Combattre la dermatite atopique au niveau mondial : vers une évolution des
meilleures pratiques en matiére de diagnostic et de traitement
La prise de décision en matiére de traitement chez les adultes atteints de la dermatite

atopique

+ Complex pathogenesis involving genefic,

= Pruritus is the hallmark of AD and is responsible

Addressi_ng the Global Burd.EI:I of
Atopic Dermatitis:

Navigating Evolving Best Practices
for Diagnosis and Treatment

Bonjour, je m’appelle
Thomas Bieber. Je suis
dermatologue et
allergologue a I’'Université
de Bonn, en Allemagne, et
je vous souhaite la
bienvenue a cette série de
présentations intitulée

« Addressing the Global
Burden of Atopic
Dermatitis » (Combattre la
dermatite atopique au
niveau mondial).

Navigating Treatment Decision-
making in Adults With AD

Profes:

Chy

Inflammatory skin disease that oceurs most
frequently in children but also affects many adults

« Prevalence of adult AD ranges from 1%-10% in
different populalions; 7% in United Stales.

o 1in4 adults with AD report adult-onset disease

immunelogic, and envirenmental factors that lead
to a dysfunctional skin barrier and immuna
dysragulation

for much of the disease burden for patients and
their families

= Depression, anxiely, and sleep disturbance are
frequent comorbidities

rof. h.c.

Introduction .

+ Atopic dermatitis (AD): chronic, pruritic,

VisitActivity 1 to lean
mare sbout AD pathaphysiclogy

Aujourd’hui, j'aimerais
aborder la question de la
prise de décision en
matiere de traitement chez
les patients adultes atteints
de cette maladie.

Je pense que, pour la
plupart d’entre vous, je n’ai
pas besoin de présenter les
images cliniques du
phénotype de cette
maladie. J’aimerais
simplement vous rappeler
les points clés, a savoir qu’il
s’agit de la maladie
inflammatoire de la peau la
plus importante et la plus
courante au niveau
mondial. Elle touche 1
adulte sur 4, en particulier
lorsque la maladie apparait
a I'age adulte. Elle touche
beaucoup plus d’enfants,
mais ce n’est pas le sujet de
cette présentation. Nous
savons que cette grande
hétérogénéité du
phénotype clinique refléte
ce qu’il se passe dans le
systeme immunitaire et
dans la peau. La pathogénie
complexe implique des
facteurs génétiques,
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immunologiques et
environnementaux, et
probablement aussi une
régulation épigénétique,
qui contribuent tous a ce
trouble tres prurigineux et
particulierement complexe.
La maladie elle-méme a des
conséquences en termes
d’impact sur la qualité de
vie de ces patients, et en
particulier sur les familles
et les proches ou les
soignants. Je vous propose
de consulter I'activité 1
pour en savoir plus sur la
physiopathologie de cette
maladie. Cela vous donnera
des indications sur les
options d’interprétation
pharmacologique pour
cette maladie spécifique.

C’est exactement ce que
nous aimerions aborder
dans les minutes qui
suivent, c’est-a-dire la prise
en charge actuelle, les
options de traitement et les
recommandations
actuellement disponibles,
du moins selon les
directives.

Current Management and

Treatment Recommendations

5 Overview: Treatment Algorithm for Cette image vous montre
Moderate-to-Severe AD' les chiffres des directives
les plus récentes.
Examinons le plan par
étapes pour les adultes,
dans ce cas, les patients
souffrant de dermatite
atopique. Comme vous
pouvez le voir ici, c’est ce
que I'on retrouve dans
toutes ou presque toutes
les directives du monde
entier. D’abord la thérapie
de base, qui comprend,
d’une part, Iutilisation
d’émollients et d’autres
préparations visant a traiter

= Add antisepticiantibiotic/
antiviraliantifungal
treatment in cases of
infections

+ Consider compliance and
diagnosis, if therapy has
insufficient effect

* Refer to Part I, Table 2
for TCS classes
recommen
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le dysfonctionnement de la
barriére cutanée. Bien sdr,
il faut éviter les allergenes,
car nous savons que dans
une sous-population de
patients, les allergies
peuvent jouer un role
important dans I'induction
des exacerbations. Il ne faut
pas non plus oublier les
programmes éducatifs, qui
sont extrémement
importants, notamment
parce que ces patients sont
toujours désireux d’en
savoir plus sur la maladie.
La question de I'observance
est vraiment importante
dans la prise en charge de
ces patients. Comme dans
presque toutes les maladies
gue nous connaissons, nous
devons aborder ces
patients en fonction de leur
gravité. Les algorithmes de
traitement sont différents
selon qu’il s’agit de patients
légers, modérés ou plus
séveres, comme le montre
cette diapositive. Pour les
patients souffrant de
formes légéres, on peut se
permettre de traiter les
poussées aigués avec des
stéroides topiques de
maniere plus réactive. Pour
les formes plus légeres a
modérées, |'utilisation de
stéroides topiques et
d’inhibiteurs de la
calcineurine topiques de
maniére proactive est trés
utile, ceci afin de mieux
controler la maladie a long
terme et d’éviter les
exacerbations fréquentes.
Cela a été bien démontré
dans un certain nombre
d’études, il y a une dizaine
d’années, dans le cadre de
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I’extension de la gamme
Protopic, par exemple. Il
s’agit d’'une thérapie
complémentaire. Je tiens a
préciser qu’il ne s’agit pas
d’une alternative, ni d’un
traitement intermédiaire
entre le traitement topique
et le traitement
systémique. Il s’agit
simplement d’un
complément, le traitement
par UVB, qui est
extrémement utile pour un
certain nombre de patients,
en particulier ceux qui
signalent une amélioration
de leurs troubles
généralement pendant
I’été. Les conseils
psychosomatiques sont
également importants. En
effet, ils contribuent
grandement a
I’'amélioration de
I’observance des patients.
Pour les patients les plus
graves, il faut recourir a un
traitement systémique.
Actuellement, nous
disposons, nous y
reviendrons plus en détail
par la suite, de traitements
classiques, comme les
traitements
immunosuppresseurs, tels
que la cyclosporine, le
méthotrexate,
I'azathioprine et les
stéroides systémiques.
D’autre part, il existe un
traitement plus moderne
avec les produits
biologiques (dupilumab,
tralokinumab) et les
inhibiteurs de la kinase JAK
(baricitinib, upadacitinib et
abrocitinib).
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6

= Systamic AEs: lass likely to occur, but

Limitations of Historic Therapies: TCS

= Mainstay of therapy for moderate. . may occur with i
severe AD, but may not be sufficient for Inappropriate, prolonged, or frequent ﬁﬁ
certain patients use, particularly with mid-to high-

potency TCS
* Limited by anatomic use restrictions X abchnyg
and local AEs * Steroid addiction: dependence on TCS
« Skin atrophy, striae, andior application | 0 manage eczema symptoms, leading S
i T TS to continuous or increasing use e
= Can occur due to skin tolerance to the Striae

" effects of steroids, leading to a need -
may develop with prolonged use of high- | o "o doces to achieve the same
potency TGS on thin epidermal ragions ST e

TCS withdrawal

Limitations of Historic Therapies:

TCIl Immunomodulators

Potantial AEs of Tapical Tels
= Pimecrolimus: mild-to-moderate AD
o 1% indicated for patients aged 26 months depending on country

= Tacrolimus: moderate-to-severe AD
 0.1% indicated for patients aged >15 years
= 0.03% indicated for chidren aged 22 years.

