
COMPARAISON  DU PROFIL DES PATIENTS INITIANT UNE BIOTHERAPIE OU UN JAK 
INHIBITEUR POUR UNE DERMATITE ATOPIQUE AU SEIN D’UNE COHORTE DE PATIENTS 

AVEC UNE DERMATITE ATOPIQUE MODEREE A SEVRE

INTRODUCTION
L’arsenal thérapeutique de la dermatite atopique (DA) a considérablement évolué ces dernières années. Les biothérapies 
(dupilumab and tralokinumab) et les inhibiteurs de JAK (baricitinib and upadacitinib) étaient disponibles en France pour les DA 
modérées à sévères (uniquement en accès précoce pour l’upadacitinib et le tralokinumab) en date de juin 2022. 

CONCLUSION:
Les patients débutant une biothérapie étaient statistiquement plus âgés, avec une durée d’évolution plus longue de leur DA, étaient
plus fréquemment en emploi ou en arrêt maladie, avaient une atteinte plus diffuse de la maladie et un impact sur la vie familiale et
sur la santé physique (d’après le score SF 12) plus importants. Les JAK inhibiteurs étaient initiés chez des patients plus jeunes. Ceci
peut être expliqué par le profil de tolérance des JAK inhibiteurs et aux précautions d’emploi chez les sujets plus âgés.
La révision de la tolérance des JAK inhibiteurs par les autorités de santé a eu un impact sur la cinétique de leur prescription.
Ces résultats préliminaires suggèrent deux profils de DA selon le type de traitement initié (biothérapie ou JAK inhibiteur). Ces
tendances seront précisées avec les données définitives de la cohorte .

RESULTATS:

Parmi les 358 patients de la cohorte avec une DA
modérée à sévère en date du 8 juin 2022, 206
remplissaient les critères d’inclusion (dupilumab n=151,
baricitinib n=52, upadacitinib n=2, tralokinumab n=1).
Leur caractéristiques sont détaillées dans le tableau 1.

Les patients initiant une biothérapie avaient un plus
grand nombre de zones du corps ( parmi les 10 zones
suivantes: visage cou et oreilles, cuir chevelu et lisière,
dos et épaules, thorax et abdomen, fesses et cuisses,
genoux et partie inférieure des jambes, pieds, région
génitale et anus, bras et aisselles, mains) avec une
dermatite atopique étendue: 3,5 ± 2,7 versus 2,3 ± 1,6
p=0,007.
Une atteinte tête et cou sévère isolée était plus fréquente
chez les patients initiant un JAK inhibiteur (7.5%) qu’une
biothérapie (2.6%).
La fréquence des arrêts maladie lors des 6 derniers mois
en lien avec la DA était comparable dans les deux
groupes (30.8%).
L’initiation de JAK inhibiteurs a diminué à partir de février
2022.
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MATERIEL ET METHODES:
OMCCI= étude prospective multicentrique (centres hospitaliers et dermatologues libéraux) observationnelle incluant des patients
adultes avec un psoriasis, une dermatite atopique, une hidradénite suppurée ou une urticaire chronique modérés à sévères à partir de
décembre 2020 (inclusions encore en cours), dont l’objectif est d’évaluer l’impact des dermatoses inflammatoires modérées à sévères
sur la vie des patients.

Critères d’inclusion: patients atteints de DA débutant du dupilumab, du tralokinumab, du baracitinib ou de l’upadacitinib à l’inclusion.
Critères d’exclusion: traitement par biothérapie ou un JAK inhibiteur pour la DA les 6 mois précédents.
Objectif: comparer le profil des patients ayant initié une biothérapie ou un JAK inhibiteur pour une DA.

Tableau 1: Caractéristiques des patients
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