| 02/06
DECEMBRE

Journées PALAIS DES CONGRES
dermatologiques PORTE MAILLOT - PARIS

A VAT VA

Société Frongose §
_de D rmatolo ogle §
L



Journées O 2/ O 6
o JDP | #esees  DECEMBRE

CHU 23 I

AMIENS
PICARDIE

w
T

. w i
; iF
g L

[ )BSERVATOIRE DES MALADIES CUTAMEES

Impact clinique des choix de traitements systemiques
effectues en pratique courante chez les sujets ages au cours
de la dermatite atopique

)= Acta Dermatologie Vénérologie, 30 octobre 2025
Dermatologie

Clara MATHIEU!, Frangois MACCARI®*® 0, Jean-Luc PERROT*L, Ziad REGUIAI®* 9, Claire BOULARD®, Pierre-André
BECHEREL’, Anne-Claire FOUGEROUSSE?, Laure MERY-BOSSARD?, Domitille THOMAS-BEAULIEU®, Diane POURCHOT?, Claire
POREAUX'?, Charlotte FITE!' ', Ines ZARAA? ', Edouard BEGONY 2, Anne-Laure LIEGEON!?, Caroline JACOBZONE! &,
Charline GARCIA', Charlotte LEPELLEY DUPONT®®, Daphné DENIS'®, Matthieu LEVAVASSEUR', Anne-Claire BING'?, Anne-
Sophie DILLIES'™, Alexandra PATCHINSKY'™ ), Rima MOHTY?, Dalila SIMONIAN?!, Josiane PARIER™ and Guillaume
CHABY! ; for the OMCCI Group

www.lesjdp.fr



02706

Journées

dermatologiques D E C E M B R E

de Paris

Introduction

Materiels et methodes
Resultats

Discussion

Conclusion

www.lesjdp.fr



02706

DECEMBRE

Introduction

www.lesjdp.fr



Journées O 2/ O 6
J_)P SR DECEMBRE

Introduction I‘uilatenels E Resultats Discussion Conclusion
Methodes

Dermatite atopique du sujet age

- Augmentation de lincidence de la DA chez les enfants des pays

XXe Siécle industrialisés

+ ET augmentation des cas de DA de ladulte

+ 2 65 ans representeraient g % des patients de DA

- Prévalence parmiles sujets agés des pays industrialisés : 14 4%

+ Augmentation previsible de ces chiffres avec augmentation de
l'espérance de vie

+ Quelques particularites de la forme de la DA pour la frequence de
certaines localisations

- Mais severite globale clinique et fardeau psychologique identiques au
sujets plus jeunes

+ Rechute tardive d'une DA ayant debute dans l'enfance
- Début gériatrique

www.lesjdp.fr
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Physiopathologie chez le sujet age
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Contexte de l'etude

Maladies chroniques a fort

Dermatose chronique ® : :
V inflammatoire frequente k‘i}[ INpact physmue el
psychologique

Considéree pendant

m longtemps comme une &2 Donc peu etudiée chez le
® maladie de l'enfance : 50 % de e sujet age

rémission a l'adolescence
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Rationnel et objectif de l'étude

I
-

Individualisation récente : sujets Crainte du risque d'effets Pas de recommandations sur la
ages peu representés dans les indesirables avec les nouveaux transposition de ces nouveaux
etudes (<5%) immunomodulateurs systemiques : traitements revolutionnaires dans
peu inclus dans les études cette population agee

www.lesjdp.fr
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Objectif de l'étude

Evaluer les consequences, en termes d'efficacite et de
tolerance du point de vue du clinicien et du patient, des
choix therapeutiques effectués en pratique courante par
les dermatologues chez les patients > 65 ans atteints de

DA et combativement aux adultes plus jeunes.
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Matériels et methodes

* Design de l'etude

v" étude observationnelle prospective envie réelle menée dans le cadre de I’Observatoire
des Maladies Cutanées Chroniques Inflammatoires (OMCCI)

v OMCCI : cohorte prospective nationale multicentrique francaise, 32 centres investigateurs
de dermatologie hospitaliers et libéraux, evalue 'impact sur la qualite de vie et la prise en
charge thérapeutique des quatre MCCI les plus frequentes de 'adulte (DA, psoriasis,
hidradenite suppurée, urticaire chronique).

