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L’heure des progres thérapeutiques

Face a des pathologies affichantes, qui affectent
parfois fortement la qualité de vie, de nombreuses sessions pratiques, dont le forum médecins
généralistes, ont marqueé les Journées dermatologiques de Paris. Avec des avancées notables
dans plusieurs entités, auto-inflammatoires mais aussi infectieuses.

Les dermatoses faciales au coeur
des préoccupations

Du fait de leur caractére affichant, les dermatoses faciales peuvent fortement
détériorer la qualité de vie des patients, qui sont en attente de traitements
efficaces et d’'une meilleure information sur leur maladie. Un nouveau

groupe dédié, Defi, a vu le jour au sein de la Société francaise de dermatologie.
Explications de la Pr Marie Beylot-Barry, secrétaire de ce groupe.

L'objectif du groupe Defi est de favoriser
larecherche, le développement

de nouvelles stratégies de traitement,
etla diffusion de l'information

SPL/PHANIE

es dermatoses faciales, qu’il s'agisse

de l'acné, de la rosacée et de la der-

mite séborrhéique, de localisations
particulieres dentités comme l'eczéma ato-
pique, la maladie de Verneuil, le psoriasis
ou le vitiligo, ou encore de manifestations
cutanées de maladies systémiques, telles
que le lupus ou la sarcoidose, ont pour point
commun leur caractere affichant et leur re-
tentissement parfois
majeur sur la qualité de
vie (lire encadré p. 3D.

Les régles d'utilisation de cette molécule,
qui expose a un risque tératogene et poten-
tiellement psychiatrique, ont été largement
discutées lors du congres, par suite d'un
séminaire conjoint du groupe Defi et du
Centre de preuves en dermatologie a ce su-
jet (1). « S’il Wexiste pas de surrisque démontré
dedeépression a l'‘échelle de la population, I'ad-
ministration d’isotrétinoine peut, a l'échelle
individuelle, étre associée a un risque de dé-
pression, de tentative de suicide, voire de sui-
cide, rappelle 1a Pr Marie Beylot-Barry (CHU
de Bordeaux), vice-présidente de la SFD en
2022 et secrétaire du groupe Defi. Cela ne
remet pas en cause le rapport bénéfice-risque
de la molécule mais nous insistons sur l'im-
portance du recours aux échelles de dépis-
tage de la dépression, telle que IADRS (ado-
lescent depression rating
scale) lors de Ulinitiation
du traitement et de son

Elles peuvent égale- E‘a depreg.smq doit renouvellement (2). »

ment se heurter a des et’re.syjstemathuement Quant au risque térato-
difficultés de prise en depistée lors de géne, au-dela des effets
charge thérapeutique. I'initiation ou du potentiels malformatifs
Pour toutes cesraisons, renouvellement bien documentés, on
un nouveau groupe du traitement sait aujourd’hui que lex-

thématique dédié, le

groupe Defi,a vule jour

au sein de la Société francaise de dermatolo-
gie (SFD). Il vise a mettre en place des essais
cliniques dans des situations particuliéres,
notamment celles en impasse thérapeu-
tique, a ameéliorer la diffusion des connais-
sances auprés des médecins et du grand
public et a étre force de proposition auprés
des autorités.

Isotrétinoine dans'acné: trés encadrée

Pour les formes séveres d'acné, dermatose
faciale la plus fréquente, qui touche environ
80 % des adolescents, le seul traitement cu-
ratif est I'isotrétinoine orale, dont la prescrip-
tion initiale est réservée aux dermatologues.

position a ce traitement

au cours de la grossesse
peut, si elle est poursuivie, induire des
troubles sévéres de 'apprentissage, non deé-
pistés a Il'échographie (Ansm, mars 2021). « Il
faut donc vraiment contréler le risque de gros-
sesse et savoir le cas échéant proposer une
interruption médicale de grossesse », note la
spécialiste.

