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Psoriasis et dermatoses inflammatoires

a 'EADV

Rédaction: Dr P. BOGHEN
Dermatologue, PARIS.

La 32¢ édition du Congres de ’EADV s’est tenue a Berlin du 11 au 14 octobre derniers. Le Dr Pierre-André
Bécherel, directeur scientifique de I’Observatoire des maladies cutanées chroniques inflammatoires
(OMCCI), en est rentré avec une moisson d’approches particuliéerement innovantes. Nano-anticorps,
anti-interleukines orales, molécules susceptibles d’enrayer la marche psoriasique, I’extension du viti-
ligo ou la formation de tunnels dans la maladie de Verneuil, la recherche produit de véritables “game
changers”! Cette sélection a été présentée lors d’un webinaire organisé le 21 novembre par RESO,
avec le soutien institutionnel des Laboratoires Almirall et Uriage.

Reine des dermatoses
inflammatoires: le psoriasis...

1. Efficacité, sécurité d’emploi et
maintien du tildrakizumab (anti-IL23) en
vie réelle

>>> Une étude espagnole a rapporté
une efficacité du tildrakizumab 100 mg
en vraie vie, comparable a celle obser-
vée dans les essais cliniques, avec une
amélioration dés S12, objectivée par une
réduction de 82,6 % du score PASI [1].
Aucun effet indésirable n’a été signalé.

>>> Selon les données recueillies dans
une cohorte au Royaume-Uni, le taux
global de survie thérapeutique du til-
drakizumab était de 84,6 % a 1 an [2].
Cette étude de cohorte prospective en
condition de vraie vie menée aupres de
patients psoriasiques vus en consulta-
tion au Royaume-Uni entre mai 2019
et mars 2023 rapporte le taux de survie
thérapeutique avec le tildrakizumab.
Au total, 1078 patients atteints de pso-
riasis a qui I’on a prescrit 100 mg ou
200 mg de tildrakizumab ont été inclus
dans cette analyse. La survie globale du
tildrakizumab était de 90,7 % (IC95 % :

88,4-92,5 %) aunansiles patients dépas-
saient 28 semaines de traitement initial,
et de 84,6 % (IC95 %:82,1-86,9 %) pour
I’ensemble des patients analysés. Ces
données fournissent des preuves de
I'efficacité potentielle a long terme du
tildrakizumab dans la pratique clinique
quotidienne [3].

>>> POSITIVE est une étude de phase IV
sur l’efficacité, la qualité de vie et la satis-
faction vis-a-vis du tildrakizumab en
vraie vie. Ses résultats intermédiaires a
S28 sont les suivants:

—baisse du PASI moyen de 13,4 4 1,6
(p<0,001);

—taux de réponse PASI < 5, PASI < 3
et PASI<1492,6 %, 85,1 % et 55,3 %,
respectivement;

—diminution du DLQI-R moyen de
12,3 4 3,1 (p <0,001) [4]. Une analyse
intermédiaire de I’étude POSITIVE sur
263 patients a permis de démontrer une
amélioration significative du bien-étre
des patients psoriasiques traités par til-
drakizumab en pratique de vraie vie.
Le score moyen (ET) du WHO-5 a aug-
menté de maniére significative, passant
de 53,9 (22,1) a’inclusion dans I’étude a
67,1 (20,1) ala semaine 16 (p <0,001), et

467,3(20,2) ala semaine 28 (p <0,001).
Pourla premiere fois, 'étude POSITIVE a
démontré que le tildrakizumab améliorait
significativement le bien-étre des patients
atteints de psoriasis en plaques modéré
a sévere, rétablissant un état de bien-étre
optimal au-dela dela population générale.

L’ensemble de ces données situe le tildra-
kizumab comme un acteur majeur pour
la prise en charge des patients atteints de
psoriasis modéré a sévere, au méme titre
que les deux autres anti-IL.23, le guselku-
mab et le risankizumab.