= Common AEs: local skin irritation (burning, pruritus, and
erythema) at the application site
o May drive some patients to discontinue TCls prematurely

- Black box warning: although a causal relationship has not been
i rare cases of mali {eg, skin and lymphoma)
have been reported in patients treated with TCls

Parloral Dermatitle.

Pour en revenir aux limites
des thérapies historiques,
en particulier les
corticostéroides topiques
(CST) comme vous le voyez
ici. Vous avez
probablement vu certains
de ces patients qui ont
utilisé des stéroides
topiques pendant de
nombreuses semaines et de
nombreux mois, conduisant
parfois a cette sorte de
situation de dépendance
aux stéroides. Vous en
voyez un exemple en bas a
droite de la diapositive,
chez cet enfant qui a utilisé
les CST pendant une
période plus longue et qui a
ensuite connu ce sevrage
avec une exacerbation
aigué de la pathologie.

D’autre part, nous avons
également les inhibiteurs
topiques de la calcineurine
(ITC). Je ne dirais pas qu’il
s’agit de médicaments
immunosuppresseurs, mais
plutot
d’immunomodulateurs
topiques. Mais nous
disposons de deux
médicaments : le
pimécrolimus et le
tacrolimus. Le
pimécrolimus n’est
manifestement pas aussi
efficace que le tacrolimus. Il
s’agit certainement du
premier choix pour le
traitement des patients
atteints de formes légeres a
modérées, en particulier
dans les populations
pédiatriques. Le traitement
au tacrolimus est tres
efficace chez les patients
souffrant de cette maladie,
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gu’elle soit modérée ou
parfois sévere. Cependant,
pour les deux composés, et
les patients le signaleront,
cette irritation locale
typique est une sorte de
picotement et de sensation
de bralure, en particulier au
cours des premiers jours
suivant la premiére
application. Il faut expliquer
aux patients ce type d’effet
secondaire et leur dire qu’il
s’estompera tres
probablement une fois que
I'inflammation se sera
améliorée et que la
fonction de barriere aura
été restaurée. Le
médicament sera alors
beaucoup moins agressif en
termes d’effets
secondaires. Vous étes tous
au courant des
avertissements « boite
noire » émis en 2005 dans
le cadre de ces deux
produits. En attendant,
nous savons qu’il n’existe
aucune preuve scientifique
justifiant cet avertissement
et que les deux
médicaments sont
réellement slrs dans la
prise en charge de ces
maladies.

8 Limitations of Historic Therapies:
Systemic Immunosuppressive Agents

- { AEs of Oral
isc " nearl Corticosteroids
7 o7 - Increased risk of infoction
nep and hypertension) AEs - Weightgain
= Oral corticosterolids - %Stewqfﬂb‘i!: bt
= Leng-tarm use not recommended dus ta AE profile and risk hy”p::;';?ﬂ: abetes of
of severa rehound flares aitar discontinuation o mEss
= Off-label drugs (eg, azathioprine, methotrexate, and - Muscle weakness
mycophenolate mofetil) = Fluid retention
- Peplic ulcers
= Ofien discontinued due to inefiectivencss or AEs © Eaby bruising
= Long-term eflectiveness and safety data are scarce - Altered mood or
psychosis

En ce qui concerne les
agents
immunosuppresseurs
systémiques, comme la
cyclosporine A, les
stéroides topiques et oraux
et les médicaments non
homologués, tels que
I'azathioprine et le
méthotrexate notamment,
nous connaissons tous
I'utilisation de ces
médicaments et en
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w=| 23-YEAR-OLD WOMAN WITH
»=| A15-YEAR HISTORY OF AD
THAT IS WORSENING RECENTLY
- Medieal history: asthma, treated with albuternl inhaler
+Current traatment:
@ Pimecrolimus cream on face

< Clobstasal 0.05% 1o problem

g olher body sites

« Triamcinolone to all non-facial wekly for

maintenance

+Physical examination: 30% BSA dermatitis, vIGA-AD 4,
Pruritus NRS 8

*Reparts difficulty with daily activiies including decreased work
produciivity and sleep disturbance

9
Patient Case 1

Wa will revisit this casa later,
but consider what might be
an appropriate next step for
this patient.

sommes tous conscients de
ses effets. En Europe, la
cyclosporine A est la seule a
étre approuvée par
I’Agence européenne des
médicaments, tandis que
I’azathioprine, le
méthotrexate et le
mycophénolate ne sont pas
approuvés. Je suppose
gu’ils ne le seront jamais
pour cette indication. Vous
savez que l'utilisation de
stéroides oraux, selon les
dernieres directives, est
limitée a des situations tres
particuliéres. Lorsqu’un
patient présente une
poussée trés sévere, on
peut peut-étre se
permettre d’utiliser des
stéroides oraux. Mais
certainement pas a moyen
ou a long terme, comme
nous le constatons
malheureusement encore
chez certains patients qui
nous sont envoyés en
consultation. Les problémes
liés aux stéroides oraux
sont bien illustrés ici, a
droite de la diapositive.
Vous connaissez tous les
effets secondaires de ces
stéroides. Je pense
qu’aujourd’hui, nous
disposons de suffisamment
de nouveaux médicaments
pour remplacer ce type de
traitement.

Il s’agit d’un patient type
que j'aimerais présenter
brievement ici. Nous
reviendrons sur ce patient
par la suite. Il s’agit d’une
femme de 23 ans qui
souffre depuis 15 ans d’une
dermatite atopique qui
s’est aggravée récemment.
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Fait tres important dans ses
antécédents médicaux : il
s’agit d'une patiente
atopique type, souffrant en
particulier d’asthme qui est
une autre comorbidité
atopique. Elle est traitée
avec un inhalateur
d’albutérol. La prise en
charge actuelle du trouble a
été tentée avec du
pimécrolimus sur le visage,
du clobétasol sur les zones
a problémes et de la
triamcinolone sur la peau
non faciale, deux fois par
semaine en guise de
traitement d’entretien. Ce
qui est intéressant, c’est la
surface corporelle, qui est
de 30 %. Ce pourcentage
est tres élevé. Comme vous
pouvez le voir ici, le score
IGA validé est de 4, ce qui
implique que ce patient est
classé dans la catégorie des
formes séveres. Il n’est pas
surprenant que le prurit ait
été évalué a 8 sur I'échelle
Pruritus NRS. Bien sdr,
comme on pouvait s’y
attendre, cette jeune
femme signale des
problémes liés aux activités
quotidiennes, en particulier
I'impact sur la productivité
au travail et les troubles du
sommeil. Il s’agit d’'une
sorte d’archétype de
patient sur lequel nous
reviendrons dans un
instant.
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10

11

12

Novel Targeted Therapies for AD

Parlons maintenant des
nouvelles thérapies.

