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Pourquoi Chi-PsoCov ?

* Pandémie a SARS-COV2, nombreuses questions / psoriasis

e Effet des biothérapie sur le COVID-19
» Effet de l'infection sur les dermatoses inflammatoires chroniques
e Adultes et enfants

e Etude GrPso, GR SFDP en juin 2020 : impact du confinement sur les enfants
souffrant de psoriasis :
* 92 enfants
* Quelques points clés :

e Psoriasis aggrave : 47,3%
* Arrét des traitements: 18,8%
* Consultation / pso: 41,3%

 Difficulté / prévention: 22,8%

Beytout Q, Pepiot J, Maruani A, Devulder D, Aubert R, Beylot-Barry M, Amici JM, Jullien D, Mahé E; Association France Psoriasis; Research Group on Psoriasis of the French Society of Dermatology (GrPso); Research Group
of the French Society of Pediatric Dermatology (SFPD). Impact of the COVID-19 pandemic on children with psoriasis. Ann Dermatol Venereol. 2021 Jun;148(2):106-111.



Pourquoi Chi-PsoCov ?

* PsoProtect
* Registre international
 1°% publication rassurante (374 patients)
* Expérience personnelle, atypies chez I'enfant : psoriasis de novo, poussées de psoriasis

* Mail a C. Smith : étude sur I'enfant programmée?
* Analyse de la base : sur 11 enfants inclus, 8 d’Argenteuil !

= 1X Chi-PsoCov

Mahil SK, Dand N, Mason KJ, Yiu ZZN, Tsakok T, Meynell F, Coker B, McAteer H, Moorhead L, Mackenzie T, Rossi MT, Rivera R, Mahe E, Carugno A, Magnano M, Rech G, Balogh EA, Feldman SR, De La Cruz C, Choon SE, Naldi
L, Lambert J, Spuls P, Jullien D, Bachelez H, McMahon DE, Freeman EE, Gisondi P, Puig L, Warren RB, Di Meglio P, Langan SM, Capon F, Griffiths CEM, Barker JN, Smith CH; PsoProtect study group. Factors associated with
adverse COVID-19 outcomes in patients with psoriasis-insights from a global registry-based study. J Allergy Clin Immunol. 2021 Jan;147(1):60-71.



Chi-PsoCov W"Sﬁ

* CS: E. Mahé H. Bachelez A.-C. Bursztejn S
A. Belloni Fortina A. Beauchet J. Zitouni

 Etude internationale
* SFDP, GrPso
e |talie: A. Belloni Fortina : SIDerP :

e C.Smith : OK pour récupérer les dossiers de PsoProtect avec accord des investigateurs
« UK :C.Flohr:BSPD
* Portugal : T. Torres

* Europe : V. Kinsler : ESPD : diffusion

* Mail personnel aux correspondants affichés sur le site (hors France) PeaRrotect
 US:A. Paller, F. Eichenfield : trés bonne idée, mais compliqué ... N B SPD
* Critéres d’inclusion : R
* enfants (< 18 ans) avec psoriasis développant un COVID-19
* ou psoriasis dans le mois suivant le COVID-19 % Egé?izgr
Dermatology



Chi-PsoCov
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sur Google form CH-psOCOV

* Inclusions:
* 1¢"janvier 2021 — 30 juin 2022
e Au total : 160 inclusions



Chi-PsoCov — Evaluation au 31/01/2022
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Chi-PsoCov — Evaluation au 31/01/2022

* Enfants

Filles / garcons
Age (moy + ET)

Psoriasis avant le COVID-19

Age de début (moy + ET)
Psoriasis en plaques
Rhumatisme psoriasique

* COVID-19

Confirmé / suspecté
Symptomes
Hospitalisation
Covid long

58 /59
12,4 + 3,8 ans

7,1+4,1ans
77
7

106 / 14
75

6

2

Traitements lors de I'épisode de COVID-19

» Photothérapie 6
» Systémiques 24
o Méthotrexate 15

o Acitrétine
o Cyclosporine
o Aprémilast

» Biologiques 33
o Adalimumab 13
o Etanercept 4
o Ustékinumab 14

o Risankizumab
o Sécukinumab




Chi-PsoCov — Evaluation au 31/01/2022

* Impact des traitements sur le COVID-19

Patients
receiving
no systemic

All patients
(n=117/120)7

Patients receiving
non-biologic
systemic therapies

Patients receiving biologic therapies Missing

agent (n = 63/65)F |l patients Methotrexate All patients TNFalpha  Anti-l112/23
(n=21/21)% (n=14A4)y (n=33/34)F inhibitors (Ustekinumab)
(n=18/18)t (n=1314)}
Clinical aspect, n (%) 0