Lesrosacées qui échappent

au traitement

Lisotrétinoine a par ailleurs été évaluée
dans les rosacées difficiles a traiter. Cette
dermatose faciale dévolution trés chro-

suite page 28
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_ﬂ Les médecins généralistes jouent
un roéle clé dans le dépistage précoce
des mélanomes, dont le pronostic

est lié aI'épaisseur de la tumeur. Pour
différencier nsevus et mélanome, il est
possible de se fonder sur la regle ABC-
DE et sur celle dite du « vilain petit ca-
nard ». On peut aller plus loin en ayant
recours a la dermoscopie, sous réserve
d’'une formation préalable, absolument
indispensable.

.c Le Monkeypox devient mpox,
nouveau nom choisi en anglais par
I'Organisation mondiale de la santé,
afin d’'éviter toute stigmatisation des
patients. Ce nouveau nom sera intégré
ala classification internationale des
maladies en 2023.

D Lessentiel en dermatologie cou-
rante de I'enfant en huit webinaires
sur quatre soirées. Cest la formation en
ligne que propose la Société francaise
de dermatologie pédiatrique, avec le
soutien de la SFD et du Collége des
enseignants en dermatologie de France
(Cedef).

.o Un dermatologue sur deux est
concerneé par le burn-out, dont 3 %

de facon sévere, proportion proche

de celle rapportée chez les méde-

cins généralistes. Parmi les facteurs
favorisants: 'absence de secrétariat, le
nombre d’heures travaillées, le degré
de satisfaction de la rémunération et la
confrontation a des patients agressifs
ou vindicatifs. La pratique d'une activi-
té sportive a un réle protecteur.

_ﬂ Une étude pilote sur douze
patients a souligné les bénéfices
d’injections intracicatricielles d’acide
tranexamique dans les cicatrices
postopératoires hyperpigmentées et
érythémateuses. Cet antifibrinolytique,
comparativement aux injections place-
bo de sérum salé isotonique réalisées
sur l'autre hémicicatrice, a permis de
réduire significativement I'érythéme et
I'hyperpigmentation, sans effet indési-
rable sérieux, et ce dés un mois.
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Les peaux noires sont
sous-représentées dans les études

nique peut dans un pre- .
mier temps répondre Certaines

vantes. Lessai Ethnic va ainsi
comparer, dans I'acné modé-

aux traitements clas- prescriptions hors rée, l'isotrétinoine orale débu-
siques, topiques ou cy- AMM pourraient tée précocement aux straté-
clines a petites doses en gies classiques.

cures répétées, mais il entrer da,ns le cadre

y a souvent un phéno- compassionnel Des atteintes mixtes mal
mene déchappement. caractérisées

Les bons résultats obte-

nus avec lI'isotrétinoine orale a petites doses
dans un essai clinique francais justifieraient
la possibilité de proposer une prescription
réglementée, qui est pour le moment hors
AMM dans cette indication. Le nouveau
cadre de la prescription compassionnelle
pourrait le permettre. Le groupe Defi, en
lien avec le Centre de preuves, accompa-
gnera le Conseil national professionnel de
dermatologie a porter cette demande (3).
L’acné dite tardive, qui touche de plus en
plus de femmes agées de plus de 25 ans,
pose des problémes spécifiques de prise
en charge. Ces femmes sont souvent intolé-
rantes aux traitements locaux et la chroni-
cité de la dermatose limite de fait le recours
aux traitements systémiques, tels que les
cyclines ou lisotrétinoine, méme si cette
derniére, a petites doses comme pour la ro-
sacée, montre de bons résultats dans I'expé-
rience clinique. Une étude en cours, Fasce,
évalue la spironolactone, parfois prescrite
dans ce contexte, comparativement a la
doxycycline (4). Les résultats sont attendus
en 2023.