2. Résultats de la phase d’arrét du
guselkumab (anti-IL23) dans GUIDE

GUIDE [5] est une étude de stratégie thé-
rapeutique. La partie 1 aserviaidentifier
les super-répondeurs (SR) au guselku-
mab définis par I’obtention d’un PASIO
aS20et S28. La partie 2 amontré que des
injections toutes les 16 semaines au lieu
de 8 apartir de S28 étaient aussi efficaces
pour maintenir le contréle (PASI < 3) a
S68 chez ces SR. La partie 3 a pour objec-
tif d’évaluer la persistance de la réponse
apres arrét du guselkumab de S68 a
S220 et I'impact de la durée courte (DC:
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<2ans) vslongue (DL:> 2 ans) delamala-
die sur I'intervalle sans rechute. La perte
deréponse était définie par un PASI> 5.

Les résultats de I’analyse intermédiaire
45116 sont les suivants:

—27 % des patients (74/273) sont encore
sans traitement;

—une DC est associée a une plus forte
probabilité d’étre non traité;

—la durée médiane sans traitement est
globalement de 301 jours et les PASI
sont similaires, indépendamment de la
fréquence antérieure d’injection;

—la médiane sans traitement est en
revanche significativement plus longue
(378 jours vs 259; p <0,001) et les PASI
des SR sansrechute sont meilleurs en cas
de maladie récente.

Une stratégie sur mesure avec adminis-
tration a intervalles flexibles et pauses
thérapeutiques parait donc envisageable
pour les SR. En ce qui concerne la modi-
fication potentielle du cours naturel de
la maladie, une intervention précoce
semble également pertinente. Les résul-
tats de I’étude immunologique sur biop-
sies de GUIDE apporteront certainement
un éclairage supplémentaire sur ce sujet.

3. Psoriasis facial et/ou génital:
résultats de I'étude GULLIVER

Ce travail italien [6] visait a évaluer l’ef-
fet du guselkumab chez des patients

adultes nécessitant un traitement sys-
témique, avec une atteinte significative
des zones génitales et/ou faciales définie
par un sPGA (static Physician’s Global
Assessment) = 3. Le critére de jugement
principal était I’obtention a S52 d’un
sPGAO0/1, avec une amélioration = 2
points pour ces localisations. Les résul-
tats intermédiaires a S12 et S28 montrent
I’efficacité du guselkumab, avec une
amélioration du score global sSPGA et de
ses composantes (fig. 1).

4. Quelques traitements nouveaux et
émergents

>>> Des études ont montré que le taux
d’IL17F est supérieur acelui d’IL17A au
sein des lésions psoriasiques. Dans un
essai face a face, le bimékizumab, anti-
IL17A/F,adonné desrésultats significa-
tivement meilleurs que le sécukinumab,
anti-IL17A, avec ’obtention d’un PASI
100 chez 61,7 % des patients vs 48,9 %
sous sécukinumab a S16 et 67 % vs
46,2 % a S48 [7].

>>> Les nanobodies sont des anticorps
monoclonaux dont la taille réduite favo-
rise la pénétration tissulaire, et aptes a
porter plusieurs idiotypes. Dans un essai
de phase IIb, le sonélokimab, nanobody
anti-IL17A/F, a permis d’obtenir un
PASI100 chez57 % des patients a S24 vs
34 % sous sécukinumab, par comparai-
son indirecte [7].

>>> Le deucravacitinib est un anti-
TYK2 oral ayant ’AMM européenne.
Une comparaison indirecte ajustée de
son efficacité a celle de I’adalimumab,
anti-TNF de référence, a montré sa
supériorité pour le contrdle de la mala-
die a long terme, avec 8 S112 un PASI
75467 % sous deucravacitinib vs 54 %
sous adalimumab. Les études POETYK
PSO-1 et 2 sur 3 ans montrent, quant
a elles, ’'obtention d’un PASI75 allant
jusqu’a 80 % a S148 sous deucravaciti-
nib et d’un PASI90 dans environ 50 %
des cas, avec une efficacité stable dans
le temps [8]. Sa tolérance est trés bonne.

>>> Letapinarof estun agoniste desrécep-
teurs de’aryl hydrocarbone. En topique,
ila prouvé son efficacité dansle psoriasis
en plaques dans les études PSO ARING
1 et 2, avec a S12 ’obtention un PGA0/1
chez 35,4 % et 40,2 % des patients vs6 %
environ dans les bras placebo [7]. S’il a
été approuvé par la FDA, 'EMA n’a pas
donné son accord pour I'instant. Ce trai-
tement local est, par ailleurs, en cours de
développement dans la DA.

