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Les patients atteints d’hidrosadenite suppuree et ayant une
non-observance precoce ont-ils un profil demographique
et clinique particulier ?

Donnees en vie reelle de l'etude OMCCI
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Les études sur I'hidrosadeénite
suppuree (HS) se focalisent
principalement sur :

e |'efficacité,

e |a tolérance,

Les données disponibles sont limitées
concernant les patients :

e chez qui un traitement systemique
est instauré,

e mais qui ne poursuivent pas le suivi
apres cette initiation.
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Objectif de I'etude : 2E69Ep b o T :

e identifier le profil des patients perdus
de vue trés précocement (PPHP)
apres la visite d'initiation,

e a partir des données du registre
national OMCCI.
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Meéethodes

Comparaison entre deux groupes de patients :

®  PPHP : patients perdus de vue, non revus auxvisites M6 et M12

®  OP : patients observants, toujours suivis jusqu'a M24

Variables analysées :

#  Caractéristiques démographiques
o (Caracteristiques sociales
e  Caracteristiques cliniques

® Caractéristiques subjectives (ressenti, qualité de vie...)

Origine des données :

® |ssues du contexte habituel de consultation dermatologique

® [Données recueillies dans le registre national OMCCI
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Figure 1
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Satisfaction thérapeutique

PPHP OP
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e Les patients PPHP présentent :
o une forme moins sévére d’HS (Hurley 1),
o une meilleure satisfaction vis-a-vis des traitements antérieurs.

e Une partie d'entre eux pourrait avoir développé une résilience psychologique, malgré la présence de Iésions inflammatoires
visibles.

e Ce résultat questionne la tendance du clinicien a intensifier les traitements en se basant principalement sur :
o |'aspect Iésionnel,
o sans intégrer suffisamment le ressenti subjectif du patient.

e Une stratégie plus individualisée, tenant compte de la dimension psychologique, pourrait :
o réduire les ruptures précoces du suivi,

o ameéliorer 'adhésion thérapeutique et la continuité du parcours de soins.
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Dans I'HS l'adhésion thérapeutique
dépend autant du ressenti subjectif
et du vecu psychosocial du patient
que de la sevérité clinique

Besoin d'une prise en charge
centrée sur la personne pour éviter

les ruptures précoces de suivi. — e
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