III. La tolérance des traitements en vie réelle 

reste donc mal appréciée.  La tolérance et l’efficacité des biologiques dans la population 

des patients psoriasiques et cirrhotiques post alcooliques n’a jamais été étudiée. De rares 

cas cliniques sont retrouvés dans la littérature mais aucune série ne s’est intéressée à ce 

sujet. L’indication des biologiques est pourtant réelle dans cette population présentant 

souvent un psoriasis étendu / sévère où les autres systémiques sont le plus souvent contre 

indiqués ou difficiles d’utilisation (hépatotoxicité rétinoïdes et méthotrexate,  contre-

indication de la méladinine, mauvaise observance). De plus les biologiques ne sont pas 

hépatotoxiques et sont compatibles pharmacologiquement avec l’insuffisance 

hépatocellulaire. Bien que plusieurs études aient mis en évidence l’effet délétère du TNF 

dans la progression de l’hépatite alcoolique et que certains auteurs aient proposé dans le 

passé l’emploi des anti TNF en cas d’hépatite alcoolique aigue la littérature ne donne 

aucun renseignement fiable quant à l’utilisation des biologiques en cas de cirrhose. 

Certaines séries hépatologiques d’hépatite alcoolique aigue traitée par infliximab ont 

montré un risque infectieux notable.  

L’étude vise à inclure  tous les patients présentant une cirrhose post alcoolique (± 

association à une stéatohépatite dysmétabolique ou NASH) atteint d’un psoriasis cutané ± 

articulaire et ayant reçu au moins une dose d’une biothérapie anti TNF ou anti Il 12/23 

(infliximab, adalimumab, étanercept, ustekinumab). Le diagnostic de cirrhose post 

alcoolique devra avoir été défini par un hépatologue selon les critères professionnels 

retenus (la preuve histologique n’est pas nécessaire). L’étude exclut les autres causes 

d’hépatopathie : fibrose hépatique sans cirrhose, hépatite virale chronique active ou 

guérie, autre pathologie hépatique concomitante ou passé (auto-immune, CBP..). 

L’objectif premier de cette étude rétrospective est d’étudier la tolérance des 

biothérapies dans cette population. Le risque infectieux accru, le risque néoplasique 

(carcinome hépato cellulaire) voire un risque d’aggravation de la cirrhose (survenue de 

complications liées à la cirrhose) sont notamment les points déterminants à analyser. 

L’objectif second est d’analyser l’efficacité des biologiques.  

 

Nombre de centres sollicités :  56 

  

Début de l’étude :  septembre 2014 

Fin de l’étude :  mai 2015 

mailto:edouard.begon@ch-pontoise.fr
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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 

Thierry Boyer,  HIA Ste-Anne, Toulon  

 nbeneton@ch-lemans.fr,  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 

(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 sollicités :  56 

  

Début de l’étude :  30 septembre 2014 

Fin de l’étude :  31 janvier 2015 

 

 

 

mailto:nbeneton@ch-lemans.fr
mailto:thierry.boye@yahoo.fr
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Présentations aux congrès 
 

 

 

4 SAISONS DE LA DERMATOLOGIE, PARIS, 2012 

 

ETUDE RESOPSOCAR : LE DEBUT D’UN PSORIASIS DANS L’ENFANCE AUGMENTE-T-IL LA FREQUENCE DES FACTEURS DE RISQUE 

CARDIOVASCULAIRE A L’AGE ADULTE ? RESULTATS PRELIMINAIRES 

Mahé E, Maccari F, Barthelemy H, Reguiai Z, Estève E, Beneton N, Maillard H, Chaby G, Ruer-Mulard M, 

Steiner HG, Lahfa M, Begon E, Pauwels C, Avenel-Audran M, Goujon-Henry C, Descamps V,  Beauchet 

A, Sigal ML, pour le GEM RESOPSO.  

 

 

2012 DERMATOLOGY EUROPEAN FACULTY FORUM AMSTERDAM, PAYS-BAS, 2012 

 

PSORIASIS AND CARDIOVASCULAR AND METABILIC COMORBIDITIES: IMPORTENCE OF THE CENTER EFFECT.  

Mahé E, Barthélémy H, Reguiai Z, Chaby G, Estève E, Beneton N, Maillard H, Ruer-Mullard M, Beauchet 

A, Lahfa M, Maccari F, Sigal ML, for the GEM RESOPSO.  

