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477-485 Merlant M, services 

des CHU de Crétéil, 

Paris-Cochin,  

Reims, Rouen. 

Pemphigus et 

herpès 

Une surinfection herpétique peut survenir sur des lésions de pemphigus, 

notamment sur les muqueuses. Est-elle fréquente ? Un traitement anti-viral 

modifie-t-il l’évolution du pemphigus ? Ces questions sont discutées à partir de 

l’expérience de 4 équipes, et d’une revue de la littérature. 

  

521-531 Tennstedt T, 

Bruxelles 

Intolérances aux 

soins capillaires 

Initialement publiée dans l’EMC, cette revue est effectivement encyclopédique, 

sur les allergies de contact aux nombreux agents des soins capillaires. Ce sont 

surtout les teintures, mais aussi les permanentes, les produits de décoloration, les 

shampooings, les lotions, les produits dits coiffants, les parfums, les lissages 

brésiliens ou japonais, et même le minoxidil.  

 

532-538 Velter C, Strasbourg Les études-clés du 

dupilumab 

Comme c’est désormais la règle, l’auteur nous informe qu’il a reçu des 

honoraires des laboratoires Sanofi-Genzyme pour rédiger cette mise au point sur 

les études cliniques publiées sur le dupilumab, premier Biologique destiné à la 

dermatite atopique, qui dispose d’une AMM en France depuis Septembre 2017.   

Comme il s’agit d’études internationales toutes publiées en anglais, les lecteurs 

francophones apprécieront.  

 

544-547 Bodemer C, Hôpital 

Necker, Paris 

La filière 

FIMARAD 

Très précieuses informations sur la filière de santé consacrée aux maladies rares 

en dermatologie. On sait que ces maladies rares sont en fait nombreuses. 

FIMARAD (www.fimarad.org) a pour but de coordonner les efforts des 68 

centres français de compétence et de référence, et de procurer aux malades 

concernés et à leurs familles toute l’information dont ils ont besoin. Ceci en 

coordination avec les associations de patients, pour améliorer les prises en 

charge et développer l’enseignement et la recherche.  

  

556-558 Schmutz, JL Conjonctivites 

sous dupilumab 

Maintenant que vous êtes familiarisé avec les études cliniques du dupilumab, 

prenez connaissance d’un effet secondaire fréquent et inattendu : des 

conjonctivites. Cette note pratique de pharmacovigilance expose les 

considérations théoriques et pratiques, incluant le traitement.  
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Aout 2018 

Pages Premier auteur / 

Institution principale 

 

Titre résumé Points forts 

183-195 

et 197-

205 

Al Dujaili Z, New 

York et New Orleans 
Revue de FMC 
sur la 
liposuccion 

Les nombreuses techniques de liposuccion sont passées en revue, ainsi que les 

modalités pratiques de ces interventions. La seconde partie de cette revue 

générale est consacrée aux complications, qui sont rares mais doivent 

évidemment être bien connues pour être prévenues et efficacement prises en 

charge. 

 

210-219 Etzkorn JR, 

Université de 

Pennsylvanie, 

Philadelphie 

Préférences des 

patients pour le 

traitement d’un 

mélanome du 

visage 

Dans un certain nombre de situations, plusieurs options thérapeutiques sont 

possibles, et à côté des recommandations officielles et des choix des médecins, il 

est avisé de tenir compte des préférences des patients. Il existe pour cela des 

méthodes statistiques adaptées, comme l’analyse conjointe, appliquée ici aux 

préférences de traitement d’un mélanome du visage. Parmi les divers choix 

proposés à 158 patients, la grande majorité privilégie l’option qui assure le 

moindre risque de récidive. Le coût, la durée du traitement chirurgical 

(traditionnel ou Mohs) entrent beaucoup moins en ligne de compte. Encore peu 

utilisée, cette méthode pourrait être appliquée à bien d’autres domaines, comme 

les traitements médicaux des cancers. 

 

277-286 Papp KA, experts 

internationaux pour 

UCB Pharma 

Bimekizumab 

dans le traitement 

du psoriasis 

L’originalité du bimekizumab est d’inhiber à la fois les interleukines IL-17A et 

IL-17F. Cet essai contrôlé de phase 2b, explorant plusieurs posologies chez 224 

patients, indique ses performances dans le traitement du psoriasis en plaques. Il 

existe un effet-dose et avec le schéma le plus efficace, 60% des patients 

atteignent PASI 100 à douze semaines.  

 

287-293 Gold LS, experts US 

pour Valeant. 

Lotion associant 

l’halobetasol et la 

tazarotène pour le 

traitement topique 

du psoriasis 

 

Les Biologiques anti-psoriasis injectables sont très nombreux, et les 

prescripteurs vivent l’embarras du choix. Par contre, peu de traitements topiques 

ont été développés récemment. Cet essai concerne une lotion associant 

l’halobetasol (dermocorticoïde puissant qui n’a pas été commercialisé en France) 

et le tazarotène. Cette lotion est montrée supérieure à l’excipient, et efficace 

chez environ 40% des patients traités, atteints de psoriasis peu étendus. Les 

intolérances locales sont rares.  

