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QMCCI COMPARAISON DU PROFIL DES PATIENTS INITIANT UNE BIOTHERAPIE OU UN JAK

INTRODUCTION

L 'arsenal therapeutique de la dermatite atopique (DA) a considerablement evolué ces dernieres années. Les biothérapies
(dupilumab and tralokinumab) et les inhibiteurs de JAK (baricitinio and upadacitinib) etaient disponibles en France pour les DA
modérees a severes (uniquement en acces precoce pour l'upadacitinib et le tralokinumab) en date de juin 2022.

MATERIEL ET METHODES:

OMCCI= etude prospective multicentrique (centres hospitaliers et dermatologues libéeraux) observationnelle incluant des patients
adultes avec un psoriasis, une dermatite atopique, une hidradenite suppuree ou une urticaire chronique moderes a severes a partir de
déecembre 2020 (inclusions encore en cours), dont |'objectif est d’évaluer I'impact des dermatoses inflammatoires moderees a severes
sur la vie des patients.

Criteres d’inclusion: patients atteints de DA debutant du dupilumab, du tralokinumab, du baracitinib ou de l'upadacitinib a l'inclusion.
Criteres d'exclusion: traitement par biothérapie ou un JAK inhibiteur pour la DA les 6 mois precedents.
Objectif: comparer le profil des patients ayant initie une biotherapie ou un JAK inhibiteur pour une DA.

Biothérapies (n=151) | JAKi (n=52)

Age moyen (années) 43 +18.6 32 £13.7 p<0.001
Sexe féminin (%) 50.7 59.3 p=0,277
RESULTATS: Statut marital : 29.6 55.6 p=0,005
celibataire (%)
Parmi les 358 patients de la cohorte avec une DA EASI moyen 2142137 23.4: 136 0=0.279
modéree a severe en date du 8 juin 2022, 206
DLQI moyen 13.3 £6.5 11.4+56 p=0.054

remplissaient les criteres d’inclusion (dupilumab n=151,
baricitinib n=52, upadacitinib n=2, tralokinumab n=1). Hospitalisation pour | 79 37 p=0,364

;e g Ty DA les & derniers mois
Leur caracteristiques sont détaillees dans le tableau 1. (%)

. .y . , . . Duré 27.6=19.1 200 =141 =0.026
Les patients initiant une biothérapie avaient un plus d};"“”‘_""’e““e p
volution de la DA

grand nombre de zones du corps ( parmi les 10 zones (années)
suivantes: visage cou et oreilles, cuir chevelu et lisiere,
dos et epaules, thorax et abdomen, fesses et cuisses,
genoux et partie inférieure des jambes, pieds, region
genitale et anus, bras et aisselles, mains) avec une

dermatite atopique étendue: 3,5 = 2,7 versus 2,3 £ 1,6
p=0,007. Impact moyen sur la 6.20+3.3 7+2.4 p=0.171

vie professionnelles®

Impact moyen sur la f4+£18 f3+16 p=0.381
vie quotidienne®

I+

Impact moyen sur la 6.0+28 5.3 +2.7 p=0.049

vie familiale®

Une atteinte téte et cou sévere isolee etait plus frequente

chez les patients initiant un JAK inhibiteur (7.5%) qu'une zf;fn';:z:‘;“h::iie el =8 V10 ESE p=0.002
biothérapie (2.6%). du SF12

La frequence des arréts maladie lors des 6 derniers mois
en lien avec la DA etait comparable dans les deux

Score moyen de la 35.58 £ 10.66 3828 +10.83 p=0.123
dimension mentale du

groupes (30.8%). SF12
L'initiation de JAK inhibiteurs a diminué a partir de fevrier Score de géne 37517 4 3122170 p=0.023
2022.

EASI : Eczema Activity and Severity Index (de 0 a 72)

DLQI : Dermatology Life Quality Index (de 0 a 30)
*Echelle visuelle analogique (de 0a 10)

JAKI : JAK inhibiteur

Tableau 1: Caractéristiques des patients

CONCLUSION:

Les patients débutant une biotherapie étaient statistiguement plus ages, avec une duree d'evolution plus longue de leur DA, étaient
plus frequemment en emploi ou en arrét maladie, avaient une atteinte plus diffuse de la maladie et un impact sur la vie familiale et
sur la santé physique (d’apres le score SF 12) plus importants. Les JAK inhibiteurs étaient inities chez des patients plus jeunes. Ceci
peut étre expliqué par le profil de tolerance des JAK inhibiteurs et aux precautions d’emploi chez les sujets plus ages.

La revision de la tolérance des JAK inhibiteurs par les autorités de sante a eu un impact sur la cinetique de leur prescription.

Ces resultats préliminaires suggerent deux profils de DA selon le type de traitement initieé (biothérapie ou JAK inhibiteur). Ces
tendances seront precisees avec les donnees définitives de la cohorte .
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