Sclérodermie sytstémique plus sévère en cas d’ulcères digitaux actifs : Résultats du registre DUO.
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Contexte : Les ulcères digitaux (UD) sont une manifestation fréquente, persistante et handicapante de la sclérodermie systémique (ScS). DUO est un registre observationnel européen, multicentrique, prospectif, des patients atteints de ScS ayant une histoire et/ou des ulcères digitaux évolutifs. Objectifs: Décrire les complications, l’historique des interventions et les autres manifestations d'organes chez les patients sclérodermiques avec ou sans ulcère lors de l’inclusion dans le registre DUO. Patients et méthodes: Ce registre a inclus les patients, ayant donné leur consentement pour participer, souffrant actuellement d’UD ou ayant eu des UD. Les patients ont été évalués cliniquement. Les données recueillies sont démographiques, l’histoire de la maladie (ScS et UD), les antécédents médicaux, les interventions sur les UD, les complications associées aux UD, et les traitements reçus. Résultats: 1 426 patients avaient ≥ 1 UD (58,5%) et 951 patients (39,0%) n'avaient aucun UD lors de l'inclusion (62 données manquantes [2,5%]). Tous les patients ne présentant pas d’UD lors de l'inclusion avaient des antécédents de maladie ulcéreuse. L'âge moyen (± écart type) des patients porteurs d’au moins  un UD et les patients sans UD était de 53,5 (± 14,26) ans et de 56,1 (± 13,72) ans, respectivement ; plus de 80% des patients dans les deux groupes étaient des femmes (≥ 1 UD : 1200/1426 [84,2%], sans UD : 762/951 [80,1%]). Le groupe avec ≥ 1 UD avait une plus grande proportion de ScS diffuse par rapport au groupe sans UD (599/1408 [42,5%] vs 266/939 [28,3%], respectivement) et une plus faible proportion de ScS limitée (685/1408 [48,7%] vs 537/939 [57,2%]). Les patients avec ≥ 1 UD comparativement au sous-groupe sans UD, ont eu plus d’antécédents d’hospitalisation (≥ 1  UD: 620/1339 [46,3%], sans UD : 354/883 [40,1%]), plus d’ischémies critiques évolutives (≥ 1 UD : 172/578 [29,8%], sans UD : 33/447 [7,4%]) et plus d’antibiotiques en traitement continu pour une infection des tissus mous (≥ 1 UD : 221/1396 [15,8%], sans UD : 17/940 [1,8%]). Dans les deux sous-groupes, plus de la moitié des patients avaient un diagnostic antérieur de manifestations gastro-intestinales (≥ 1 UD : 805/1426 [56,5%], sans UD : 527/951 [55,4%]), une proportion similaire d’hypertension artérielle pulmonaire (≥ 1 UD : 219/1426 [15,4%], sans UD : 144/951 [15,1%]) et plus d’un tiers des patients présentait une pneumopathie infiltrative diffuse (≥ 1 UD : 651/1426 [45,7%], sans UD : 335/951 [35,2%]). Conclusions: Les deux populations de patients, avec et sans UD, souffrent fréquemment de complications plus anciennes de la ScS. Une large proportion de patients avec  des UD présente plus de complications évolutives et d’antécédents d’hospitalisations que les patients sans UD à l’inclusion.