Biologic and JAK1 Inhibitor Therapies
for Moderate-to-Severe AD

Biokoge (mAk| | IL4Ra antagonis!

Blologie (mAE] | IL-13 antagorist

el small
omlemal KT mhibror

Biologic Therapy for Moderate-to-Severe AD: .
Dupilumab and Tralokinumab

\N{ITrmnkinumnb

DA

Yo

“DAapRrave |

HormalIL4sigri Normal 14 signaling Slonaling or
ol NoIL13 signaling Decor?

Aux Etats-Unis, nous
disposons de ces quatre
produits. Tandis qu’en
Europe, il en existe un
cinquiéme. Aux Etats-Unis,
nous disposons des deux
principaux médicaments
biologiques, le dupilumab
et le tralokinumab. Aux
Etats-Unis, nous avons aussi
I’'upadacitinib et
I'abrocitinib qui sont des
inhibiteurs typiques de la
kinase JAK. En Europe, nous
avons également le
baricitinib, un inhibiteur de
JAK1 et 2, disponible pour
le traitement des patients
modérés a séveres.

En ce qui concerne le mode
d’action. Le traitement
biologique de la dermatite
atopique modérée a sévere
est actuellement possible
grace a deux produits
principaux. Le dupilumab a
été principalement
approuvé pour la dermatite
atopique. Cependant, il a
fait I'objet d’une extension
de gamme pour d’autres
indications telles que
I’asthme, la rhinosinusite
chronique, I'cesophagite a
éosinophiles et, plus
récemment, le prurigo
nodularis. Le médicament
lui-méme est désormais
approuvé pour toute une
série de patients souffrant

Professeur Thomas Bieber, MD, PhD, Prof. h.c. Anglais

Page 9 sur 31




Combattre la dermatite atopique au niveau mondial : vers une évolution des
meilleures pratiques en matiére de diagnostic et de traitement
La prise de décision en matiére de traitement chez les adultes atteints de la dermatite

atopique

Long-term Efficacy

OLE STUDY

13 Dupilumab in Adults With Moderate-to-Severe AD:

iously en ilumah frals for moderate
151 and TGS pemited

E, with (A) EASI

‘during th followed by

/_’E Mast oo 5 nas
wiral infestions {12 %] and conjunctivits (10.3%)

mmon TEAES: nasepharyngts (28.89%), AD (16 6% upper respiratary tractinfections (13, 3%}, harpes

de cette maladie, des I'age
de 6 mois. D’autre part,
nous avons le
tralokinumab, qui est
également approuvé par la
FDA pour les patients
adultes. L'approbation pour
les adolescents est
actuellement en cours.
L'indication est la méme
qgue pour le dupilumab. Les
patients modérés a sévéres
qui ne sont pas
suffisamment contrélés par
le traitement topique
prescrit ou pour les
patients pour lesquels le
traitement n’est pas
conseillé. Voyons quelques
données sur ces différents
produits.

Tout d’abord le dupilumab.
Vous étes probablement au
courant du nombre
d’études qui ont été
réalisées. Le programme de
phase 3 lancé par
Regeneron et Sanofi dans le
cadre du développement
cliniqgue de ce médicament
est vraiment incroyable.
Cette diapositive montre
I’efficacité a long terme du
dupilumab chez les patients
qui ont été exposés,
comme indiqué ici, pendant
une période allant jusqu’a
4 ans au dupilumab. Vous
voyez clairement qu’il ne
s’agit pas d’'un mécanisme
d’évitement. Les patients
qui répondent a ce
médicament continuent dy
répondre sur une période
plus longue. C’est une tres
bonne nouvelle pour les
patients qui souffrent de
cette maladie chronique et
qui ont besoin d’une prise
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en charge a long terme. La
diapositive montre, d'une
part, une amélioration du
score EASI, a gauche.
D’autre part, elle montre, a
droite, une bonne réponse
en termes d’amélioration
du prurit, en partant d’un
score de 7 points pour
descendre jusqu’a 2 points
sur une échelle de 7 points.
C’est une réponse tres
stable.

T e P
14 Real-world Evidence of Dupilumab Efficacy and . Il's agitici des données de
I’essai de phase 3, dans

R DS NS L D S U ARGy lequel on essaie de voir ce
gu’il se passe vraiment
dans des conditions réelles.
Nous avons la chance de
;_ _ disposer d’un grand
S ) i nombre de publications
Dupilumab treatment for AD s effective and well-tolsrated in short term, but vcular AEs commenly accur faisant état de |’expé rience
' acquise avec le dupilumab
dans de trés nombreux
centres a travers le monde.
Nous avons maintenant
plus de 3 300 patients de
différents pays, qui ont été
inclus dans ces études en
situation réelle. En fin de
compte, les données
générées dans le cadre des
essais de phase 3 ont été
trés bien reproduites dans
le contexte du monde réel.
D’autre part, comme vous
le savez, le seul probléme
qui peut étre lié a
I"utilisation du dupilumab
est la conjonctivite. Comme
il fallait s’y attendre, vous
verrez que dans les
rapports sur les données
réelles de la littérature, le
signalement de ce
probléme oculaire qui a été
rapporté. Vous pouvez le
voir ici a droite. En général,
il existe une sorte de

Risk of AEs: A Systematic Review and Meta-analysis

i

Erpasorbti,a

“
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15

16

Tralokinumab in Adults With Moderate-to-Severe AD: .

Efficacy—Monotherapy

ECZTRA 1 (NET03131648) AND ECZTRA 2 (NCTOIMS08SE)
- Pallerts aged =18 years. disgrosis of AD for = yesr,
- Palierts andoized 2.1 D g anier s g D ot 16 wesks

corrélation entre la durée
du traitement et la
proportion de patients qui
signalent ce type d’effet
secondaire.

& Coniunclivilis as an AE of special inleres!, most czses were mild and resoived by the end of the Liezlment period

Tralokinumab in Adults With Moderate-to-Severe AD: .