 

342-344 Li HW, AAD Plan de promotion 

de la dermatologie 

Il y a des différences dans l’exercice de la dermatologie entre la France et les 

USA, mais aussi des défis communs pour améliorer l’image de la spécialité 

auprès de tous ses partenaires et des pouvoirs publics : mieux s’intégrer dans les 

organisations médicales générales, cultiver les rapports avec les généralistes et 

les autres spécialistes, intégrer les progrès dans la gestion des données, innover 

dans l’accès aux soins. L’AAD y travaille.   

 

353-359 Napolitano M, Rome Biologiques pour 

le pityriasis rubra 

pilaire (PRP) 

 

 

Le PRP est rare, et donc on ne dispose pas d’essais cliniques randomisés. Mais 

du fait de sa ressemblance avec le psoriasis, il y a eu d’assez nombreuses 

publications sur l’utilisation des Biologiques, elles sont passées en revue ici. Ces 

publications concernent 86 patients, la plupart ont bien répondu. 
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Pages Premier auteur / 
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Titre Points forts 

290-295 Partridge ACR, 

University of 

Toronto 

Traitements 

systémiques du 

pyoderma 

gangrenosum 

Le pyoderma gangrenosum fait partie de ces pathologies rares pour lesquelles on 

ne dispose pas de données satisfaisantes pour guider les traitements. La récente 

publication de critères diagnostiques servira peut-être à mettre sur pied des 

essais cliniques internationaux. En attendant, corticoïdes, cyclosporine, 

Biologiques anti-TNF alpha et anti-IL-1 occupent la première ligne, mais leur 

efficacité est souvent décevante. 

  

420-430 Lacey N, University 

College, Dublin 

Demodex et 

rosacée 

Une nouvelle technique permet d’étudier in vitro l’effet des Demodex sur les 

sébocytes. Cet effet est complexe ; dans certaines conditions les Demodex 

stimulent l’inflammation en agissant sur les récepteurs TLR. 

 

431-441 McAleer MA, 

Dermatologie 

pédiatrique, Dublin 

Variations 

régionales de la 

filaggrine chez les 

nourrissons et les 

enfants 

Vous êtes-vous demandé pourquoi la dermatite atopique débute sur les joues des 

nourrissons, atteint le pli des coudes des jeunes enfants, et épargne toujours le 

bout du nez ? Cette étude du NMF, des enzymes métabolisant la filaggrine et des 

cornéocytes vous fournira une réponse. Et l’éditorial de JP Thyssen (pages 235-

236) suggère que la diminution de la filaggrine des joues, avantage 

évolutionniste qui favorise la synthèse épidermique de vitamine D dans les 

latitudes nordiques, a pour contrepartie la facilitation des sensibilisations et la 

fréquence de la dermatite atopique.  

 

442-456 Aubert J, Galderma Pharmacologie du 

trifarotene 

Les chercheurs de Galderma présentent ici les études pharmacologiques pré-

cliniques du trifarotène, premier rétinoïde de 4ème génération, agoniste sélectif du 

récepteur RAR , destiné au traitement topique de l’acné et d’autres dermatoses 

rétinoïdo-sensibles (néologisme personnel).  

 

512-513 Begon E, groupe 

français RESOPSO 

de recherche sur le 

psoriasis 

Traitement par 

Biologique des 

psoriasiques 

cirrhotiques 

Une cirrhose hépatique alcoolique vous exclut à coup sûr des essais cliniques de 

Biologiques. Pourtant, cette étude rétrospective montre que la plupart des 

patients peuvent en bénéficier. Attention pourtant au risque d‘infection cutanée, 

et aux cirrhoses décompensées.  
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885-889 Donigan JM, 

Université d’Utah, 

Salt Lake City 

L’imiquimod 

topique en néo-

adjuvant pour la 

mélanose de 

Dubreuilh 

Le traitement de la mélanose de Dubreuilh (lentigo maligna en anglais) poursuit 

deux objectifs, pas très faciles à concilier : traiter la lésion sans trop de 

dommages esthétiques et prévenir les récidives. Serez-vous convaincu par la 

technique détaillée ici, qui a consisté à traiter par Imiquimod (hors AMM) avant  

la reprise chirurgicale, ce qui a permis de diminuer les marges d’exérèse, mais 
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n’a pas empêché 3,9% de récidives ? L’éditorial de SW Fosko et al, pages 879-

881, souligne les limites de cette approche, et insiste aussi sur les possibilités de 

la microscopie de réflectance confocale pour guider un traitement qui devrait 

être à l’avenir personnalisé.   

 

922-926 Kato A, Okayama, 

Japon 

Marqueurs de 

rechute de la PAN 

cutanée 

Dans cette série rétrospective de 21 patients, les facteurs de mauvais pronostic, 

associés à une rechute et à une nécessité de traitement plus agressif de la PAN 

cutanée, ont été l’existence d’ulcérations cutanées et de signes biologiques 

d’inflammation : élévation de la CRP et des neutrophiles circulants.  

 

934-950 Ford AR, université 

de Californie, Los 

Angeles 

Régime 

alimentaire et 

psoriasis 

Saluons l’effort de ces experts qui pour le compte de la National Psoriasis 

Foundation ont analysé 55 études de la littérature pour nous aider à conseiller 

utilement les patients concernant l’aide que peuvent leur apporter des régimes ou 

des suppléments alimentaires. Et retenons la seule conclusion positive : en cas de 

surpoids ou d’obésité, un régime hypocalorique est recommandé.  

 

 