* Criteresinclusions

v Tous les patients > 18 ans atteints de DA recus en consultation par l'un des 46
dermatologues investigateurs selon l'ordre chronologique, entre decembre 2020 et octobre
2024.

v" AVOIr recu au moins un traitement systéemique, a lissu de la consultation.

www.lesjdp.fr



Journées O 2 / O 6
PP |55 Sicthusec

Introduction Matériels et Resultats Discussion Conclusion

Méthodes

Criteres d’evaluation

« Séveérite clinique - score EASI score 0 £ EASI £ 7 : atteinte clinique faible, modérée pour 7 < EASI < 21 et sévére si EAS| > 21
« Nombres d’hospitalisations dans les 6 derniers mois pour La DA

» Traitement recus dans les 6 derniers mois puis a l'inclusion : aucun, topique immunomodulateur systémique. biothérapie ou
JAKI

* Qualite de vie:
» DLQI: score entre 0 et 30, < 5 impact nul ou faible, 6-10 : modere, et 2 11 significatif sur la qualite de vie
* DLQI adapte geriatrique : score sur 27 points (litem concernant l'activite professionnel)
+ Qualite de vie familiale et quotidienne : echelle analogique visuelle (EVA) graduee de 0 (aucune géne) a 10 (géne tres importante)
» SF12 mental et physique : cote de 0 a 100 chacun, mauvaise qualite de vie si < 50

*+ Sommeil: echelle de LIKERT, trois niveaux de severite : faible pour « jamais » ou « rarement », modere pour «parfois» ou « souvent
» et severe pour « trés souvent » ou « en permanence ».

» Prurit: echelle de Likert, faible pour « absent », modere pour « leger », et sévére pour « beaucoup ou enormement »

« Observance thérapeutique : questionnaire GIRERD de ['Assurance Malaldie francaise, 6 questions: 0 point « bon observant», 1a 2
points « non observant mineur », =3pts « non observant »

» Taux de maintient du traitement : causes de l'arrét précisées

www.lesjdp.fr



Journées O 2 / O 6
JDP dermatologiaues D ECEMBRE

Introduction Matériels et Resultats Discussion Conclusion

Methodes

Methode

+ 46 dermatologues investigateurs

« donnees fournies par le dermatologue investigateur via un formulaire electronique standardise (electronic
Case Report Form, eCRF)

« rempli a 'inclusion puis de maniere annuelle

« Questionnaire rempli par les patients lors des visites préevues (tous les 6 mois)

Sécurité des patients

« Celte etude a ete validee par le comite dethique national (Comite de Protection des Personnes) sous la
reference CINRIPH 20.05.2735855 /10D 8375

» Jous les patients ont confirme leur non-opposition de participation a [ etude et ont donne un consentement
eclaire oral a la publication de leurs donnees, en accord avec la methodologie de reference francaise MR-003

www.lesjdp.fr
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Analyses statistiques

« 2 groupesselonlage:age < 65ans et age = 65 ans.

« Variables quantitatives : moyenne avec écart type ou mediane et écarts interquartile a 25 et
75%, test du Chi2 ou du test du Fisher exact's.

« Test de Wilcoxon pour les donnees quantitatives.
« Les taux de maintient et d'arrét des traitements : méthode de Kaplan-Meier.
« L'erreur de type 1 (alpha) a été fixée a 5%

« Les données ont éte analyseées par SAS® software (version 9.4, SAS Institute, Cary, NC, USA)

www.lesjdp.fr
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Table I. Clinical characteristics and therapeutic choices at study
inclusion, by age group

Données a linclusion r——

Factors < 65 (n=596) = 65 (n=83) p-value
Age, years, median (IQR) 33 (25-45) 72 (6B-77)
i £ . s = Male sex, n (%) 281 (47.1) 39 (47.0) 0.978
S DECE‘mbI'E 2020a U'Ctﬂ'bre 2024 . 6?9 patlents |nC|.|.-|.S Age at diagnosis, years, median (IQR) 3 (1-15) 55 (5-70) < 0.001
. . o , EASI score (0-72), mean+5D 18.4+12.3 17.6%9.6 0.684
+ L'age moyen (SD) 39.9 + 17.3 ans, avec un age median de 35 (26-51) ans. Sex-ratio H > Mild, 1 (%) 101 (17.1) 12 (14.5)
Moderate, n (%) 301 (50.5) 46 (55.4)
F dans les deux groupes Severe, n (%) 194 (32.5) 25 (30.1)
Haospitalized for AD in the previous 21 (3.5) 5 (6.0) 0.266
= ~ : & months, n (%)
" 33 patlents {12'2 ?é') ag €5 2 65 ans Treatments received in the previous & months, i (%)
e o e , Topical only 438 (73.5) 62 (74.7)
+ Score EASI moyen initial : 18.3 + 11.9 sans difference significative entre les 2 groupes Systemic immunomodulator 32 (5.4)" 5 (6.0)°
5 : Biologics 40 (6.7)° 7(BA4)y 0.945
(p=0.876), avec 50.8% de forme moderee et 31.9 % de forme severe. JAK inhibitor 9 (1.5) 1(1.2)
Mo treatment 74 (12.4) 8 (9.6)
v - - =i = Others (phototherapy) 3 (0.3) 0 {0
. % des patients = 65 ans hospitalises = 1 fois pour la DA AFibited ationaaina tresinat icabed MRaE IeGoH vl .09
= : e . Systemic 73(12.3y 8 (9.6)"
+ 73.9% des patients traites par des topiques seuls Biologics 355(59.6)" 67 (807  0.001
. . . . _ . _ JAK inhibitor 168 (28.2) 8 (9.6)
+ Traitement introduit : biotherapie ++ soit 72.3% chez les patients > 65 ans contre Two ciclosporin and 3 methotrexate. *18 ciclosporin, 7 methotrexate, 5 alitretinain,