Long-Term Efficacy

elokinumal ttimort{weok 56 ECZTEHD):

Le tralokinumab est le
deuxieme produit
actuellement disponible
pour le traitement de Ia
dermatite atopique
modérée a sévere. Voici les
résultats qui résument les
deux critéres d’évaluation.
IGA 0/1 a gauche et EASI-75
a droite. SiI'on considere
I'lGA 0/1 comme le critére
d’évaluation le plus strict
actuellement disponible,
cela correspond
approximativement a une
amélioration de I'EASI de
90 % et plus. Vous voyez ici
que I'on obtient une
réponse moyenne de 20 %,
22 % des patients qui ont
atteint le score IGA 0/1.
Mais comme vous pouvez
également le voir sur ces
courbes, elles ne s’arrétent
pas a la semaine 16.

wall tolerated
ver 2 yeara In parieIpants with moderate-1o-severe AD.

Dans cette diapositive, en
regardant la réponse de ces
patients jusqu’a la

semaine 52, on contaste
une nouvelle augmentation
de leur réponse. En
d’autres termes, lorsque
vous mettez des patients
sous tralokinumab, vous
devez leur expliquer que la
réponse maximale ne sera
pas atteinte avant la
semaine 20 ou 24. lls
doivent étre patients. Vous
devez leur expliquer qu’il
faut un peu plus de temps
que le dupilumab pour
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17 Tralokinumab in Adults With Moderate-to
Efficacy—Combination With TCS

ECZTRA 3 (NCT03363854)

-Severe AD: .

- Aged =70 years, disgnasis af AD for = ye, InadeqUste response [ ogieal medicallons of systenic Lestment for AD in the post ear
- . s o Fiaroho and TGS

),

= ook 6 s
= Overal y o1AEs

migior

18

Oral JAK1 Inhibitors for Moderate to Severe AD

ABROCITINIE

- Selective JAK1 Inhibltr

+ Approved in the US, EU, and Japan far treatment of aduit and pediatric
yoars i 4D

UPADACITINIE

+ Selective JAKT inhikitar

* Approved In e US, EU, and Japan for reament of aduft and pedlatric
AD

BARICITINIE
+ JAK1Z inhibitor

‘many countrles, Including the EU and Japan. for the.
Ireatment of adult patients with moderate-fo-severe AD who are
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Efficacy at Week 1675
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Baricitinib in Adults With Moderate-to-Severe AD:
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atteindre I'efficacité
maximale.

Cette efficacité peut étre
améliorée, généralement
par 'utilisation combinée
de stéroides topiques. Nous
voyons la méme situation
pour le dupilumab. Dans
I’étude CHRONQS, il a été
démontré que la
combinaison du dupilumab
et des CST apporte un plus
en termes de réponse, de
I'ordre de 10 a 15 %.

Passons maintenant a la
classe de molécules
suivante : les inhibiteurs de
la kinase JAK administrés
par voie orale. Les
inhibiteurs de la kinase JAK
administrés par voie orale
sont répartis en trois
médicaments différents :
I'abrocitinib, qui est un
inhibiteur sélectif de JAK1,
I"'upadacitinib, qui est
également un inhibiteur
sélectif de JAK1, et le
baricitinib, qui est un
inhibiteur de JAK1 et 2.
Tous ces produits sont
approuvés dans les
différents pays, a
I’exception du baricitinib,
qui n’est pas encore
approuvé aux Etats-Unis
pour cette indication.

Commencons par le
baricitinib, qui a été le
premier médicament ou la
premiere classe de
médicaments approuvés
pour le traitement de la
dermatite atopique
modérée a sévere, du
moins en Europe. Comme
vous pouvez le voir ici, en
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Abrocitinib in Patients Aged 212 Years With

Moderate-to-Severe AD: Pooled Efficacy Analysis

PHASE 2B TRIAL (NCT02780167) AND 2
PHASE 3 TRIALS (NGTU3339060, JADE MONC-
1; NCTO3575871, JADE MONO-2).

= Fatents sged 16-75 ysars (phsss

RS 00 rESpane M wasra 4, 8 30 12

se basant sur le score IGA
validé pour les études
portant sur deux doses
différentes, 4 mg et 2 mg,
en moyenne 20 % des
patients ont atteint ce
critere d’évaluation
spécifique. Un peu plus
bien s(r pour I'EASI-75.
Cela montre clairement que
ce médicament, au moins
par rapport aux autres (et si
vous faites une sorte de
méta-analyse en réseau,
cela sera plus évident), le
baricitinib semble étre
moins efficace que les
concurrents tels que
I'abrocitinib et
I"'upadacitinib. Mais encore
une fois, la thérapie
combinée avec les CST vous
permet d’avoir un plus d’au
moins 10 a 15 % en termes
d’efficacité. Comme pour la
plupart des inhibiteurs de la
kinase JAK, vous verrez un
certain nombre d’effets
secondaires potentiels.
Nous y reviendrons plus
tard. Mais pour le
baricitinib, en particulier, le
profil de sécurité était, du
moins d’aprés mon
expérience, cliniguement
trés acceptable par rapport
a ce que j’ai vu avec
d’autres médicaments.

L’abrocitinib, inhibiteur
sélectif de JAK1, est une
molécule trés intéressante.
Il est actuellement autorisé
pour les adolescents, ce qui
n’est pas encore le cas de
I"'upadacitinib. Comme vous
pouvez le voir sur cette
diapositive, en haut a
gauche, lorsque vous
regardez le nombre de
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Upadacitinib in Adults With Moderate-to-Severe AD:

Efficacy at Week 52

ANALYSIS OF FOLLOW-UP DATA FROM THE LARGE, GLOBAL, REPLICATE PHASE 3 MEASURE UP 1
AND MEASURE UP 2 RANDOMIZED CLINICAL TRIALS (N=1,609)

- for =) EASI 75 am b) 4GA-AD 0.

* Once-daily use of upadacitinib (15 mg or 30 mg) resulted in lang-lasting efficacy with cansistent respanses oheerved fhrough 52 weeks, both in
Pafisnts. wha raceived upadactinib from the start of treatment and in placebo-freated pafisnts wha wers rerandomized to upadacitinit at wask 16

patients qui ont atteint la
réponse EASI-75, 60 % de
ces patients ont atteint ce
critére d’évaluation. C'est
remarquable. Il s’agit |a
d’une réponse que l'on
pourrait qualifier
d’excellente. Cela se traduit
également en termes
d’EASI-90, dans le panneau
C juste en dessous, avec

30 % des patients. C’est une
réponse remarquable.