Asymptomatic 45 (37.5) 28 (43.1) 5(23.8) 2(14.3) 12 (35.3) 9 (50.0) 3(21.4)

Symptoms 75 (62.5) 37 (56.9) 16 (76.2) 12 (75.7) 22 (64.7) 9 (50.0) 11 (78.6)
Hospitalization, n (%) 6 (5.0) 2(3.1) 4(19.0) 3(21.4) 0 0 0 0
Evolution

N° of days of 6.5 + 5.1 77 + 6.2 69+ 31f 7.8+ 3.0§ 43+29F 444+36§ 39+25 0

symptoms, mean + SD

Long COVID, n (%) 2(1.7) 2(3.1) 0 0 0 0 0 0

}Duration of symptoms: P = 0.006 comparing patients receiving no systemic treatment and on biologic therapies; P = 0.02 comparing patients on non-
biologic systemic treatment and on biologic therapies.

§Duration of symptoms: P = 0.04 comparing patients on methotrexate and on TNF-alpha inhibitors; P = 0.004 comparing patients on methotrexate and on
ustekinumab.

Children Asymptomatic
hospitalised and symptomatic
(n = 6/6)7 children, not
hospitalised
(n=111114)7
Demographic characteristics
Sex, female, n (%) 2(33.3) 56 (50.5)
Age (year), mean = SD 142 + 3.3 12.4 + 38
Body mass index (kg), mean + SD 215 + 6.4 20.5 + 54.2
Overweight, n (%) 0 19 (17.3)
Obesity, n (%) 1(33.3) 7(6.4)
Psoriasis
Age at onset, mean + SD 105 + 2.3 70 + 4.0°91
Familial psoriasis, n (%) 2(33.3) 40 (36.0)
Clinical phenotype, n (%)
Plague psoriasis 5(83.3) 72 (64.9)
Scalp psoriasis 0 8(7.2)
Palmoplantar plague psoriasis 0 16 (14.4)
Guttate psoriasis 1(16.7) 7 (6.3)
Nail psoriasis 0 1(0.9)
Inverse psoriasis 0 3(2.7)
Psoriasis arthritis 0 7 (6.1)
Treatments
Phototherapy. n (%) 1(16.7) 5(4.4)
Non-biologic systemic therapies 4 (66.7) 20 (17.5)°01
Methotrexate 3(50.0) 12 (10.5)%92
Acitretin 1(16.6) 6 (5.3)
Biologic therapies 0 34 (29.8)
TNF-alpha inhibitors 0 18 (15.8)
Anti-IL12/23 0 14 (12.3)
Anti-IL17 0 1(0.9)
Anti-IL23 0 1(0.9)




Chi-PsoCov — Evaluation au 31/01/2022

* Impact du COVID-19 sur psoriasis

Evolution of psoriasis after COVID-19
Remained same 85 (75.9)
Worsened 17 (15.2)

with same phenotype 16 (14.3)

phenotype changed 1(0.9)

Psoriasis de novo 9 (8.0)

Improved 1(0.9)



Chi-PsoCov

* Messages clés

e Pas de risque de COVID-19 sévere lié aux biothérapies
* Voire « protection »

 Méthotrexate : alerte ?
* Poussées de psoriasis et psoriasis de novo liés a I'infection par le SARS-CoV?2

* Etude ancillaire en cours : facteurs de risque de poussées du psoriasis

de Paris

, de la COVID-19 et impact de 'infection sur le psoriasis. Registre Chi-PsoCov. CO14 125 Jeudi 14h15-15h45
2

2. Mahé E, Zitouni J, Di Lernia V, et al. Facteurs prédictifs d'une poussée de psoriasis apres une infection par le SARS-CoV-2 chez
I'enfant. Poster PO18-311
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