 

PSORIASIS AND NICOTINE ADDICTION IN FRANCE  

Mahé E, Barthélémy H, Maccari F, Beauchet A, Lahfa M, Reguiai Z, Estèves E, Beneton N, Maillard H, 

Chaby G, Ruer-Mullard M, Steiner HG, Pauwels C, Avenel-Audran M, Goujon-Henry C, Descamps V, 

Begon E, Sigal ML, for the GEM RESOPSO.  

 

 

JOURNEES DERMATOLOGIQUES DE PARIS, 2012 

 

ETUDE RESOPSOCAR : LE DEBUT D’UN PSORIASIS DANS L’ENFANCE N’INFLUENCE PAS LA FREQUENCE DES FACTEURS DE RISQUE 

CARDIOVASCULAIRE A L’AGE ADULTE  

Mahé E, Maccari F, Beauchet A, Lahfa M, Barthélémy H, Reguiai Z, Estèves E, Beneton N, Maillard H, 

Chaby G, Ruer-Mullard M, Steiner HG, Pauwels C, Avenel-Audran M, Goujon-Henry C, Descamps V, 

Begon E, Sigal ML, et GEM RESOPSO.  

 

TABAGISME ET PSORIASIS EN FRANCE  

Mahé E, Lahfa M, Reguiai Z, Beauchet A, Barthélémy H, Maccari F, Beneton N, Maillard H, Le Guyadec 

T, Vermersch A, Perrussel M , Mery-Bossard L, Labeille B, Pallure V, Mathilde K,  Alexandre M , Toussaint P, Sigal 

ML, et GEM RESOPSO.  

 

ALOPECIE ANDROGENETIQUE MASCULINE AU COURS DU PSORIASIS : UN MARQUEUR DU SYNDROME METABOLIQUE ? 

Descamps V, Maccari F, Beauchet A, Lahfa M, Barthélémy H, Reguiai Z, Estèves E, Beneton N, Maillard 

N, Chaby G, Ruer-Mullard M, Steiner HG, Pauwels C, Avenel-Audran M, Goujon-Henry C, Begon E, 

Sigal ML, Mahé E, et GEM RESOPSO. Ann Dermatol Venereol 2012;139:B55-6. 

 

PSORIASIS ET COMORBIDITES CARDIOVASCULAIRES ET METABOLIQUES, IMPORTANCE DE « L’EFFET CENTRE »  

Mahé E, Barthélémy H, Reguiai Z, Chaby G, Estève E, Beneton N, Maillard H, Ruer-Mullard M, Beauchet 

A, Lahfa M, Maccari F, Sigal ML, et GEM RESOPSO.  

 

 

4TH CONGRESS OF THE PSORIASIS INTERNATIONAL NETWORK - PSORIASIS 2013, PARIS, 2013 

 

CHILDHOOD ONSET PSORIASIS AND ITS DURATION: ASSOCIATION WITH FUTURE CARDIOVASCULAR AND METABOLIC COMORBIDITIES  

Mahé E, Maccari F, Lahfa M, Beauchet A, 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, and GEM Resopso.  

 

EVALUATION OF RISK FACTORS FOR BODY WEIGHT GAIN IN PSORIATIC PATIENTS ON INFLIXIMAB: A MULTICENTRE, CROSS-SECTIONAL 

STUDY  

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, and GEM 

Resopso. 
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12TH WORLD CONGRESS OF PEDIATRIC DERMATOLOGY, MADRID, ESPAGNE, 2013 

 

CHILDHOOD ONSET PSORIASIS AND ITS DURATION: ASSOCIATION WITH FUTURE CARDIOVASCULAR AND METABOLIC DISEASES  

Mahé E, Maccari F, Lahfa M, Beauchet A, Barthélémy 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, and GEM RESOPSO.  

 

 

SOCIETE FRANÇAISE DE RHUMATOLOGIE 2013 

 

VITILIGO APPARAISSANT SOUS ANTI TNFΑ : 3 OBSERVATIONS  

Méry-Bossard L, Salard D, Toussirot E.  