De méme, I'upadacitinib
semble avoir le méme type
d’efficacité, peut-étre un
peu meilleure dans certains
essais cliniques, en
particulier pour la dose la
plus élevée, qui est ici de
30 mg. Mais comme vous
pouvez le voir ici, et
contrairement aux produits
biologiques, le mode
d’action est assez rapide.
Vous avez atteint un
plateau en termes
d’efficacité aprés 8 a

12 semaines, ce qui
contraste fortement avec
ce que nous savons du
dupilumab et surtout du
tralokinumab. Cela vaut
évidemment aussi pour
I’'EASI-75, a gauche, et I'|GA
0/1, a droite. Un point
important, qui n’est pas
mentionné sur cette
diapositive, est la
différence spectaculaire
entre le dupilumab et le
tralokinumab, d’une part,
et les inhibiteurs de la
kinase JAK d’autre part, en
ce qui concerne leur
efficacité en termes de
controle du prurit. Il est
tres étonnant de voir a
quelle vitesse les
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inhibiteurs de la kinase JAK
induisent un soulagement
substantiel du prurit et de
la sensation de douleur
chez la plupart de ces
patients. C’est, a mon avis,
I'une des différences les
plus importantes entre ces
petites molécules, d’une
part, et les produits
biologiques, d’autre part.

Safety Considerations of Novel
Targeted Therapies for AD

Safety Considerations of Biologic Therapies for
Moderate-to-Severe AD: Injection Site Reactions

* Likeall biolagics administered
subcutaneously, dupilumab and
tralokinumab may be associated with
injection site reactions

* Can include, but are not limited to,
injection site swelling, pain, and bruising

Safety Considerations of Biologic Therapies

for Moderate-to-Severe AD: Conjunctivitis

= Enceurage patients o repert any eye discomfort; regulanty

@valuate patients for sphthalmologle complaints

Patients. typi
for

= Evaluate for conjunctival erythema at follow-up visits

= Patients with a history of eye discomfort may be at higher

risk for developing conjunctivitis and should be counseled
and monitered mere closely

= All patients reporting ocular symptoms should be

diagnesed and treated acequately; consider referral to an

for further

s (108825 )
ogular

DicsD)

Examinons les
considérations de sécurité
que j'ai déja mentionnées
un peu plus haut.

En ce qui concerne les
produits biologiques, nous
connaissons tous les effets
secondaires, en particulier
ceux liés au site d’injection.
C’est un phénomene que
I’on retrouve dans presque
tous les produits injectés,
qu’il s’agisse de produits
biologiques ou autres. Cela
ne fait aucune différence.

La différence est due a
I’effet secondaire que j’ai
déja mentionné, a savoir la
conjonctivite. La
conjonctivite est signalée
dans 10 a 11 % des cas dans
le premier essai de phase 3
avec le dupilumab. Le taux
le plus élevé a été signalé
dans un rapport de
données réelles spécifique,
ou cette fréquence élevée a
été signalée de maniere
tout a fait unique dans
cette publication. Je pense
gu’il est important de
mentionner que
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Safety Considerations of Biologic Therapies

for Moderate-to-Severe AD: Conjunctivitis (cont)

= Toplcal treatment options for blologlc-assoclated
conjunctivitis include fear substitutes and several

Formulation of Oily Cyclosporine 1% Eye Drops

R (NAF 1227

+ Fluar
treaiment af infia
the eye

Jusporine are suitable for trealmant

Eye drops containing cyel
af severe comunaivitis

© Anclher oplion for lrealing conjunctivilis is lacrolimus 0.03%
&ye cintment (off fabel)

Mot mssimu 5. or 5w per bt

généralement, du moins
d’apres notre expérience
clinique, si un patient
souffrait déja de
conjonctivite, ce qui est
assez fréquent dans la
dermatite atopique, avant
de commencer le
dupilumab, il y a un risque
substantiel que ce
symptome s’exacerbe
pendant le traitement au
dupilumab. Ce n’est pas
une obligation. Mais il
existe un risque
d’exacerbation de ce
symptome particulier. Dans
de tres rares cas, on
observe un ectropion
cicatriciel, commeici a
droite de la diapositive.
C’est une complication tres
rare de I'utilisation du
dupilumab chez ces
patients.

C’est quelque chose que
nous connaissons par la
pratique quotidienne.
Cependant, du moins dans
ma routine et mon
expérience empirique, je
n’ai qu’un nombre limité de
patients qui doivent arréter
le traitement a cause de cet
effet secondaire. Dans la
plupart des cas, elle reste
légere a modérée. Elle peut
étre traitée soit par des
gouttes topiques ou
oculaires contenant des
stéroides, soit par des
gouttes oculaires contenant
de la cyclosporine A, dont la
formulation est illustrée a
droite de la diapositive. Il
existe également des
options de traitement avec
une pommade ophtalmique
contenant du tacrolimus,
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mais il s’agit d’une
utilisation non autorisée,
bien sdr.

Safety Considerations of Biologic Therapies for

Moderate-to-Severe AD: Helminth Infections

= Helminth infections can co-occur with AD and should
be treated before initiating biclegic therapy

= Can be commen in tropical and subtropical regions
and disproportionately affect resource-limited areas

= |f patients become infected while receiving biclogic
therapy and do not respond to anti-helminth tr
discontinue biologic therapy until the infestation
resolves

Safety Considerations of Biolegic Therapies for .

Moderate-to-Severe AD: Risk of Infection With Live Vaccines

recommended by current immunization guidelines prior

Consider completing age-appropriate vaccinations as
to initiating treatment with biologic therapy

Avoid use of live vaccines in patients treated with
biologic therapy

Comme vous le savez, le
dupilumab bloque
également I'lL-13, ce qui est
logique pour controler
I'inflammation de la peau.
Cependant, il bloque
également I'lL-4. On sait
que I'lL-4 joue un réle
important dans la lutte
contre les parasites. Par
conséquent, si des patients
présentent une infection
par des helminthes qui
survient pendant le
traitement de la dermatite
atopique, il convient d’y
réfléchir. Il faudra peut-étre
interrompre
temporairement le
traitement, se concentrer
sur le traitement de
I'infection par des
helminthes, puis reprendre
le traitement. D’aprés mes
collegues d’Amérique du
Sud, il n’est pas rare que
lorsqu’ils commencent le
traitement par dupilumab,
ils administrent méme un
traitement anthelminthique
systémique afin d’éviter
toute sorte de complication
lige a I'instauration du
traitement par dupilumab.

En ce qui concerne d’autres
considérations relatives au
traitement biologique, une
question fréquemment
posée par les patients, en
particulier dans le contexte
de l'infection par le COVID
et des stratégies de
vaccination, je pense qu’il
est judicieux de
recommander les
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vaccinations avant
d’entamer le traitement.
On ne sait jamais vraiment
quelles peuvent étre les
interférences potentielles.
Surtout, évitez I'utilisation
de vaccins vivants pendant
le traitement biologique.
C'est également le cas des
inhibiteurs de la kinase JAK.

