COMPARAISON DU FARDEAU ET DU PARCOURS DE SOIN DES PATIENTS ATTEINTS
DE PSORIASIS, DERMATITE ATOPIQUE, MALADIE DE VERNEUIL ET URTICAIRE CHRONIQUE:
DONNEES A L'INCLUSION DU REGISTRE OMCCI
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Les dermatoses inflammatoires chroniques (DIC) peuvent grever de maniere significative la qualité de vie des patients. Leurs traitements ont fait I'objet d'avancées majeures ces
dernieres années. L'Observatoire des maladies cutanées chroniques inflammatoires (OMCCI) vise a quantifier I'impact et I'évolution des quatre DIC (psoriasis (PS), maladie de Verneuil
(MV), dermatite atopique (DA), urticaire chronique (UCS)) les plus fréquentes et les plus impactantes sur la qualité de vie des patients atteints durant une période de suivi de quatre ans.
Nous rapportons les caractéristiques des patients a l'inclusion.

MATERIEL ET METHODES

Registre francais, prospectif et multicentrique incluant des patients adultes traités en pratique quotidienne pour une des 4 DIC de stade modéré a sévere, débutant ou modifiant un
traitement systémique ou biologique. Lors de la visite d'inclusion, puis tous les 6 mois pendant 4 ans, les résultats rapportés par les patients (PRO) et les données cliniques de ces
maladies et de leurs traitements sont reccueillies.

RESULTATS
2058 patients (1 137 PS, 413 DA, 301 MV et 207 UCS) ont été inclus dans 24 centres appartenant a Reso-Dermatologie (CHU,CHG, Cliniques,et cabinets libéraux). Ces maladies avaient un
impact majeur pour plus de 90% des patients affectant la vie quotidienne, familiale et professionnelle. Selon le SF-12, I'impact des quatre maladies était a la limite du pathologique pour
la santé physique et sévere pour la santé mentale. Au cours des 6 mois précédant l'inclusion, 17,7% (PS), 27,9% (DA), 43,1% (MV) et 43,6% (UCS) des patients se sont absentés du travail
en raison de leur maladie. 26,3% des patients atteints de MV ont été hospitalisés (vs. 8,1%, 5,8% et 13% des patients atteints de PS, DA ou UC, respectivement). Pres de la moitié des
patients MV (majoritairement des femmes d'un age médian de 32 ans) étant toujours célibataires. Plus de 25,8 % des patients atteints de MV étaient sans emploi et ceux qui en avaient
un occupaient principalement des postes peu qualifiés. Plus de 14% des patients MV étaient affilies a la CMU (vs moins de 8% pour les autres DIC). Malgré le poids important de ces 4 DIC,
seuls 6,2 % des patients recevaient un traitement systémique conventionnel et 14,2 % un traitement biologique avant la visite d'inclusion. Apres cette premiere visite, 87,4 % de ces
patients recevaient un traitement systémique ou biologique.
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Caractéristiques socio-demographiques des patients a I'inclusion dans le registre OMCCI

Rbéle managérial

203 (26.8%)

93 (35.6%)

44 (21.3%)

38 (29.5%)