 

 

JOURNEES DERMATOLOGIQUES DE PARIS, 2013 

 

FACTEURS ASSOCIES A UNE EFFICACITE DU REMPLACEMENT DE L’ADALIMUMAB PAR UNE DEUXIEME BIOTHERAPIE POUR LE TRAITEMENT 

DU PSORIASIS  

Dabouz F, Estève E, Mahé E, Begon E, Pauwels C, Khemis A, Lahfa M, Maccari F, Chaby G, Beneton N, 

Boyé T, Barbe C, Bernard P, Reguiai Z, et GEM RESOPSO.  

 

FACTEURS ASSOCIES A UNE EFFICACITE DU REMPLACEMENT DE L’ETANERCEPT PAR UNE DEUXIEME BIOTHERAPIE POUR LE TRAITEMENT DU 

PSORIASIS  

Dabouz F, Maccari F, Chaby G, Beneton N, Khemis A, Lahfa M, Esteve E, Boyé T, Mahé E, Begon E, 

Pauwels C, Barbe C, Bernard P, Reguiai Z, et GEM RESOPSO.  

 

OBESITE ET PSORIASIS EN FRANCE 

Gnossike P, Sigal ML, Beauchet A, Lahfa M, Barthelemy H, Reguiaï Z, Maccari F, Beneton N, Estève E, 

Thomas-Beaulieu D, Le Guyadec T, Vermersch-Langlin A, Perrussel M, Mery-Bossard L, Mahé E, pour le 

GEM RESOPSO.  

 

EVALUATION DU PARCOURS DE SOINS AVANT UNE PREMIERE CONSULTATION POUR UN PSORIASIS 

Mahé E, Maccari F, Beauchet A, Estève E, Reguiai Z, Le Guyadec T, Quiles-Tsimaratos N, Averel-Audran 

M, Boyer T, Goujon-Henry C, Bravard P, Bouilly-Auvray D, Bastien M, Mery-Brossard L, Géner G, Pauwels 

C, Sigal ML, et GEM RESOPSO.  

 

LA SEVERITE DU PSORIASIS LORS D’UNE PREMIERE CONSULTATION EN DERMATOLOGIE EST-ELLE CORRELEE AU STATUT 

SOCIOECONOMIQUE DU PATIENT ? 

Mahé E, Maccari F, Quiles-Tsimaratos N, Reguiai Z, Le Guyadec T, Estève E, Ruer-Mulard M, Chaby G, 

Barthelemy H, Maillard H, Parier J, Steiner HG, Schmutz JL, Girard C, Bégon E, Beauchet A, Sigal ML, et 

GEM RESOPSO.  

 

 

EULAR 2014, ACR 2014 

 

NEW ONSET VITILIGO UNDER BIOLOGOICAL AGENTS: A CASE SERIE 

Mery-Bossard L, Chaby G, Maccari F, Qulies N, Reguai Z, Kemis A, Grasland A, Jullien D, Sibilia J, 

Toussirot E.  

 

 

11TH EADV SPRING SYMPOSIUM, BELGRADE, SERBIE, 2014 

 

IS SEVERITY OF PSORIASIS, AT THE FIRST CONSULTATION IN A DERMATOLOGY DEPARTMENT, CORRELATED TO THE SOCIO- ECONOMIC 

PROFILE OF THE PATIENT? 

Mahé E,  Maccari F, Quiles-Tsimaratos N , Reguiai Z,  Le Guyadec T, Estève E, Ruer-Mulard M, Chaby G, 

Barthelemy H, Maillard H, Parier J, Steiner HG, Schmutz JL, Girard C, Bégon E, Beauchet A, Sigal ML, 

GEM RESOPSO.  

 

IS THERE A DERMATOLOGICAL “WANDERING” BEFORE A FIRST CONSULTATION FOR PSORIASIS IN A DEPARTMENT OF DERMATOLOGY?  

Mahé E, Maccari F, Quiles-Tsimaratos N, Reguiai Z, Le Guyadec T , Estève E , Ruer-Mulard M, Chaby G, 

Barthelemy H, Maillard H, Parier J, Steiner HG, Schmutz JL, Girard C , Begon E, Beauchet A , Sigal ML, 

GEM RESOPSO.  
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Publications du GEM 
 

 

 

 

2013 

 
CHILDHOOD ONSET PSORIASIS: ASSOCIATION WITH FUTURE CARDIOVASCULAR AND METABOLIC COMORBIDITIES  

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.  

British Journal of Dermatology 2013;169:889-95. 