Safety Considerations: JAK Inhibitors (US)

AEs COMMONLY REPORTED BLACK BOX WARNING

Upy
-
Nasopharyngitis Malignancies

29

En ce qui concerne le profil
de sécurité des inhibiteurs
de la kinase JAK, nous
savons, et c’est le cas aux
Etats-Unis, que la FDA a
émis un avertissement de
type « boite noire ». Cet
avertissement mentionne
les infections graves,
potentiellement graves. La
mortalité a été
extrémement rare dans le
programme de
développement clinique.
Des tumeurs malignes ont
rarement été signalées. Les
événements
cardiovasculaires
indésirables majeurs et les
thromboses constituent un
risque potentiel.
Cependant, il s’agit avant
tout de sélectionner les
bons patients a traiter avec
ce type spécifique de
médicament.

Safety Considerations: JAK Inhibitors (EU) .

EMA/PRAC MEASURES TO RISK OF SIDE WITH JAK
INHIBITORS FOR

* Use in the following patients only if no suitable treatment alternatives are available:
Those aged 265 years
< Those at increased risk of major cardiovascular problems (such as heart attack or stroke)
< Those who smoke or have done so for a leng time in the past
< Those at increased risk of cancer

+ Use with caution in patients with risk factors for blood clots in the lungs and in deep veins (VTE)
other than these listod abeve

* Reduce doses in patient groups who are at risk of VTE, cancer, or major cardiovascular problems,
where possible

Le profil de sécurité a
également fait I'objet de
discussions au sein de
I’Agence européenne des
médicaments et du PRAC
compétent, qui est le
Comité d’évaluation des
risques en
pharmacovigilance. Ce
comité a décidé d’inclure
des recommandations pour
la prescription d’inhibiteurs
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Taking JAK Inhibitors

Fastin

At 4 weeks

30 Monitoring and Routine Care of Patients .

Time Point Labs.

HBY, HCV, and HIV/
Priar to starting JAK inhibitor treatment TB (PPD. Quantiferon, TB-Gold)

g lipids, CMP, CBC wilh differential

LFTs, GBC with differential

Al12 weeks

Every 3-6 months (or sooner after dose increases)

Fasting lipids

LFTs, CBC with differential

OTHER CARE:

= 8kin check: Iy, other skin cancers

- Age-appropriate cancer screening

quidelines (ag, he i avoid use of live vaccines

de la kinase JAK chez les
patients souffrant de
troubles inflammatoires,
non seulement de
dermatite atopique, mais
aussi de polyarthrite
rhumatoide, de maladies
inflammatoires de I'intestin
et d’autres maladies. Les
restrictions ou
recommandations sont
assez simples a prendre en
compte : Les patients agés
de 65 ans et plus ; ceux qui
présentent un risque accru
de problemes
cardiovasculaires majeurs,
en particulier au niveau du
cceur (antécédents de crise
cardiaque ou d’accident
vasculaire cérébral) ; les
fumeurs actifs ou les
patients qui ont des
antécédents de tabagisme
sur une longue période ; les
patients qui présentent un
risque accru ou des
antécédents de cancer ; il
s’agit |a de patients a haut
risque. Il faut reconsidérer
le traitement de ces
patients si 'on envisage de
commencer par des
inhibiteurs de la kinase JAK.
Il en va de méme pour les
patients qui présentent un
risque particulier de
thrombose et d’embolie
pulmonaire.

Quels sont les examens de
routine a effectuer avant de
traiter les patients avec des
inhibiteurs de la kinase

JAK ? Avant de commencer
le traitement, vous devez
effectuer quelques
examens de laboratoire. Il
faut tenir compte des
infections virales telles que
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le VIH et I'hépatite. Bien
sUr, il faut exclure la
tuberculose, examiner les
lipides et effectuer un
hémogramme complet
pour s’assurer que ces
patients n’ont pas de
troubles sous-jacents.
Aprés 4 semaines, un
hémogramme complet est
effectué. Les lipides sont de
nouveau examinés au bout
de 12 semaines. Puis tous
les 3 a 6 mois, quelques
examens de laboratoire
sont effectués afin de
controler que tout va bien.
Comme je I'ai dit, il est tres
important d’effectuer les
vaccinations conformément
aux directives et d’éviter les
vaccins vivants. Des
contréles de la peau
doivent étre effectués pour
détecter les cancers de la
peau, autres que les
mélanomes. Bien sir, pour
tous les patients, il est
toujours conseillé de
procéder a un dépistage du
cancer adapté a I'age.

Targeted Therapies for Atopic
Dermatitis

Evaluating Patient Eligibility and Personalized Treatment Approaches

Maintenant, avec tous ces
médicaments disponibles,
les multiples options, les
multiples types de
situations pathologiques et
les phénotypes
hétérogenes de tous ces
patients, non seulement
chez les enfants, mais
surtout chez les adultes,
discutons un peu de
I'option de la thérapie
ciblée et du processus de
prise de décision partagée
dont il est question ici dans
la gestion moderne de ces
patients.
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32 Step-Up Care: . La premiéere question est la
When Does AD Warrant Systemic Therapy? suivante : Parmi ptous les

patients dont vous vous
occupez et qui souffrent de
cette maladie spécifique,
quand conseillez-vous ou
guand discutez-vous avec le
patient de la nécessité d’un
traitement systémique ? Je
vous invite a consulter
I'article de mon collegue
Eric Simpson, publié en
2017, dans lequel nous
avons essayé de rassembler
toutes les preuves, les
avantages et les
inconvénients, et de
suggérer ce type d’arbre
décisionnel qui vous
guiderait dans le choix
d’une thérapie systémique
pour un patient spécifique.
Encore une fois, je tiens a
souligner que la
photothérapie n’est pas
une alternative a quelque
type de traitement que ce
soit. Il ne peut étre
considéré que comme une
option supplémentaire, que
ce soit pour une thérapie
topique ou systémique.

33 . Quels sont les objectifs du
AD: Goals of Treatment .
traitement lorsque vous
voyez ce type de patient et
gue vous discutez

Relieve symploms: 1¢ouce Aehing, ermatits, and Inflanimatien to provics
relief and improve QHOL for the patient

e, e — clairement avec lui de ce
ineluding aviding trggers, in hydration, and using lpcal
e e . . .
que vous aimeriez atteindre
) i ot st e ot o b oo dans le cadre de ce

traitement ? D’abord,
soulager les symptémes, en
particulier les
démangeaisons. Mais vous
souhaitez également
prévenir les exacerbations.
Il s’agit d’une question qui,
chez de nombreux patients,
est vraiment pertinente.
Elle est parfois liée a

ensure 1 nts used to manage AD are
safe and efiective, while minimizing the risk of AES

© @) (=) @)
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Patient Case 1, Revisited

O
+=| 23-YEAR-OLD WOMAN WITH
» | A15-YEAR HISTORY OF AD
THAT IS WORSENING RECENTLY
~Medical history: asthma, treated with albuterol inhaler
+Current treatment:
 Pimecrolimus cream on face
« Clabelasal 0.05% to problem areas invalving olher body sites

& Triameinolone to all non-facial skin, wica weekly for
mairtenance

- Physical examination: 30% BSA dematts, vIGAAD 4,
Pruritus NRS B

*Reports difficulty with daily aotvi

e Iy activiiies inoluding decreased work
produciivity and sleep disturbance

Wihichaf the fallowing would be
the mast appropriate next step
for this patient?