Une autre étude, qui va prochainement
étre mise en place sous l'‘égide du groupe
Defi, porte sur les peaux de phototype fon-
cé, plus sujettes a des lésions pigmentées
cicatricielles précoces de I'acné et souvent
sous-représentées dans les travaux et dans
les recommandations des sociétés sa-

Troisitme dermatose faciale

particulierement fréquente, la dermite sé-
borrhéique se traduit par des plaques rouges
et squameuses des sourcils et du pourtour
buccal. Une étude francaise a souligné les bé-
néfices d'un traitement topique par le tacroli-
mus pour prévenir les récidives (5). I s'agit, la
aussi, d'un traitement aujourd’hui hors AMM,
dont l'administration dans ce contexte néces-
site une régulation réglementaire.
Le groupe Defi a également en projet une
étude visant a mieux caractériser les der-
matoses mixtes du visage, associations
dune dermite séborrhéique et dune ro-
sacée, peu étudiées et de prise en charge
mal codifiée. Il s'agit d'un travail prospectif
non interventionnel, fondé sur un appel
national a cas documentés (clinique et
iconographie).

Entretien avec la Pr Marie Beylot-Barry,
vice-présidente de la SFD en 2022, secrétaire
du groupe Defi, cheffe du service de dermato-
logie du CHU de Bordeaux

(D https;//bitly/Diapolsotretinoine

(2) Hefez L et al. Clin Exp Dermatol. 2022
Apr:474):709-16

(3) Shidian E et al. J Invest Dermatol.
2016;136:1124-29

(4) Poinas A. et al. Trials 2020; 21(1): 571

(5) Joly Pet al JAm Acad Dermatol 2021; 84 :
1278-84

e [ e quotidien du médecin hebdo - 9969 - Vendredi 20 janvier 2023

SCIENCE SOURCE/PHANIE



HEBDO

Plusieurs évolutions dans les IST

Rédaction de nouvelles recommandations de prise en charge des infections sexuellement
transmissibles (IST), épidémie de Monkeypox, prévention vaccinale des infections a
gonocoques, résistances des Mycoplasma genitalium... L'infectiologie n'est pas un domaine
statique, et 'année 2022 a été riche en actualités.

es infections sexuellement transmis-

sibles (IST) connaissent en perma-

nence des évolutions, ce qui nécessite
des adaptations réguliéres des stratégies
de prévention et de prise en charge. Les
derniéres recommandations francaises da-
taient de 2016 et leur actualisation, menée
sous l'égide de la Direction générale de la
santé et de la Haute autorité de santé, a été
réalisée conjointement a celles sur le VIH
et les hépatites, qui découlaient du
rapport Morlat 2019. Elles sont dis-
ponibles en ce début d'année 2023.

Monkeypox, des signes cutanés \
au premier plan

L'année 2022 a bien siir été marquée
par la flambée épidémique de Mon-
keypox, rebaptisé mpox par 'Orga-
nisation mondiale de la santé, IST
due au virus de la variole du singe,
sans précédent chez 'humain. Les
premiers cas ont été décrits au 4
Royaume-Uni, puis rapidement
dans dautres pays d’Europe, no-
tamment en France, en Amérique
du Nord et du Sud, au Moyen-
Orient, en Afrique du Nord et en
Australie. Entre mai et

cas de mpox ont été recensés en France
pendant le pic épidémique

A linverse, le Monkeypox épi-
démique a sévi essentiellement
en Europe de I'Ouest et sur le
continent américain. Le virus isolé
appartient au clade ouest-africain.
Cliniquement, l'infection sest traduite
par une éruption cutanée a topographie
anogénitale et orale prédominante, le
syndrome viral venant le plus souvent
au second plan.
Lépidémie a rapidement décru, sans
doute en partie sous l'effet de la vac-
cination (172000 doses avaient
été délivrées en France au 2 no-
vembre dernier) et des mesures
de prévention préconisées, notam-
ment par les associations de lutte
contre le sida et les hépatites.