1 prednisone. “Five dupilumab, 2 tralokinumab. “35 dupilumab, 5 tralokinumab.
“Six methotrexate, 2 alitretinoin. 'S3 ciclosporin, 16 methotrexate, 2 alitretinoin,

L=y !
53'9”‘5 ChEZ [ES anenta < 65 ans 1 acitretin, 1 phototherapy. %43 dupilumab, 24 tralokinumab. "281 dupilumab,
; : : ; ] : ; : - : : 74 l.‘ra!ll.;r'k.inumah. Six .b..ar.icil:inib, 1 abrocitinib, 1 upadacitinib. 189 baricitinib, 41
+ JAKI : prescription significativement plus faible chez les patients ages : 8.4 % contre ?3L'J-E:f!?;?a.faﬂﬂaf:::é”-'té‘n- S e e e E

Eczema Area and Severity Index; JAK: Janus kinase.

26.4 % chez les plus jeunes
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Séveriteé clinique a 12 mois, tous traitements

. Visite d'inclusion Aprés 12 mois de traitement
< 65 ans > 65 ans P value < 65 ans > 65ans P value
(n=596) (n=83) (n=551) (n=76)
Score EASI (0-72), 17,6 £9.6 18,4 12,3 0,684 43455 3,7 £5,2 0,845

moy £SD

www.lesjdp.fr
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Observance
Hospitalisations

A l'inclusion

« pas de difference significative (p=0,219)

« 187% (103/551) non observants chez les < 65
ans vs 14,5% (11/76) chez les = 65 ans

» < 65ans: diminution de de 3,5%
(21/ 596) a 0,7% (4 /551)

» >65ans:diminution de 6,0%

(5/83) a 2.6% (2/76) A 12 mois

« significativement meilleure chez les = 65 ans
(p<0,001) : aucun patient non observant contre
6.4% (35/550) chez les < 65 ans

www.lesjdp.fr
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Biothérapies -

« 330 patients sous dupilumab,
* 100 patients sous tralokinumab

Taux de maintient a 12 mois
- >65ans:85,1% (57/67) 2%
e <B5ans:84%(305/363)

N=355 MN=67 W=297 MN=5G&
Baseline 12 months
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Données de qualité de vie, a l'inclusion et 12 mois
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Différence significative
en faveur des = 65 ans

Différence significative
en faveur des = 65 ans

Table II. Patient perceptions of the impact of atopic dermatitis (AD) on quality of life at study enrolment and after 12 months of treatment

Enrolment visit

After 12 months of treatment

<B5 years =65 years <65 years =65 years

Outcome (n=596) (n=83) p-value (n="551) (n=786) p-value
DLQI, mean£SD 12.5+6.3 8.2+5.0 <0.001 4.3+5.2 2.6+4.2 =0.001
Adjusted DLQI®, mean+SD 11.6+5.8 8.1+5.0 <(0.001 4.0+4.7 2.5+4.1 <(.001
SF-12 physical, mean#SD F9.3?+B.31 46.61+9.45 0.012 | I 54.65+5.03 49.01+9.70 <0.001 |
SF-12 mental, mean+SD 37.03+11.15 40.25+12.2 0.014 44.35+10.6 45.,5+10.02 0.366
VAS impact on daily life, mean 5D 7.14+2.01 6.24+2.11 <0.001 2.82+2.42 2.37+2.34 0.077
VAS impact on family life, mean +SD 5.78+2.72 4.66+2.91 0.001 1.98+2.33 1.54+2.19 0.03%
Itching, pain, burning sensations, n (%)