Fuuolilinib eream 1.5%

Biologic tharapy {dupilumats)

Biologic therapy {tralokinumab)

certaines provocations,
mais aussi a des soins de la
peau qui ne sont pas
effectués de maniere
appropriée, et a bien
d’autres choses. Cela
m’amene a la question de
la restauration de la
fonction de barriere
cutanée, qui est
absolument nécessaire. Le
traitement de base, la
thérapie de base a I'aide
d’émollients est
absolument obligatoire
dans la prise en charge de
ce trouble. Enfin, il faut
toujours minimiser les
risques liés au traitement.
J'en reviens a la question
gue nous venons d’aborder,
lorsqu’il s’agit de discuter
avec les patients des
avantages et des
inconvénients de chaque
type de traitement, des
produits biologiques et en
particulier des inhibiteurs
de la kinase JAK. C'est ce
gue nous aimerions faire
dans I'exercice suivant,
dans les minutes qui
suivent.

J'en reviens a cette dame
que j'ai présentée tout a
I’heure. Comme vous vous
en souvenez, cette femme
souffre d’'une forme plus
sévere de la maladie, avec
une surface corporelle
affectée assez importante,
de I'ordre de 30 %. Mais il
est évident, et c’est le plus
important, qu’elle souffre
d’asthme. C’est une
information importante a
recueillir dans ses
antécédents car elle vous
guidera d’abord dans
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I'option de traitement.
Ainsi, vous posez la
question suivante :

« Laquelle des étapes
suivantes serait la plus
appropriée pour la
patiente ? » Soit on
commence a traiter avec le
ruxolitinib par voie topique,
un inhibiteur de la kinase
JAK 1/2. D’ailleurs, il n’est
disponible qu’aux Etats-
Unis, et pas encore en
Europe, malheureusement.
Soit vous fournissez, ou
vous conseillez a la patiente
d’utiliser un produit
biologique comme le

« dupi » ou le « tralo », ou
un inhibiteur de la kinase
JAK par voie orale, ou
éventuellement 'utilisation
de prednisone par voie
orale. Je pense que le choix
est assez facile. Je
conseillerais de prescrire ou
d’initier un traitement par
dupilumab, plutot que par
tralokinumab. En effet,
cette patiente souffre
d’asthme et, comme vous
le savez, I'asthme est une
autre indication pour le
dupilumab. Le dupilumab
serait mon premier choix,
et non le tralokinumab.
Avec le dupilumab, vous
auriez, pour cette patiente
en particulier, comme le
clame le slogan, « un
acheté, deux indications
traitées ». Ce serait la
situation optimale pour
cette patiente spécifique.
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Patient Case 1, Revisited .

{+]
v =| 23-¥YEAR-OLD WomAN WITH
+=| A15-YEAR HISTORY OF AD
THAT IS WORSENING RECENTLY
~Medical history: asthma, treated with albuterol inhaler
+Current reatment:
o Pimecrolimus cream on face
< Clobetassl 0.05% to problam areas involuing other body sites

@ Triameinolone to all non-facial skin, twice weekly for
mairtenance:
+Physical examination: 30% BSA dematits, vIGAAD 4,
Prurits NRS &
*Reports difficulty with daily activiiies including decreased work
productivity and sleep disturbance

~

|7

What if the patient exhibits
needle aversion and prefers to
have an oral option

Consider an oral JAK
inhibitor

36

Patient Case 2 .

O

v=| 55.YEAR-OLD MAN WITH

¥ | A 10-YEAR HISTORY OF AD
-Current freatment:

= Crisabarale 2%
~Praviausly tried medium-potency TCS.
TCI

“Physical examination; BSA 45%
dermatifis, VIGA-AD 4, and Pruritus

~Seeking an alternative: solution to control
his symptoms

o

Which of the fllowing would be the:
most appropriate next step for this
palient?

Ruxoliiniby cream 1.5%

Biologic therapy (dupilumab or
tralokinumab)

Oral JAK inhibitor {abrocilinib,
upadacitinib, or baricitinib)

Oral prednisone as needed

Cependant, si la patiente
présente une aversion pour
les aiguilles et préfére une
option orale, quelle serait
I'option que vous

choisiriez ? Il s’agit d’'une
jeune femme. Elle souffre
d’une dermatite atopique
sévere, qui n’est
manifestement pas
controlée par le traitement
topique. Dans ce cas, elle
est clairement candidate a
un inhibiteur oral de la
kinase JAK. En Europe, vous
avez le choix entre le
baricitinib, I’abrocitinib et
I"'upadacitinib. Ou
uniqguement « I'abro » et

« 'upa » aux Etats-Unis.

Un autre patient, agé de
55 ans, est un homme
ayant des antécédents de
dermatite atopique depuis
10 ans. Le traitement actuel
est le crisaborole a 2 %, ce
qui me semble absurde,
pour étre honnéte, au
regard de la gravité de
I’état de ce patient.
Présentant une surface
corporelle de 45 %, un
score IGA validé de 4, il
s’agit d’un cas sévére avec
un score de prurit élevé de
NRS 9. Il n’est donc pas
logique d’essayer le
crisaborole chez ce patient.
Quelle serait la prochaine
étape la plus appropriée
pour ce patient ? Essayer
un autre traitement
topique par « ruxo ». Ou
passer a une thérapie
biologique par « dupi » ou
« tralo ». Ou un inhibiteur
oral de la kinase JAK
comme « abro », « upa » ou
baricitinib. Ou encore
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essayer de controler la
maladie, mais seulement a
court terme, avec une
injection de prednisolone
par voie orale. Je pense que
pour, ces patients, il faut
commencer par un
traitement biologique. Dans
ce cas, on peut choisir entre
le dupilumab et le
tralokinumab, car le patient
ne souffre pas d’asthme.
On peut choisir d’utiliser le
tralokinumab, mais
expliquant au patient qu’il
faut un peu plus de temps
pour controler
compléetement la maladie.

