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INTRODUCTION:

La prise en charge de I'hidradenite suppuree repose sur les antibiotiques, la chirurgie et les biothérapies. Les recommandations
francaises publiees en 2020, placaient I'adalimumab ou l'infliximab en cas d’échec aux antibiotiques pour les stades Hurley 2 et 3,
ou d'emblee dans les formes associees a des maladies inflammatoires articulaires ou digestives. Cependant l'infliximab n'a pas
’AMM dans cette indication et 'adalimumab a obtenu le remboursement en France pour I’hidradéenite suppuree seulement en aout
2021.

MATERIEL ET METHODES:

OMCCI= etude prospective multicentrique (centres hospitaliers et dermatologues liberaux) observationnelle incluant des patients
adultes avec un psoriasis, une dermatite atopique, une hidradénite suppuree ou une urticaire chronigue modeéres a séveres, ayant
debuté en decembre 2020 (inclusions encore en cours).

Les donnees concernant la séverite, les traitements (historique des 6 derniers mois a l'inclusion puis modifications therapeutiques)
étaient colligées par linvestigateur a la visite d’inclusion puis tous les ans pendant 4 ans. Les patients remplissaient des
guestionnaires evaluant I'impact de leur maladie a l'inclusion puis tous les 6 mois pendant 4 ans.

Dans cette analyse preliminaire, nous avons inclus les patients atteints d’hidradénite suppuree traites par biothérapie. L'objectif etait
de comparer le profil des patients selon gu’ils etaient deja sous biotherapie a l'inclusion ou qu'une biothérapie était initiée a ce

moment.
RESULTATS:
Parmi les 253 patients de la cohorte avec une Déja sous biothérapie | Initiation d’une
hidradenite suppurée moderee a severe en date du 8 3 l'inclusion (n=64) biothérapie 3
juin 2022, 141 remplissaient les criteres d’inclusion: I'inclusion (n=77)
- déja sous biothérapie a l'inclusion n=64 (adalimumab Age moven (années) | 320292 372107 5=0.870

n=37, infliximab n= 14, secukinumab n=11, guselkumab

n=1, bimekizumab n=1) Sexe féminin (%) 60.9 61 p=0,990
- initiation d’'une biothérapie a [linclusion n=77 Statut marital : 43.5 40.3 p=0,340
(adalimumab n=67, infliximab n=7, secukinumab célibataire (%)
n=2, certolizumab pegol n=1).
IHS4 moyen 12.3+11.5 18.7+24.8 p=0.048
Leur caracteristiques sont détaillées dans le tableau 1. Classification de
Hurley
L'age de début de la maladie, sa duree d’évolution et Hurley 1 3. 5.6 o ae
les absences au travail les 6 mois precédents du fait de c5 S p=L.
Hurley 2 ' '

I'hidradénite suppuree etaient comparables dans les

: : , —__ 33.9 26.0
deux groupes. Une atteinte isolée des zones axillaires Hurley 3
était plus frequente dans le groupe deja sous DLQl moven 28170 56167 5=0.140
biothéerapie (14,3 vs 5,4%), alors que l'atteinte génitale
: TN . italisati 34.4 19.5 =
isolée était plus fréquente dans le groupe initiant une Hﬂilp'ta'j‘“”f'" pour p=0,045
biothérapie (20,3% vs 11,1%). Plus de patients du [HI}:} es b derniers mois
groupe de€ja sous Dbiotherapie rapportaient une
amélioration de leur hidradénite suppurée les 6 derniers Impact moyensurla | 6.1=25 73118 p=0.003
mois (25% vs 6.5%, p=0.018). vie quotidienne®
Impact moyen sur la 2.4 3.1 6o+28 p=0.023

CONCI_'USION_' _ _ | _ vie familiale®
Les patients deja sous biothérapie pour une hidradenite

’ R g . . . . . |I'T1|:IEIEt moyen sur la 6.3 +2.8 6.7 £ 2.7 p=0.269
suppurée a l'inclusion avaient une maladie moins active o orofoccionnallo®

: : ;s : ,e Vi |
selon I'lHS4 mais restant severe (IHS4=211), moins d’'impact P
sur la vie quotidienne et familiale et avaient une meilleure Score moyen de la 47.38 £8.49 43.05+11.06 p=0.689
observance au traitement que ceux initiant une biothérapie dimension physique
a l'inclusion. duSF12
Les patients deja sous biothérapie a lI'inclusion étaient plus Score moyen de la 35.77 + 11.68 35.44 £10.47 p=0.952
frequemment hospitalises, ce qui peut s'expliquer par le dimension mentale du
taux plus élevé de patients sous infliximab dans ce groupe. -F12
Cependant il n'y avait pas de difference sur le DLQI, le Bonne observance au | 51.6 44.9 p=0.008
SF12, I'impact sur la vie professionnelle entre les 2 traitement (%)
groupes.
Ceci suggere que I'hidradenite suppuree, méme Sous S | | - | |

] , i ] ] : ] IH54 : International Hidradenitis Suppurativa Severity Score System, DLOJ : Dermatology Life Quality Index (de 0 a 30), *Echelle visuelle analogique

biotherapie lors des 6 derniers mois n'est pas suffisamenet (de 04 10)
controlee et garde un impact important sur la qualité de vie
des patients. Tableau 1: Caracteristiques des patients a l'inclusion

Ces tendances seront precisées avec les donnees
définitives de la cohorte.
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