5. Réponse au bimékizumab anti-
ILA7A/F en cas d’arrét/retraitement

Les patients atteints de psoriasis en
plaques modéré a sévere peuvent effec-
tuer des interruptions du traitement
biologique. Dans I’essai de phase III BE
READY [9], le temps médian avant la
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Fig. 1: A gauche: pourcentage de patients obtenant un sPGAO/1 et une amélioration > 2 points & $12 et 528 sous guselkumab. A droite, pourcentage de patients obte-

nant un score sPGAO/1 selon ses composantes et une amélioration = 2 points a S12 et S28 sous guselkumab.
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rechute (perte du PASI75) aprés la der-
niére dose de bimékizumaba S12 chezles
répondeurs PASI90 a été de 32 semaines.
Apres 12 semaines de retraitement par
bimékizumab, la grande majorité des
patients ayantrechuté sous placebo avait
obtenu une clairance cutanée quasi com-
pléte, qui s’est maintenue dans le temps.

6. Efficacité d’un anti-IL23 oral:
résultats de I'étude FRONTIER 1

Le JNJ-77242113 est le premier peptide
antagoniste oral de I'IL23R. L’étude de
phase II FRONTIER [10], randomisée
et en double aveugle contre placebo, a
montré des résultats dose-dépendants,
les meilleurs étant observés avec 100 mg,
2 fois par jour. A S16, cette posologie a
permis d’obtenir un PASI75 chez 78,6 %
des patients vs 9,3 % sous placebo.
L'efficacité a été significative y compris
pour les atteintes du scalp, avec 1’obten-
tion d’un score ss-IGA0/1 (scalp speci-
fic IGA) et une amélioration = 2 points
depuis I'inclusion dans 75 % des cas vs
11,4 %. La tolérance a été bonne. Une
phase d’extension est en cours.

7. Spésolimab (anti-IL36R) en
prévention des poussées de psoriasis
pustuleux généralisé

Le spésolimab a prouvé son efficacité par
voie IV dans le traitement des poussées
de psoriasis pustuleux généralisé et une
forme SC a été développée pour la pré-
vention des poussées [11]. Dans I’étude
EFFISAYIL 2 comparative au placebo,
une dose élevée de spésolimab SC a per-
mis a davantage de patients de maintenir
un score GPPGA =0 jusqu’a S48, avec
une proportion plus faible de poussées
4 S4, puis leur disparition jusqu’a S48.

8. Rhumatisme psoriasique

>>> BE OPTIMAL et BE COMPLETE
sont des essais de phase Illmenés avec le
bimékizumab chez des patients présen-
tant un rhumatisme psoriasique (RPso)
actif, naifs de biologiques pourle premier
ou en réponse inadéquate aux anti-TNF
pourle second. Une analyse post-hocdes

données d’efficacité a S52 en fonction du
pourcentage de surface cutanée atteinte
a montré une efficacité comparable en
termes d’ACR50 et de PASI100, quelle
que soit la sévérité des lésions. Aucune
alerte de tolérance n’a été identifiée [12].

>>> Une comparaison indirecte ajustée
de ’efficacité du bimékizumab et du
guselkumab sur le RPso a été réalisée
a partir des données a S52 des mémes
essais et de leurs pendants pour le guselk-
umab, DISCOVER 2 (patients bionaifs) et
COSMOS 5 (réponse inadéquate aux anti-
TNF) [13]. Elle a conclu a la supériorité
significative du bimékizumab vs guselk-
umab toutes les 4 semaines sur les scores
ACR20, 50, 70 et MDA (Minimal Disease
Activity) pour les patients antérieurement
traités par anti-TNF et les scores ACR50,
70 et MDA chez les patients bio-naifs.

>>> Afin d’évaluer siunebiothérapie ini-
tiée pour un psoriasis cutané est suscep-
tible de prévenir le développement d’'un
RPso, une étude rétrospective a été réali-
sée sur une cohorte d’adultes inclus dans
la base Optum (1/2014-12/2022) avec
un diagnostic de psoriasis, bionaifs et
débutant une biothérapie par anti-IL23,
anti-IL17, anti-IL12/23 ou anti-TNF [14].
Le suivi était de 3 ans, jusqu’a ’appari-
tion d'un RPso, I’arrét ou lamodification
de la biothérapie, ou la perte de vue. Les
résultats ont montré que les patients
recevant un anti-IL12/23 ouun anti-IL.23
étaient significativement moins arisque
de développer un RPso que ceux traités
par une autre classe de biothérapie.
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Dermatite atopique
et prurigo nodulaire:
de vrais “game changers”