début octobre 2022, Gonocoques et méningo-

Serocensésen France, | Uneprotectioncrofsée WA et L
majoritairement chez est o‘p;ervee entre des évolutions, la préven-
des hommes ayant des bacteries proches tion vaccinale des infections

rapports sexuels avec
des hommes.
Endémique en Afrique de I'Ouest et Cen-
trale, et jusqualors identifié seulement
sur place ou chez des voyageurs reve-
nant d’Afrique, le Monkeypox classique
est de transmission principalement zoo-
notique. Il se traduit par un syndrome
viral (altération de l'état général, fievre,
adénopathies), suivi d'une éruption
sans topographie particuliére.

a gonocoques, un sujet de

recherche finalement as-
sez ancien, puisquil avait déja donné lieu a
une publication au début du siecle dernier.
Cest une étude rétrospective cas-témoins
néo-zélandaise, publiée en 2017, qui arelancé
cette voie de recherche, en montrant que la
vaccination contre le méningocoque B dans
I'enfance était associée a un moindre risque
d'urétrite a gonocoque entre 15 et 30 ans (ré-
duction de 31 %). Des données confortées par
deux nouvelles études, toujours rétrospec-
tives, publiées en 2022, qui font état d'une
protection allant de 26 a 40 %. Une telle pro-
tection « croisée » n'est pas étonnante, car les
deux bactéries sont relativement proches.
Dévoilés il y a quelques semaines, les résul-
tats positifs de I'étude prospective Doxyvac,
menée sur une cohorte de sujets a haut
risque dIST, pourraient ainsi faire évoluer

les recommandations nationales de préven-
tion du risque de certaines IST (gonocoque,
Chlamydia, syphilis), grace au recours a la
doxycycline et au vaccin contre le
meéningocoque B.
Résistance a géométrie variable ‘
de M. genitalium
La résistance de Mycoplasma ge-
nitalium aux antibactériens est un
probléme qui se pose avec acuité
dans certains pays, mais pas tous et
pas chez tout le monde. En France
meétropolitaine, les données de 2020,
publiées en 2022, rapportent un taux
de résistance de 42 % pour l'azithromy-
cine et de 16 % pour les fluoroquinolones,
chiffres globaux qui cachent des diffé-
rences. En effet, le taux de résistance aux
macrolides est en France métropolitaine \ :
plus élevée chez les hommes (50 %) que 3 t
.

chez les femmes (20 %). Dans les départe-
ments et régions dOutre-metr, la proportion
de souches résistantes a I'azithromycine est
bien moindre et comparable dans les deux
sexes (15,6 % chez les femmes, 13,5 % chez les
hommes).

Des réseaux de transmission différents
pourraient expliquer les divergences
de résistances

Les chiffres publiés aux Etats-Unis et dans
les pays d’Europe de I'Ouest sont compa-
rables a ceux de la France métropolitaine.
Ils paraissent bien supérieurs a ce qui est
observé en Afrique ou dans certaines iles du
Pacifique, méme si les données restent par-
cellaires. Le typage moléculaire des souches
montre que la résistance ne découle pas de
sous-types différents. La variabilité des taux
de résistance selon les régions du monde se-
rait plutét liée aux réseaux de transmission.

Présentation du Dr Sébastien Fouéré (Paris)
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ChronoReco, une
applirapide pour le
choix du traitement

La SFD a développé une nouvelle ap-
plication trés adaptée a la pratique.
Elle propose un algorithme de prise
en charge pour différentes patholo-
gies, fondeé sur les recommandations
en vigueur des groupes thématiques
dela SFD et de son centre

de preuves.

Il est aussi possible d’accéder a des
documents en version PDF impri-
mables, tels que des fiches d’'infor-
mation qui peuvent étre remises a la
famille, mais aussi des ordonnances
types. Pour la maladie de Verneuil,
I'application aide le praticien a définir
le stade de gravité, qui guide la straté-
gie thérapeutique.

Aumenu pour l'instant: 'acné, les
teignes, I'hidradénite suppurée et I'ur-
ticaire chronique. Sont programmeés
pour début 2023 : le psoriasis, les IST
et la dermatite atopique.

