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1) Introduction :
Les biothérapies sont actuellement utilisées dans différentes spécialités médicales en ce qui concerne les anti TNFα, et dans le psoriasis pour l’anti IL12-23. Leurs principaux effets secondaires en particuliers cutanés sont bien connus. La survenue d'un vitiligo ou d'une dépigmentation sous ces traitements est rapportée de façon épisodique et son évolution est mal connue.
2) Objectifs :
L'objectif de ce travail est de mieux comprendre les caractéristiques de survenue de troubles pigmentaires chez des patients sous biothérapies pour les indications suivantes :
-  psoriasis cutané et/ou rhumatisme psoriasique  
- maladie de Crohn et rectocolite hémorragique
-  spondylarthrite ankylosante et autres spondyloarthrites

-  polyarthrite rhumatoïde
-  ou d’éventuelles indications hors AMM.
Les questions soulevées devant l’apparition d’un trouble de la pigmentation cutanée sous agent biologique sont les suivantes : 

- existe-t-il un facteur prédisposant à l'apparition de troubles pigmentaires ? sexe, origine géographique, antécédents personnels ou familiaux de dysimmunité, atopie.
- quel est le délai de survenue des troubles pigmentaires après introduction de la biothérapie ?
- quelles sont les caractéristiques de ces troubles pigmentaires ? vitiligo généralisé ou segmentaire, atteinte péri-orificielle, muqueuse.
- une biothérapie en particulier induit-elle plus de troubles pigmentaires qu’une autre ?
- quelle en est l'évolution en cas de poursuite du traitement et/ou d'arrêt de la biothérapie ?
Par ailleurs, le recueil de données pourrait permettre d'évaluer quelles sont les modifications  observées chez les patients présentant un vitiligo pré-existant à la biothérapie. 
Ce travail s'appuiera sur le Groupe d'Etude Multicentrique de Resopso (GEM), avec une diffusion au sein de la Société Française de Dermatologie (SFD) et du Collège des Enseignants de Dermatologie de France (CEDEF), le GETAID (groupe d’étude des thérapeutiques des affections inflammatoires du tube digestif)  et le Club Rhumatismes et Inflammation (CRI).
3) Méthodologie :
Il s’agit d’un appel à observation reposant sur la diffusion de cette étude par l’intermédiaire  des sites internet respectifs du GEM Resopso, SFD, GETAID et du CRI. 
Critères d’Inclusion : 

- tout patient traité par biothérapie (anti TNFa [infliximab, etanercept, adalimumab, certolizumab, golimumab], anti-IL-6 [tocilizumab], anti-IL1 [anakinra], anti-CD20 [rituximab], inhibiteur de la costimulation [abatacept], anti IL12/23 [ustekinumab])  ayant présenté un trouble pigmentaire sous traitement.
- tout patient présentant un vitiligo pré-existant à la biothérapie et présentant des modifications de ce vitiligo.
Tous les centres participants au GEM Résopso, les membres de la  SFD, du GETAID  et du CRI seront sollicités pour participer à cette étude, sur la base du volontariat.
Questionnaire : une fiche comportant les caractéristiques du patient sera fournie, permettant de collecter les données nécessaires aux objectifs requis. Il sera demandé aux participants de fournir si possible des photos cliniques (voire de la biopsie cutanée) correspondant au cas.
4) Perspectives
Cette étude permettra de mieux connaître la survenue de troubles pigmentaires apparus sous biothérapie afin de mieux gérer cet effet secondaire cutané et de pouvoir mieux informer les patients. L’évolution des lésions connues de vitiligo après mise sous biothérapie sera également précisée. 
5) Charte de publication
Ce travail sera publié selon les chartes du GEM :

1er auteur = investigateur coordonnateur du travail (Laure MERY-BOSSARD)
Dernier auteur : investigateur référent rhumatologie et coordinateur scientifique (Eric TOUSSIROT)
Auteurs suivant : coordination scientifique dermatologie (Pr Denis JULLIEN) et gastro entérologie, (Pr Edouard LOUIS) + toutes les personnes rapportant un cas seront signataires de l’article.
6) Planification de l'étude :
Mise au point pratique avec GEM 3 : Mai 2013
Validation de l'étude  par le GEM: Juillet 2013
Inclusions des patients par l’intermédiaire du GEM: Juillet 2013
Diffusion de l’étude aux membres de la SFD : Novembre 2013

Diffusion de l’étude aux membres du GETAID : Novembre 2013
Validation de l’étude par le CRI : Novembre 2013.
Inclusions des patients par l’intermédiaire du CRI et GETAID: Janvier 2014
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