1. Prurigo nodulaire (PN)

>>> Les résultats poolés des études de
phase Il LIBERTY-PN PRIME et PRIME 2
confirment la trés bonne efficacité du
dupilumab (anti-IL4/13) sur le prurit
et les lésions du PN, indépendamment
d’un traitement régulier par tacrolimus
ou dermocorticoides (TCI/TCS) [1]. Le



pourcentage de patients ayant obtenu a
S24 une amélioration > 4 points du score
WI-NRS (Worst Itch Numeric Rating
Scale) était de 59,3 % vs 13,2 % sous
placebo dans le groupe régulierement
traité par TCI/TCS a I'initiation de la
biothérapie et de 58,1 % vs 26,9 % sans
traitement local régulier antérieur.

>>>L’essai de phase III OLYMPIA 1
concerne le némolizumab (anti-IL31),
autre anticorps monoclonal potentielle-
ment “game changer” dans le PN modéré
a sévere. Il a permis ’obtention d’'une
réduction de 53 % du prurit des S4, une
amélioration > 4 points du PP NRS (Peak
Pruritus NRS) de 58 % a S16 et une dis-
parition de 75 % des lésions chez prés
de 50 % des patients a S24, avec une trés
bonne tolérance [2].

2. Dermatite atopique

>>> L'essai de phase IIb STREAM-AD
porte sur l’efficacité et la tolérance,
avec recherche de dose, de ’amlité-
limab (anticorps anti-OX-40L) chez
des patients atteints de DA modérée a
sévere [3]. L’amlitélimab s’est montré
significativement supérieur au placebo,
avec un gain croissant jusqu’a S24.
L’efficacité la plus importante a été
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obtenue a la dose de 250 mg SC toutes
les 4 semaines, précédée d’une dose de
charge de 500 mg, avec une diminution
de ’'EASIde 61,5 % a S16 et 73,1 % a
S24vs29,4 % et 35,5 % sous placebo. Le
traitement a été bien toléré. Une phase
d’extension jusqu’a S52 est en cours.

>>> Lefficacité et]'innocuité du lébriki-
zumab (anti-IL13) en monothérapie ont
été montrées dans les essais de phase III
ADvocatel (Adv1) et ADvocate2 (Adv2).
Une analyse complémentaire a porté sur
I’évolution de ’EASI pendant la phase
d’entretien jusqu’a S52 chez les patients
quin’avaient pas atteint le critere d’éva-
luation principal 4 S16 (EASI75,IGA0/1
etune amélioration du score d’intensité
du prurit = 4 points) [4]. Les résultats
poolés ont été les suivants:

—58,1 % de ces patients avaient obtenu
unEASI50aS16;

—55,2 % et 19 % avaient atteint un score
EASI75etEASI90, respectivement, a S24;
—57,7 % et 33,6 % avaient un score
EASI 75 et EASI 90, respectivement, a
S52 (fig. 2).

Ces résultats suggerent que les patients
quin’ont pas obtenu la réponse prédéfi-
nie a S16 peuvent bénéficier de la pour-
suite du traitement a long terme.
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Fig. 2: Evolution du score EASI par catégories pendant la période de maintenance du traitement par lébriki-

zumab jusqu’a S52.

>>> Une autre analyse dans le cadre
d’ADv1 et Adv 2 a évalué, a partir des
trajectoires individuelles, le pourcen-
tage de répondeurs au lébrikizumab
a S16 présentant une réponse stable
jusqu’a S52 [5]. Elle montre le trés bon
maintien des résultats chez la plupart
des patients, avec des fluctuations d’ef-
ficacité nulles ou minimes définies par
lemaintien de ’EASI75 aaumoins 80 %
des visites.

>>> ['éblasakinab (anti-IL13Ra1) est
un anticorps monoclonal qui bloque la
signalisation de I'IL4 et de I'IL13 via le
récepteur de type 2, tout en épargnant
le récepteur de type 1. Dans ’essai de
phase IIb TREK-AD (TRials with ebla-
sakimab in Atopic Dermatitis), rando-
misé en double aveugle contre placebo
chez des adultes atteints de DA sévere
candidats a un traitement systémique,
I’éblasakinab a montré un profil d’ef-
ficacité et d’innocuité compétitif avec
une administration mensuelle, compa-
rable des le début a une administration
toutes les 2 semaines [6].