L'appli Dermatoclic, qui existe depuis
quelques années, devrait fusionner
avec Chronoreco.

chronoreco.sfdermato.org

|
Peau du sportif

La pratique du sport doit toujours

étre encouragée, mais elle peut étre
alorigine d'atteintes cutanées, dont
certaines sont meéconnues. Cest par
exemple le cas de la vasculite d'effort
ou dermatite du randonneur ou du gol-
feur, purpura vasculaire touchant les
membres inférieurs, qui survient apres
un exercice prolonge par temps chaud.
Cette pathologie bénigne ne nécessite
pas de bilan, elle se résout en quelques
jours. Elle peut étre prévenue par le
port de bonnes chaussures. L'intérét de
la contention est controversé.

Le talon noir, ou « black heel », découle
d’hémorragies intracornées apparais-
sant lors de la pratique de sport entrai-
nant des sauts, des twists ou des arréts
brutaux. Son équivalent au niveau des
mains, le black palm, sobserve notam-
ment chez les joueurs de baseball et les
adeptes de consoles de jeux. On peut
acceélérer la disparition des lésions
avec la technique du « shaving ».

HEBDO

Quand l'ulcére ne cicatrise pas

Tout retard de cicatrisation d'une plaie
chronique malgré un traitement a priori
étiologique et des soins locaux adaptés
doit conduire a réévaluer la plaie et se
poser quatre questions clés.

es ulceres de jambe (UJ) sont dorigine

veineuse dans la moitié des cas, arté-

rielle de 13 a 25 %, mixte de 11 a 15 % et
liés a une autre cause pour 10 a 25 %.

Présence d’'une composante
ischémique?

La premiére des questions a se poser face a
un UJ ne cicatrisant pas est lexistence d'une
composante ischémique. Certains para-
metres doivent la faire suspecter, notamment
la présence de facteurs de risque cardiovas-
culaire, d'autres atteintes athéromateuses
ou de signes évocateurs dartériopathie des
membres inférieurs (AOMI). La mise en évi-
dence de pouls périphériques palpables per-
met dexclure une telle hypothése.

Plusieurs examens peuvent étre réalisés.
La mesure de l'index de pression systolique
(IPS), examen simple qui peut étre fait avec
undoppler de poche ou lors del'écho-doppler
artériel, est indiquée chez tout patient ayant
une abolition des pouls périphériques, ou des
signes fonctionnels dAOMI. La mesure trans-
cutanée de la pression en oxygene, examen
non invasif accessible dans certains centres, a
aussi une valeur pronostique.

Y a-t-ilune infection?
La présence d’'un érysipéle franc (placard in-
flammatoire périlésionnel fébrile), d'un abcés
ou d'une suppuration franche au niveau de
la plaie sont trés évocatrices d'une infection.
Mais le diagnostic précoce nest pas toujours
facile, face a des signes inflammatoires non
spécifiques.

Laggravation de lulcere

L’'angiodermite nécrotique est la cause
de 10 % des échecs de cicatrisation

La compression veineuse est-elle

bien conduite?

La compression veineuse est le traitement
étiologique des UJ avec composante veineuse,
ce qui est le cas de la majorité dentre eux.

« En premiére intention, dans les UJ de cause
strictement veineuse (pouls palpables et/ou
IPS > 0,8), il est recommandé de faire appel aux
systémes de compression multicouches (type
Urgo K2, Coban 2),indique la Dr Patricia Senet
(Paris). Il n’y a pas de place dans ce contexte
pour les bandes élastiques simples type Biflex,
pourtant largement prescrites en France. » Dans
les UJ dorigine mixte (IPS entre 06 et 0,8),
une compression par bandes inélastiques
type Comprilan ou Rosidal K est de mise. La
peau sous-jacente doit étre protégée par un
systeme tubulaire ou un bandage de coton,
ou par Velpeau usuel.

Y a-t-il une autre étiologie en cause?