Patient Case 2, continued .

v=| 55-YEAR-OLD MaN WITH
¥ | A 10-YEAR HISTORY OF AD

-Current treatment:

« Crisaborale 2%
Whal if the patient must travel

~Previously tried medium-potency TCS. extensively for work?
TCl

~Physical examination: BSA 45

%
dermatitis. vIGA-AD 4, and Pruritus Consider an oral JAK inhibitor
NRS O

“Seeking an alternative soltion to conirol

his symptoms

Le probléme est que les
produits biologiques
doivent étre conservés au
réfrigérateur. Si vous avez
un patient qui, en raison de
son travail, voyage
beaucoup, vous avez un
probléme. Le patient vous
dira par exemple : « Je suis
désolé, je ne peux pas les
utiliser. Je ne peux pas
emporter tout cela avec
moi. Vous savez, les
seringues et les produits
biologiques sont trop
encombrants pour étre mis
dans mes bagages et pour
étre conservés au frais. »
Alors, quelle pourrait étre
I"autre option ? Il est clair
gu’il s’agit d’un candidat
pour un inhibiteur oral de la
kinase JAK, a condition qu’il
ne s’agisse pas d’un patient
arisque.
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Patient Case 2, continued .

~Previausly tried medium-potency TCS.
TCI

39

~Praviausly tried medium-potency TCS.
el

“Seeking an alternative solution to control

O
v=| 55.YEAR-OLD MAN WITH
v = | A 10-YEAR HISTORY OF AD

-Current freatment:

= Blologic tharapy + TCS e
Whatif biologie therapy daes nol
adequately control his symptoms?

“Physical examination; BSA 45%

dermatifs, VIGA-AD 4, and Prufitus Cansider switching ta
NRS 9

an oral JAK inhibitor

“Seeking an alternative solution to conirol

his symptoms

La question est bien s(r de
savoir que faire si les
médicaments biologiques
ne fonctionnent pas.
Essayer autre chose ? Il faut
envisager de passer d’un
produit biologique a un
inhibiteur de la kinase JAK.
Imaginez que vous ayez un
patient qui était sous
traitement biologique ou
sous un traitement non
homologué, et que son état
n’est pas totalement
controlé. Vous pouvez
envisager de passer a un
inhibiteur de la JAK kinase
par voie orale.

Patient Case 2, continued .

v=| 55-YEAR-OLD MAN WITH
¥ | A 10-YEAR HISTORY OF AD

-Current treatment:

= Blolaglc tharapy + TCS

What if the patient has a
history of major adverse
cardiovascular evenis?

+Physical examination; BSA 45%

dermatitis, viGA-AD 4, and Pruitus
NRS 3 Consider risk minimization
measures, an alternate non-JAK

RV inhibitor therapy, or a clinical trial

Voici la situation : Ce
patient a 55 ans. Il peut
présenter un risque de
troubles cardiovasculaires
parce qu’il a peut-étre déja
eu un accident vasculaire
cérébral ou une crise
cardiaque. Il n’est
certainement pas le
meilleur candidat pour
I'inhibiteur de la kinase JAK.
Mais il faut en tenir
compte, en discuter de
maniere approfondie avec
le patient et essayer de
trouver autre chose. Il faut
peut-étre revenir a une
utilisation non
homologuée. Ou bien a un
traitement intense aux UVB
associé a un traitement
topique ou méme l'inclure
dans un essai clinique. Mais
encore une fois, avec I'essai
clinique, vous serez
potentiellement confronté
au probléeme de
I'observance si la personne
voyage trés souvent. Il
s’agit d’un cas tres difficile
a gérer.
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Managing the Whole Patient

J’en viens maintenant au
point que j’ai déja
mentionné, a savoir que
vous devez aborder toutes
ces questions avec vos
patients. Par conséquent, la
prise de décision partagée
est, d’aprés mon
expérience, le moyen le
plus efficace de déterminer
I’option thérapeutique
optimale pour un patient
donné. Pour étre honnéte,
il ne suffit pas d’évaluer la
gravité. Il faut aussi prendre
en compte d’autres
dimensions. Il faut tenir
compte de I'impact sur la
qualité de vie, par exemple.
Il faut poser des questions
sur la comorbidité. Pensez a
I'asthme. Récemment, j'ai
eu un patient qui souffrait
d’asthme, d’cesophagite a
éosinophiles (OeE) et de
rhinosinusite chronique. Il
s’est présenté avec une
dermatite atopique. Il était
le candidat idéal pour le
dupilumab car ce
médicament est approuvé
pour tous ces différents
types de comorbidités
atopiques. Il est important
de prendre en compte les
facteurs psychosociaux
dans la prise en charge.
Pensez a I'historique des
médicaments : vous devez
savoir ce que prennent ces
patients. Pensez également
aux probléemes
d’interaction
médicamenteuse.
Notamment lorsque vous
utilisez de petites
molécules comme les
inhibiteurs de la kinase JAK
qui peuvent
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Importance of Patient-Clinician Partnership’

Destribe prosiem —

potentiellement interagir
avec d’autres médicaments,
en particulier chez les
patients plus agés.
N’oubliez pas I'information
et les conseils a prodiguer
aux patients. Cela est
extrémement important
pour améliorer
I’observance du traitement
par ces patients. C'est
absolument obligatoire. Je
pense que nous devons y
consacrer du temps. Je sais
que, dans la pratique
quotidienne, le temps est
probablement ce qui
manque a la plupart des
dermatologues. Mais, dans
le cadre des soins aux
patients atteints de
dermatite atopique, il faut
prendre le temps de leur
expliquer de quoi il s’agit et
guelle est la meilleure
option thérapeutique pour
eux.

Voici le type de processus
gue vous devez suivre dans
votre cerveau pour trouver
le traitement optimal pour
un patient donné dont vous
vous occupez. Vous devez
décrire le probleme,
examiner les
recommandations et choisir
parmi les options
disponibles. Peut-étre
tester certaines
recommandations cliniques
et affiner le plan
thérapeutique. Cela fait
partie de votre pratique
quotidienne. Il faut tenir
compte de tous ces
éléments pour trouver le
traitement optimal pour un
patient donné.
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42 Engaging Patients in Care La prise de décision
and Shared Decision-making partagée avec le patient
— g— — repose sur ces cing piliers :

Responsabiliser les

' ey || e || | patients. Les inviter & une
- participation active. La
encore le respect des régles
est extrémement
important. Utiliser des
aides a la décision. Il existe
actuellement des
documentations et des
brochures, des vidéos et
des outils en ligne
disponibles pour ce type
d’aide a la décision. Traiter
les valeurs et les
préférences. C'est une
question qui permet de
savoir si les patients ont des
préoccupations
particuliéres. Enfin, il faut
encourager la
collaboration. Vous ne
pouvez atteindre I'objectif
final d’une option de
traitement optimale que
lorsque les patients
travaillent avec vous et
comprennent qu'’il faut
peser les avantages et les
risques des différentes
options dont vous avez
discuté avec eux. J'espére
avoir pu vous donner un
apergu des options
thérapeutiques
actuellement disponibles
pour le traitement des
patients atopiques modérés
a séveres, c’est-a-dire des
patients adultes. La prise en
charge des enfants atteints
de dermatite atopique a
fait I'objet d’une autre
présentation.

proferances
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Thank You!

Encore une fois, je vous
remercie de votre
attention.
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