(n=1,059) (n=397) (n=301) (n=193)
Sexe Féminin n (%) 473 (41.6%) 216 (52.3%) 186 (61.8%) 151 (72.9%) 1,026 (49.9%)
PASI EASI IHS4 EVA prurit
Léger <10 Léger <7 Léger <3 0 Absence Age, annees Manquant 2 2 3 1 165
Moyennet SD  47.4+14.8 40.0 + 17.8 32.6+9.8 42.7 + 16.4 43.3 +15.9
Modéré a sévere Modéré 7-21 Modéré 4-10 10 Maximum
>10 Sévere >21 Sévere >10 Classe d’age <35 255 (22.6%) 195 (47.4%) 189 (63.4%) 73 (35.4%) 712 (34.9%)
- n (%) 35-50 379 (33.6%) 108 (26.3%) 92 (30.9%) 68 (33.0%) 647 (31.7%)
Moy. £ DS 12.5+ 9.6 19.8 £+ 13.8 13.2+16.4 6.3+2.8 50-65 344 (30.5%) 57 (13.9%) 14 (4.7%) 41 (19.9%) 456 (22.3%)
_ 65-80 137 (12.1%) 37 (9.0%) 3 (1.0%) 21 (10.2%) 198 (9.7%)
Scfor’e fe Mediane 10 18 9 / >80 13 (1.2%) 14 (3.4%) 0 (0.0%) 3 (1.5%) 30 (1.5%)
séverité .
Statut marital Manquant 16 3 6 1 26
Range 0-86 0-66 0-175 0-10 n (%) Célibataire 218 (19.4%) 141 (34.4%) 135 (45.8%) 57 (27.7%) 551 (27.1%)
Classe de Léger 533 (50 4%) 79 (1 9.1 %) 47 (1 5 7%) NA Vivant en couple 769 (68.6%) 236 (57.6%) 140 (47.5%) 125 (60.7%) 1,270 (62.5%)
A Vérite Modéré ' 168 (4 2 30 133 44‘ o NA Divorcé ou séparé 107 (9.5%) 22 (5.4%) 18 (6.1%) 18 (8.7%) 165 (8.1%)
sévérité odéré - (42.3%) (44.5%) Veufs 27 (2.9%) 11 (2.7%) 2 (0.7%) 6 (2.9%) 46 (2.3%)
Sévere 525 (49.6%) 155 (39%) 119 (39.8%) NA Mangquant 18 7 6 9 40
Ayantun emploi 768 (68.6%) 272 (67.0%) 210 (71.2%) 130 (65.7%) 1,380 (68.4%)

378 (27.9%)

A la recherche d’emploi 67 (6.0%) 28 (6.9%) 35 (11.9%) 9 (4.5%) 139 (6.9%)
Retraité 212 (18.9%) 54 (13.3%) 4 (1.4%) 33 (16.7%) 303 (15.0%)
Inactif 57 (5.1%) 52 (12.8%) 41 (13.9%) 24 (12.1%) 174 (8.6%)
Couverture sociale, n (%) Mangquant 43 17 18 12 90
CMU 85 (7.8%) 23 (5.8%) 40 (14.1%) 10 (5.1%) 158 (8.0%)
Mutuelles 980 (89.6%) 355 (89.6%) 224 (79.2%) 181 (92.8%) 1740 (88.4%)
Physique complémentaires
49.2 £ 9.1 48.6 £ 8.6 43.9 £ 9.8 46.3%+ 9.1 48+ 9.3 Age au diagnostic, années Missing 58 19 14 10 101
Moy. £ DS Mean+SD  27.6+15.6 14.7 £20.5 243+9.4 36.9+18.1 25.5+17.4
Mental
Moy. + DS 39.8 £ 10.7 37.5 + 11 36 +11.5 375+10.9  38.5+11
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PS DA
A/ apremilast, Ciclosporine, methotrexate, acitretine, alitretinoine
B/ adalimumab, bimekizumab, brodalumab, certolizumab pegol, dupilumab, etanercept, guselkumab, infliximab, ixekizumab, omalizumab, Risankizumab, secukinumab, tildrakizumab, tralokinumab, ustekinumab
C/ abrocinib, baricitinib, upadacitinib

PS DA MV UCS Total

Impact sur la qualité de vie des 4 DIC au moment de l’inclusion dans le registre OMCCI

Traitements systémiques A, biologique B ou anti-JAK € avant puis au moment de l'inclusion dans le registre OMCCI

DISCUSSION

Les DIC affectent environ un adulte francais sur dix. Les études qui quantifient le fardeau des DIC sont principalement des évaluations ponctuelles qui n'évaluent pas lI'impact dynamique
des DIC qui peut s'accumuler avec le temps ou changer en termes de dimensions affectées (physique, psychologique, socioprofessionnelles, sentiments des patients a |'égard de leur
maladie, de leurs traitements...). Malgré la révolution thérapeutique dans ces domaines, nous constatons encore dans la pratique quotidienne |'impact majeur de ces DIC sur la qualité de
vie de ces patients et de leur famille. Le poids de ces DIC au niveau individuel et sociétal tend a étre sous-estimé, y compris parfois par les dermatologues.

CONCLUSION

Ces DIC (en particulier la MV) ont un impact majeur sur tous les aspects de la qualité de vie des patients. La faible utilisation de base des traitements systémiques au regard du fardeau
élevé de ces DIC suggerent un usage sous optimal des traitements pour ces patients. L'évaluation dynamique et a long terme des changements apportés par l'initiation ou l'optimisation
de ces traitements sur I'évolution de la vie des patients sera étudiée prospectivement au cours ds 4 ans de suivi de ['OMCCI.
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