Tous les ulcéeres de jambe ne sont pas dori-
gine vasculaire. Face a un UJ ne cicatrisant
pas malgré un traitement qui parait adapté,
il faut rechercher une autre étiologie, comme
une angiodermite nécrotique, qui serait en
cause dans 10 % de ces cas. Il s'agit d'une plaie
nécrotique, extensive et superficielle, en lien
avec une artériosclérose des vaisseaux du
derme, due a une hyperten-
sion artérielle ou un diabete.

malgré un traitement Ilnya.l‘pas. de pl‘—flce 11 faut également éliminer
compressif adapté, Taug- €I premiere intention un cancer ulcére, qui repre-

- - o g
ment.atlon de la douleur pour les bandes sent.eralt 10 % des UJ. ne .c1
au niveau ou autour de * . N catrisant pas. Des biopsies
Tulcere, sont des signes €lastiques simples cutanées doivent ainsi étre

dalerte. 11 est important

dexplorer la plaie avec un stylet. Un contact
osseux témoigne d'une ostéite. Aucun exa-
men complémentaire ne doit retarder la mise
enroute du traitement antibiotique : amoxicil-
line 50 mg/kg/jour pendant sept jours ou pris-
tinamycine 1 g trois fois par jour pendant sept
jours. Des prélevementsbactériologiques pro-
fonds (ponctions-aspirations a l'aiguille) sont
recommandés en présence de bulles.

réalisées systématiquement
en l'absence d’amélioration apres trois a six
mois de traitement bien conduit ou en cas de
suspicion clinique de cancer cutané (bour-
geon anormal, saignement) ou d’'une autre
étiologie (vascularite, Pyoderma gangreno-
sum.

Communication des Drs Patricia Senet (Paris)
et Marc Bayen (Guesnain)
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Congres

HERDO

en bref

La qualité de vie affectee

La Société francaise de dermatologie (SFD), via son site
d’information grand public dermato-info.fr et sousl'égide de
laligue internationale des sociétés de dermatologie (ILDS), a
lancé en 2022 une enquéte sur le ressenti et les attentes des
patients souffrant de maladies dermatologiques chroniques.
Les premiers résultats, présentés lors du congres, soulignent
le poids psychologique et social des maladies de la peau, les
six le plus souvent citées étant dans l'ordre décroissant I'hi-
dradénite suppureée, la dermatite atopique, le vitiligo, I'acné,
le psoriasis et la rosacée.

Le groupe des dermatoses faciales (acné, rosacée, dermite
séborrhéique) arrive en deuxiéme position, derriéere les
maladies cutanées inflammatoires chroniques. Globalement,
la moitié des 1750 répondants ont déclaré avoir une qualité
de vie trés altérée par leur maladie, avec une perte destime
de soi en lien avec son caractére affichant. Acné, dermite
séborrhéique et rosacée arrivent souvent au premier plan
quant a leur impact sur la vie relationnelle, professionnelle,
sans oublier les conséquences sur le plan économique.
Lanon-guérison est une des principales préoccupations. Les
patients sont en attente de traitements plus efficaces, d'une
meilleure compréhension de leur maladie et d'une réduction
de son caractére affichant.

Interrogés sur les points positifs de leur parcours de soins,
62 % des répondants apprécient le fait que les médicaments
soient remboursés, l'existence d’associations de patients, et
I'écoute du dermatologue. Cependant, 38 % des personnes
ayant participé a cette enquéte ont répondu « aucun ».

Le premier médecin consulté avait été un dermatologue
dans 46,5 % des cas, avec un délai d’attente de plus de trois
mois pour quatre personnes sur dix.

Les résultats complets de cette enquéte, ainsi que des témoi-
gnages vidéo, seront présentés le 16 mars prochain, lors de la
journée mondiale de la peau.

Quel impact des tatouages?