 

 

 

2014 

 
EVALUATION OF RISK FACTORS FOR BODY WEIGHT INCREMENT IN PSORIATIC PATIENTS ON INFLIXIMAB: A MULTICENTRE, CROSS-

SECTIONAL STUDY  

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.  

Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology 2014;28:151-9. 

 

 

SEVERE ANDROGENETIC ALOPECIA AS A PROXY OF METABOLIC SYNDROME IN MALE PSORIATIC PATIENTS OLDER THAN 59 YEARS  

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.  

European Journal of Dermatology 2014 Jun 30 [Epub ahead of print] 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24979347
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L’article « à ne pas manquer » 
 

PELADE SOUS ANTI-TNFα : 
 ETUDE FRANCAISE PROSPECTIVE MULTICENTRIQUE 

 
Tauber M, Buche S, Reygagne P et al.  

 
Alopecia areata occuring during anti-TNF therapy:  a national multicenter prospective study 

 
J Am Acad Dermatol 2014;70:1146-9 

 
Afin de recenser la fréquence de survenue d'une pelade sous biothérapie, une étude 

multicentrique incluant dermatologues, gastro-entérologues et rhumatologues a été 

réalisée en France du 1er janvier 2011 au 31 décembre 2012. 

Le diagnostic de pelade a été confirmé par un dermatologue dans tous les cas. 

Au total, 29 patients atteints de pelade ont été recensés : 17 hommes, la moyenne d'âge 

était de 39,1 ans, 11 étaient atteints de psoriasis, 11 de rhumatismes inflammatoires et 7 de 

maladies digestives inflammatoires. La présentation prépondérante était une atteinte en 

plaques atteignant le cuir chevelu ou la barbe. Associées à la pelade, on constatait des 

lésions de vitiligo, une éruption psoriasique et une thyroïdite d'Hashimoto chez 7 patients (24 

%).  

La durée moyenne de traitement par anti-TNFα avant l'apparition de la pelade était de 

22,5 mois (1 à 89 mois). Les traitements étaient l'infliximab (REMIDADE®) (n : 10), 

l'adalimumab (HUMIRA®) (n : 11) et l'étanercept (ENBREL®) (n : 8). La majorité des patients à 

l'exception de 2 étaient de bons répondeurs au traitement. Les anti-TNFα ont été arrêtés 

chez 14 patients. Une repousse complète ou partielle a été obtenue chez 76 % des patients 

après une durée moyenne de 5 mois et après un suivi moyen de 24 mois. Il n'y a pas eu de 

différence pour les repousses entre les patients ayant poursuivi le traitement et ceux l'ayant 

arrêté. 

Après guérison, un patient a eu une rechute sans reprise de l'anti-TNFα et 2 ont récidivé ou 

se sont aggravés lors du changement de l'anti-TNFα par un autre.  

L'imputabilité de l'anti-TNFα dans la survenue de ces pelades est discutable. La pelade peut 

faire partie des manifestations auto-immunes que l'on est amené à rencontrer chez ces 

patients au terrain prédisposé ou elle peut correspondre à un effet secondaire auto-immun 

des anti-TNFα. 

Le grand nombre d'hommes dans cette étude, ce qui n'est pas habituel dans la pelade, et 

le fait qu'1/4 des patients avait d'autres symptômes auto-immuns associés habituellement à 

la pelade, pourraient laisser à penser que les anti-TNFα soient en cause.  

L'évolution identique chez les patients ayant poursuivi le traitement et ceux qui l'ont arrêté 

n'est pas un argument contre le rôle des anti-TNFα et pour une association fortuite car on 

peut voir des éruptions psoriasiformes induites par les anti-TNFα évoluer favorablement tout 

en maintenant le traitement laissant suggérer des voies d'adaptation. 

Au total : il ne semble pas nécessaire d'arrêter systématiquement les anti-TNFα lors de la 

survenue d'une pelade. Une discussion multidisciplinaire apparaît indiquée.  