Low 14 (2.3) 4 (4.8) 227 (41.3) 43 (56.6)

Moderate 119 (19.9) 21 (25.3) 0.160 244 (44.2) 25 (32.9) 0.041
Severe 463 (77.8) 58 (69.9) 80 (14.5) 8 (10.5)

Impact on sleep, n (%)

Low 90 (15.1) 21 (25.3) 403 (73.1) 64 (84.2)

Moderate 234 (39.3) 3R (45.8) 0006 111 (20.1) 12 (15.8) 0.016

Severe 272 (45.6) 24 (38.9) 37 (6.7) 0 (0.0)

*Dermatology Life Quality Index (DLQI) out of 27 points, after removing the 3 points for the work-related item.
SD: standard deviation; SF-12: 12-Item Short Form Health Survey; VAS: visual analogue scale.
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Discussion - principaux resultats

« Amélioration comparable sur le plan clinique (score EASI) a celle des adultes plus jeunes,

« Amélioration significativement meilleure du prurit et de la qualité du sommeil, du DLQI
et DLQI adapté

« Informations rassurantes sur le profil de sécurité des traitements chez les sujets ages,
en particulier les biotherapies

« Taux trés satisfaisant de poursuite des traitements tres bon niveau d'observance
comparables, voir meilleurs, que ceux des adultes plus jeunes

www.lesjdp.fr
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Discussion - mise en perspective

* Inertie therapeutique non négligeable des prescripteurs en cas de DA moderee a severe

+ 84,3 % des 265 ans: aucun traitement ou que des traitements topiques a l'inclusion, -
totale inadequation avec la severite de leur DA

« Evaluation des thérapeutiques chez le sujet age : sujet peu aborde dans la litterature
medicale = source de frein therapeutique

www.lesjdp.fr
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Discussion — mise en perspective et comparaison a la litterature

« Age médian des patients adultes des essais pivots de phase 3 (dupilumab, tralokinumab et iJAK : 34 et 40 ans
+ Sujets > 65ans : 4 et 4.9% des patients adultes lorsque des precisions sur la repartition d'age est disponible

Biothérapies

+ Resultats similaires a ceux retrouves dans d'autres etudes recentes

+ Analyse poolee de 4 essais randomises : efficacite et securite du dupilumab (183 patients > 60 ans (8% de leffectif) a 16 semaines),
+ Analyse post hoc recente chez 75 patients > 65 ans atteints de DA modeéree a sévere traites par tralokinumab

Ciclosporine
+ Aucune prescription a linclusion par les dermatologues de la cohorte
+ Necessite d'une reevaluation de sa future place dans la strategie

JAKi

+ Bon profil bénéfice-risque méme si un ou plusieurs facteurs de risque déefinis par le PRAC montre dans quelques études
retrospectives ou prospectives

+ Effectifs des patients = 65 ans sous JAKI dans la litterature faibles

+ Dautres donnees en vie réelle sont nécessaires pour confirmer ces premieres analyses rassurantes.

www.lesjdp.fr
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Discussion - Forces et limites
Forces

« Caractére prospectif,

» Donnees en vie reelle,

« Evaluation du point de vue des patients (auto-questionnaires),

«  Mullicentriques sur le territoire franccais hospitaliers et prives |

» Diagnostic de DA pose par des dermatologues experts des dermatoses inflammatoires chroniques

+ Extrapolabilite et representativite : 12% patients ages dans notre etude vs epidemiologie internationale
(9-11%)

Limites : nos résultats ne peuvent pas s’appliquer
+ Aux formes legeres
+ Aux patients traites en medecine generale

+ Biais de selection lie a la participation sur base du volontariat des praticiens et des patients,
selectionnant ainsi ceux plus impliques dans leur prise en charge

www.lesjdp.fr
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Introduction

L'impact clinique des choix thérapeutiques des dermatologues en pratique
courante chez les sujets agés N 65 ans atteints de DA modérée a sévere :

Tres positif en termes defficacite et de tolérance

« Permet daméliorer significativement le fardeau de la maladie avec un bon profil bénéfice-risque.

» Preference des dermatologues portée sur la prescription des biothérapies : profils d'efficacite et
de securité chez les patients ages identiques a ceux des patients plus jeunes et cohérents avec

ceux des essais cliniques randomises
Dautres donnees de cohortes de pratique courante sont nécessaires pour confirmer ces resultats

www.lesjdp.fr
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« Le bonheur supprime la vieillesse »

Franz Kafka
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