La pratique du tatouage, trés en vogue, suscite de nombreuses
interrogations quant a ses effets sur la santé. Il n'y a au-
jourd’hui aucune preuve robuste pour affirmer que le tatouage
augmente le risque de cancer. Il

n'est pas recommandé de se faire
tatouer au cours de la grossesse ou
del'allaitement, du fait de la présence
de nanoparticules dans lI'encre, qui
passent dans le sang et sont sus-
ceptibles de traverser la barriere
placentaire. Elles se retrouvent
également dans le lait maternel. Plus
globalement, les conséquences de
leur passage dans le sang sont mal
connues.

Lerisque infectieux a quasiment
disparu, avec le respect des régles
d’hygiéne (matériel a usage unique, autoclaves pour les ins-
truments..). L'allergie a l'encre de tatouage est la complication
la plus fréquente, et concerne surtout I'utilisation des encres
rouges et dérivés. Elle peut survenir des mois voire des années
apres sa réalisation.

NON REMBOURSE - LISTE Il
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Derinox
Prednisclone - Na-E)hazoline -

Traitement symptomatique local de courte durée des états congestifs
et inflammatoires au cours des rhinites aigués de /'adulte
et des adolescents de plus de 15 ans.’

La prise en charge symptomatique d'une rhinopharyngite non
compliquée associe un lavage des fosses nasales au sérum
physiologique et l'aspiration des secrétions nasales d des antipyretiques.
Il n’y a pas de place pour une association fixe d’un corticoide,
la prednisolone, et d'un vasoconstricteur, la naphazoline, dans
la stratégie de traitement de la rhinite aigii de I'adulte et de
I'adolescent de plus de 15 ans.?

Une rhinite,
ca peut-vite avoir
des consequences.

] puI\(érisuﬁon par naring,
: .6 fois par jour

£ Durée maximale dy

\ ! rrailtemenr: 34 5 jours

=

Derinox® contient un vasoconstricteur décongesfionnant.
'association de 2 décongestionnants est contre indiquée quelle que soit
la voie d’administration (orale et/ou nasale) : une te?le association
est inufile et dangereuse et correspond d un mésusage.

Avant de prescrire, consultez la place dans la stratégie thérapeutique sur www.has-sante.fr
(1) RCP Derinox®. (2) Avis de la Commission de Transparence Derinox®

Avis du 23 janvier 2013. Pour une information compléte, se référer au RCP de chaque spécialité
concernée sur la base de données publique des médicaments

(http:/ /base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/). THERABEL“
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Le vitiligo, oui, ca se traite

Aujourd’hui accessible a un traitement
combinant dermocorticoides ou tacroli-
mus en topique et exposition aux rayons
ultraviolets naturels ou artificiels, le vitiligo
devrait bient6t bénéficier du premier
anti-JAK en topique.

e vitiligo est une maladie d'origine au-

to-immune qui se caractérise par une

dépigmentation acquise de la peau et
des poils, en lien avec la perte des mélano-
cytes. Il est fréquent (de 05 % a 2 % de la
population dans le monde, 1,3 % en Europe)
et débute, dans 80 % des cas, avant l'age
de 30 ans. S’il ne s’agit pas d'une maladie
séveére, elle n'en est pas moins responsable
d'un fort retentissement sur la qualité de
vie, affectant la vie professionnelle, sociale
et sexuelle. Les enquétes montrent que son
retentissement psychologique est compa-
rable a celui de la dépression et de certains
cancers en Europe.
Pourtant, trop souvent, les personnes souf-
frant de vitiligo se voient répondre par leur
meédecin quil n'y a rien a faire pour les soi-
gner, selon une étude non encore publiée.
Ce serait le cas pour pres de sept patients
sur dix en Europe (76 % en France).