BIBLIOGRAPHIE

Juy

.Kmv BS. Dupilumab is efficacious

in patients with prurigo nodularis
regardless of stable use of topical cor-
ticosteroids and topical calcineurin
inhibitors: pooled results from two
phases 3 trials (LIBERTY-PN PRIME
and PRIME 2).

. STANDLER S. Olympia Study. EADV

. WEmINGER S et al. Efficacy and safety of
amlitelimab (an anti-OX40 ligand anti-
body) in patients with moderate-to-se-
vere atopic dermatitis 24-week results
from a phase 2b trial (STREAM-AD).
Abstract 6744.

4. GurtMAN-YASskY E et al. Longitudinal
EASI response with lebrikizumab
through week 52 in initial week 16 par-
tial responders. Abstract 3342.

. SILVERBERG | et al. Patients maintain
stable response with no or minimal
fluctuations during treatment with
lebrikizumab up to week 52. Abstract
3397. Poster 0461.

6. StmpsoN E et al. Topline results from

TREK-AD: arandomized, double-blind,

placebo-controlled, Phase 2b study of

eblasakimab in adults patients with
moderate-to-severe atopic dermatitis.

Abstract 6703.

w N

)]



réalités Thérapeutiques en Dermato-Vénérologie — n°® 328_Février 2024 — Cahier 2

Vitiligo et pelade : changement
de paysage a I’horizon

1. Taux d’obtention d’'un VASI50 par
région corporelle apreés utilisation
pendant 2 ans du ruxolitinib (anti-JAK1
et 2) topique

Dans les études de phase III TRuE-V
portant sur le ruxolitinib en créme a
1,5 % vs placebo, un score F-VASI75
(75 % d’amélioration du Facial Vitiligo
Area Scoring Index) a été obtenu a S52
par 50 % des patients traités active-
ment vs 28 %, un F-VASI90 chez 30 %
contre 14 % et un T-VASI50 (Total
VASI) par 51 % des patients vs 27 %,
avec une bonne tolérance locale et
générale. L’analyse post-hoc des don-
nées de la phase d’extension jusqu’a
S104 montre, topographie par topogra-
phie, que lesrésultats se maintiennent,
voire s’améliorent, et restent meilleurs
au niveau céphalique comparative-
ment aux autres localisations, notam-
ment acrales [1].

2. Poursuite du ruxolitinib topique chez
les patients peu ou pas répondeurs au
niveau du visage a 6 mois

L’objectif de cette étude était d’obser-
ver si des patients mauvais répondeurs
a S24 pouvaient devenir répondeurs
au-dela. A S104, 50 % des patients pré-
cédemment peu ou pas répondeurs au
niveau du visage bénéficiaient d’une
amélioration, avec obtention d’un
F-VASI75 [2].

3. Combinaison du baricitinib (anti-
JAK1/2) oral a des UVB a spectre étroit
pour le vitiligo évolutif

Le baricitinib pourrait permettre d’arré-
ter la propagation du vitiligo et les UVB
couplés favoriser la repigmentation.
Cette étude de phase Il randomisée en
double aveugle du baricitinib + NB-UVB
vs placebo + NB-UVB chez des patients
adultes présentant un vitiligo évolutif
montre effectivement a S36 une effica-
cité significativement supérieure de’as-
sociation [3].

4. Essais d’anti-JAK oraux pour le
vitiligo non segmentaire étendu

>>> Lefficacité et la tolérance de l'upa-
dacitinib (anti-JAK1) ont été évaluées
dans un essai de phase II, randomisé
en double aveugle contre placebo, chez
des patients atteints de vitiligo non seg-
mentaire étendu [4]. A S24, 'UPA avait
permis une diminution de I’extension
du vitiligo sur tous les criteres d’éva-
luation. Il a été noté une amélioration
continue du T-VASI jusqu’a S52, avec
presque 50 % de diminution du F- et du
T-VASI dans le groupe sous upadaciti-
nib 22 mg, sans atteindre un plateau.