Par Jean-Luc SCHMUTZ, Département de Dermatologie et Allergologie, CHU de Nancy 
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Centres investigateurs du GEM 
 

 

N° centre Nom Prénom Adresse 

1 Sigal Michèle-Léa, Mahé Emmanuel  Hôpital Victor Dupouy, 95100 Argenteuil 

2 Maccari François, Fougerousse Anne-

Claire  

Hôpital d’Instruction des Armées Begin, 94163 

Saint Mandé 

3 Estève Eric CHR Orléans, 45000 Orléans 

4 Quiles-Tsimaratos Nathalie Hôpital Saint-Joseph, Marseille 

5 Schmutz Jean-Luc Hôpitaux de Brabois, 54511 Vandoeuvre les 

Nancy 

6 Duval-Modeste Anne-Bénédicte CHU Rouen 

7 Ruer-Mulard Mireille 13500 Martigues 

8 Avenel-Audran Martine CHU Angers, 49933 Angers Cedex 09 

9 Chaby Guillaume 

Dadban Ali  

Hôpital Sud, 80054 Amiens Cedex 1 

10 Vermersch Annie  Hôpital Jean Bernard, Valenciennes cedex 

59322 

11 Gabison Germaine 94410 St Maurice, Créteil (H Mondor), Paris (St-

Louis) et Bry sur Marne (Ste Camille)  

12 Jegou Juliette CHG, Chalons en Champagne 

13 Alexandre Marina CHU Avicennes, 93009 Bobigny 

14 Dauendorffer Jean-Noël 75006 Paris 

15 Mery-Bossard Laure  Hôpital F Quesnay, 78200 Mantes La Jolie 

16 Barthelemy Hugues  BP 197, 89003 Auxerre cedex 

17 Pouaha Jean CHR Metz-Thionville, Hôpital de Mercy, 57000 

Metz 

18 Le Guyadec Thierry HIA Percy, 92141 Clamart Cedex 

19 Labeille Bruno 

Perrot Jean-Luc 

CHU Saint-Etienne, 42055 Saint-Etienne Cedex 2 

20 Boyé Thierry HIA Sainte Anne, 83041 Toulon, 

21 Livideanu Cristina, Morad Lahfa Hôpital Larrey, 31059 Toulouse cedex 9 

22 Droitcourt Catherine CHU Rennes 

23 Pallure Valérie CH Perpignan 

24 Pauwels Christine, Thomas-Beaulieu 

Domitille 

CHI Poissy / St Germain en Laye, 78105 St 

Germain en Laye 

25 Girard Céline CHU Montpellier 

26 Goujon-Henry Catherine  CHU Lyon Sud 

27 Bravard Pierre Hôpital Jacques Monod, 76083 Le Havre Cedex 

28 Reguiai Ziad CHU Reims, 51092 Reims Cedex 

29 Parier Josiane 94210 La Varenne 

30 Hamidou Zhor Hôpital St Louis, Paris 

31 Steiner Henri-Georges  38200 Vienne 

32 Bastien Marie 94340 Joinville le Pont 

33 Halioua Bruno 75 Paris 

34 Zeitoun Michèle 92 Antony 

35 Maillard Hervé, Beneton Nathalie CH Le Mans 

36 Begon Edouard  Hôpital de Pontoise 

37 Bouilly-Auvray Danielle  Service de Dermatologie, CHU Dijon 

38 Toussaint Pascal Hôpital Bagatelle, 33401 Talence Cedex 

39 Descamps Vincent Hôpital Bichat-Claude Bernard, 75018 Paris 

40 Géner Gwendeline  91800 Brunoy 
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N° centre Nom Prénom Adresse 

41 Samimi Mahtab  Hôpital Trousseau, CHU Tours 

42 Kemula Mathilde  Charenton-Le-Pont, Hôpital Henri Mondor, 

Créteil 

43 Pfister Pierre 75012 Paris 

44 Khemis Abdallah  CHU Larchet Nice 

45 Devaux Suzanne  Hôpital de Bayonne 

46 Barthelme Dominique   Hôpital de Pau 

47 Lorier Elisabeth  75015 Paris 

48 Barthes Laura 94100 Saint Maur des Fossés, Hôpital Henri 

Mondor, Créteil 

49 Wagner Laurent  75013 Paris 

50 Bernier Claire CHU Nantes 

51 De Quatrebarbes Julie CH Annecy 

52 Belon Martine  CMS Pierre Rouquès, 94400 Vitry sur Seine 

53 Solyga Bénédicte 94120 Fontenay sous Bois 

54 Dominique Lons-Danic Hôpital Saint-Joseph, Paris 

55 Philippe Modiano Groupe hospitalier Institut Catholique de Lille 

56 Pierre-André Becherel Hôpital Privé d’Antony, 92 Antony 

 