Des stratégies efficaces validées

Or, il existe aujourd’hui des stratégies thé-
rapeutiques efficaces, validées par des
études cliniques, qui permettent dameé-
liorer 70 % des patients. Et elles pourraient
encore évoluer, grace aux progrées réalisés
dansla compréhension
de la physiopathologie
de la maladie, qui ont
permis de développer
de nouvelles thérapeu-
tiques plus spécifiques.
L'arsenal de meédica-
ments devrait donc
prochainement s'élar-
gir, a commencer par
l'arrivée d'un premier
traitement anti-JAK par voie topique, auto-
risé aux Etats-Unis depuis I'été dernier.
Comme/l'arappeléle Pr Thierry Passeron,le
traitement du vitiligo poursuit trois objec-
tifs : stopper la perte mélanocytaire, induire
la différenciation et la prolifération des me-
lanocytes - processus long qui nécessite de
6 a 24 mois de traitement - et enfin prévenir
les récidives. En cas de poussée active de la
maladie, reconnaissable cliniquement, un
traitement associant mini-pulses de corti-
coides oraux et photothérapie est propo-
sé, avec une efficacité de 90 %. Puis, pour

Il faut stopper la perte
meélanocytaire, induire

la différenciation et la
prolifération des mélano-
cytes puis enfin prévenir
les récidives

obtenir la repigmentation, les stratégies
actuelles combinent dermocorticoides
(sur le corps) ou tacrolimus (sur le visage)
en topiques et exposition au soleil d’avril a
octobre ou photothérapie. Elles permettent
dobtenir une repigmentation compléte ou
quasi compléete dans de 70 a 80 % des cas
sur le visage, dans 50 % des cas sur le corps,
dans 30 % sur les saillies osseuses. La repig-
mentation reste malheureusement excep-
tionnelle au niveau des extrémités. Il s'agit
dun traitement long,
dont l'efficacité ne peut
étre évaluée avant au
moins 6 mois.
Lexposition au soleil
(sans protection, jusqua
ce quela peau devienne
rose), trop souvent dé-
conseillée a tort, doit au
contraire étre encoura-
gée chez ces patients
dont le risque de mélanome est trois fois
moindre que dans la population générale.

Un traitement d’appoint a base de supe-
roxyde dismutase gastroprotégée (gli-
sodine), qui a fait ses preuves dans une
étude prospective contre placebo en asso-
ciation a la photothérapie, peut étre propo-
sé pour favoriser la repigmentation.

Une fois la repigmentation obtenue, une
prévention des récidives est possible, en
poursuivant le traitement topique a doses
réduites et/ou la photothérapie également
a dose réduite, selon I'étendue des lésions.

L'exposition au soleil, sans protection
jusqu’a ce que la peau devienne rose,
doit étre encouragée chez ces patients
dont le risque de mélanome est faible

Plus de lamoitié des patients améliorés
Ces stratégies vont certainement évoluer
avec l'arrivée d’autres traitements plus spé-
cifiques, dont le premier représentant est
un anti-JAK en créme, le ruxolitinib. Son
efficacité dans le vitiligo non segmentaire a
été démontrée en monothérapie dans deux
essais cliniques menés chez plus de 650 pa-
tients de plus de 12 ans. Aprés un an de trai-
tement au niveau du visage, une améliora-
tion de plus de 75 % a été rapportée chez
plus de la moitié des patients; elle a été de
plus de 90 % dans 30 % des cas.

Au niveau du corps, les résultats sont un
peu moins bons, mais la moitié des pa-
tients ont été améliorés de plus de 50 %. Le
traitement présente 'avantage d’étre facile
a appliquer et globalement bien toléré (ex-
ception faite d'une « acné » qu’il faudra ap-
prendre a gérer). Une AMM européenne est
attendue en 2023.

Dautres traitements sont en développe-
ment, notamment d’autres anti-JAK par
voie orale.

A noter, les inhibiteurs de JAK, qui ont un
effet assez large, sont aussi en développe-
ment ou déja autorisés en topique ou par
voie orale, dans plusieurs autres maladies
cutanées inflammatoires : la pelade, la der-
matite atopique, le psoriasis, la maladie
de Verneuil, le granulome annulaire et la
sarcoidose.

Communications des Prs Thiery Passeron
(Nice) et Julien Seneschal (Bordeaux)
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