>>> Lefficacité et la tolérance du povor-
citinib (anti-JAK1) ont été évaluées
dans une étude de phase Ilbrandomisée
contre placebo en double aveugle [5]. A
S52, les patients sous povorcitinib pré-
sentaient des diminutions significatives
des scores T-VASI et F-VASI, comparati-
vement au placebo.

5. Efficacité et tolérance a1 an du
deuruxolitinib (anti-JAK1/2) oral dans
la pelade

Le deuruxolitinib a montré son effica-
cité dans deux essais de phase III chez
I’adulte, THRIVE-AA1 et AA2 [6],aveca
S24T’obtention d*un score SALT (Severity
AlopeciaTool) <20 chez 33 % et 38 % des
patientstraités par 8 mget 12 mgx 2/J, res-
pectivement, vs 8 % sous placebo, et un
SALT < 10dans 24,9 % et 26,7 % des cas.

Les résultats d’efficacité poolés de
la phase d’extension & S52 en ouvert
montrent une amélioration significative
et continue de la repousse des cheveux,
sans plateau apparent, avec un SALT
<20chez60 % des patients sous deucra-
vacitinib 12 mg. Parmi les effets indési-
rables graves, quatre cas de thrombose
veineuse ont été notés chez des patients
ayant de lourdes comorbidités.
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Urticaire chronique:
nouvelle molécule en vue

Le rémibrutinib, un inhibiteur de la
tyrosine kinase de Bruton, est en cours
d’évaluation dans I'urticaire chronique
spontanée en échec aux antihistami-
niques. Il amontré une efficacité rapide
sur le controle de la maladie dans les
essais de phase II. L'objectif de cette
étude de phase IIb [1] était d’évaluer
son efficacité en fonction de I’existence
ou non d’un traitement antérieur par
un anti-IgE (27 % des patients). A S12,
il n’était pas noté de différence entre
les deux sous-groupes en termes d’évo-
lution du score hebdomadaire d’acti-
vité UAS7 et de proportions de scores
UAS7 =00uUAS7 < 6. Cette molécule
offre donc un espoir pour les patients
actuellement en échec al’omalizumab.
Des études de phase Il sont en cours.
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Hidradénite suppurée (HS):
perspectives révolutionnaires

1. Efficacité du sécukinumab (anti-
IL17A) sur les tunnels

Une analyse post-hoc des essais SUNNY
de phase III a évalué la capacité du
sécukinumab a diminuer la formation de
tunnels de drainage, marqueurs de sévé-
rité majeurs [1]. Le sécukinumab s’est
montré efficace pour réduire le nombre
detunnels a S16 et cet effet s’est prolongé
jusqu’a S52. A 1 an, plus de 80 % des
patients n’avaient pas noté d’augmenta-
tion du nombre des tunnels, contraire-
ment au groupe placebo (fig. 3). Jusqu’a
présent, aucun traitement, y compris
I’adalimumab (anti-TNF) n’avait pu
obtenir ce bénéfice.

2. Evaluation de l'upadacitinib (anti-JAK1
sélectif) sur les scores stringents [1]

Dans un essai de phase II vs placebo [2],
les patients traités par upadacitinib ont
atteint les criteres d’efficacité les plus
stricts HISCR75 et HISCR90 a S12. La
réduction des lésions, y compris les
tunnels de drainage, s’est poursuivie
jusqu’a S40.

3. Etude de phase Il du nanobody
sonélokimab (anti-ILA7A/F) [3]

Grice a sa taille d’environ 40 kDa (150
pour un anticorps monoclonal conven-
tionnel), le sonélokimab est 8 méme de
pénétrer en profondeur jusqu’aux tissus
difficiles aatteindre. Dans ’étude MIRA,
randomisée de phase II vs placebo, le
groupe sonélokimab a atteint dés S8
des niveaux de réponse plus élevés en
termes de score HiSCR90 et THS4. A
S12, il était noté une proportion plus
grande de patients sous sonélokimab
ayant obtenu une disparition compléte
de leurs tunnels (fig. 4). Le sonélokimab
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Fig. 3: Proportion de patients avec au moins un tunnel au d
tunnels jusqu'a S52, sous sécukinumab (SEC) vs placebo.

épart rapportant l'absence d’augmentation des
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Fig. 4: Pourcentage de patients avec des tunnels au départ obtenant a S12 une régression complete de ces

lésions sous sonélokimab vs placebo.

a été bien toléré, sans nouveaux signaux
de sécurité.
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