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1 

 

Bonjour, je m’appelle 
Thomas Bieber. Je suis 
dermatologue et 
allergologue à l’Université 
de Bonn, en Allemagne, et 
je vous souhaite la 
bienvenue à cette série de 
présentations intitulée 
« Addressing the Global 
Burden of Atopic 
Dermatitis » (Combattre la 
dermatite atopique au 
niveau mondial).  
 

2 

 

Aujourd’hui, j’aimerais 
aborder la question de la 
prise de décision en 
matière de traitement chez 
les patients adultes atteints 
de cette maladie. 
 

3 

 

Je pense que, pour la 
plupart d’entre vous, je n’ai 
pas besoin de présenter les 
images cliniques du 
phénotype de cette 
maladie. J’aimerais 
simplement vous rappeler 
les points clés, à savoir qu’il 
s’agit de la maladie 
inflammatoire de la peau la 
plus importante et la plus 
courante au niveau 
mondial. Elle touche 1 
adulte sur 4, en particulier 
lorsque la maladie apparaît 
à l’âge adulte. Elle touche 
beaucoup plus d’enfants, 
mais ce n’est pas le sujet de 
cette présentation. Nous 
savons que cette grande 
hétérogénéité du 
phénotype clinique reflète 
ce qu’il se passe dans le 
système immunitaire et 
dans la peau. La pathogénie 
complexe implique des 
facteurs génétiques, 
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immunologiques et 
environnementaux, et 
probablement aussi une 
régulation épigénétique, 
qui contribuent tous à ce 
trouble très prurigineux et 
particulièrement complexe. 
La maladie elle-même a des 
conséquences en termes 
d’impact sur la qualité de 
vie de ces patients, et en 
particulier sur les familles 
et les proches ou les 
soignants. Je vous propose 
de consulter l’activité 1 
pour en savoir plus sur la 
physiopathologie de cette 
maladie. Cela vous donnera 
des indications sur les 
options d’interprétation 
pharmacologique pour 
cette maladie spécifique. 

4 

 

C’est exactement ce que 
nous aimerions aborder 
dans les minutes qui 
suivent, c’est-à-dire la prise 
en charge actuelle, les 
options de traitement et les 
recommandations 
actuellement disponibles, 
du moins selon les 
directives. 
 

5 

 

Cette image vous montre 
les chiffres des directives 
les plus récentes. 
Examinons le plan par 
étapes pour les adultes, 
dans ce cas, les patients 
souffrant de dermatite 
atopique. Comme vous 
pouvez le voir ici, c’est ce 
que l’on retrouve dans 
toutes ou presque toutes 
les directives du monde 
entier. D’abord la thérapie 
de base, qui comprend, 
d’une part, l’utilisation 
d’émollients et d’autres 
préparations visant à traiter 
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le dysfonctionnement de la 
barrière cutanée. Bien sûr, 
il faut éviter les allergènes, 
car nous savons que dans 
une sous-population de 
patients, les allergies 
peuvent jouer un rôle 
important dans l’induction 
des exacerbations. Il ne faut 
pas non plus oublier les 
programmes éducatifs, qui 
sont extrêmement 
importants, notamment 
parce que ces patients sont 
toujours désireux d’en 
savoir plus sur la maladie. 
La question de l’observance 
est vraiment importante 
dans la prise en charge de 
ces patients. Comme dans 
presque toutes les maladies 
que nous connaissons, nous 
devons aborder ces 
patients en fonction de leur 
gravité. Les algorithmes de 
traitement sont différents 
selon qu’il s’agit de patients 
légers, modérés ou plus 
sévères, comme le montre 
cette diapositive. Pour les 
patients souffrant de 
formes légères, on peut se 
permettre de traiter les 
poussées aiguës avec des 
stéroïdes topiques de 
manière plus réactive. Pour 
les formes plus légères à 
modérées, l’utilisation de 
stéroïdes topiques et 
d’inhibiteurs de la 
calcineurine topiques de 
manière proactive est très 
utile, ceci afin de mieux 
contrôler la maladie à long 
terme et d’éviter les 
exacerbations fréquentes. 
Cela a été bien démontré 
dans un certain nombre 
d’études, il y a une dizaine 
d’années, dans le cadre de 
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l’extension de la gamme 
Protopic, par exemple. Il 
s’agit d’une thérapie 
complémentaire. Je tiens à 
préciser qu’il ne s’agit pas 
d’une alternative, ni d’un 
traitement intermédiaire 
entre le traitement topique 
et le traitement 
systémique. Il s’agit 
simplement d’un 
complément, le traitement 
par UVB, qui est 
extrêmement utile pour un 
certain nombre de patients, 
en particulier ceux qui 
signalent une amélioration 
de leurs troubles 
généralement pendant 
l’été. Les conseils 
psychosomatiques sont 
également importants. En 
effet, ils contribuent 
grandement à 
l’amélioration de 
l’observance des patients. 
Pour les patients les plus 
graves, il faut recourir à un 
traitement systémique. 
Actuellement, nous 
disposons, nous y 
reviendrons plus en détail 
par la suite, de traitements 
classiques, comme les 
traitements 
immunosuppresseurs, tels 
que la cyclosporine, le 
méthotrexate, 
l’azathioprine et les 
stéroïdes systémiques. 
D’autre part, il existe un 
traitement plus moderne 
avec les produits 
biologiques (dupilumab, 
tralokinumab) et les 
inhibiteurs de la kinase JAK 
(baricitinib, upadacitinib et 
abrocitinib).  
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6 

 

Pour en revenir aux limites 
des thérapies historiques, 
en particulier les 
corticostéroïdes topiques 
(CST) comme vous le voyez 
ici. Vous avez 
probablement vu certains 
de ces patients qui ont 
utilisé des stéroïdes 
topiques pendant de 
nombreuses semaines et de 
nombreux mois, conduisant 
parfois à cette sorte de 
situation de dépendance 
aux stéroïdes. Vous en 
voyez un exemple en bas à 
droite de la diapositive, 
chez cet enfant qui a utilisé 
les CST pendant une 
période plus longue et qui a 
ensuite connu ce sevrage 
avec une exacerbation 
aiguë de la pathologie. 
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D’autre part, nous avons 
également les inhibiteurs 
topiques de la calcineurine 
(ITC). Je ne dirais pas qu’il 
s’agit de médicaments 
immunosuppresseurs, mais 
plutôt 
d’immunomodulateurs 
topiques. Mais nous 
disposons de deux 
médicaments : le 
pimécrolimus et le 
tacrolimus. Le 
pimécrolimus n’est 
manifestement pas aussi 
efficace que le tacrolimus. Il 
s’agit certainement du 
premier choix pour le 
traitement des patients 
atteints de formes légères à 
modérées, en particulier 
dans les populations 
pédiatriques. Le traitement 
au tacrolimus est très 
efficace chez les patients 
souffrant de cette maladie, 
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qu’elle soit modérée ou 
parfois sévère. Cependant, 
pour les deux composés, et 
les patients le signaleront, 
cette irritation locale 
typique est une sorte de 
picotement et de sensation 
de brûlure, en particulier au 
cours des premiers jours 
suivant la première 
application. Il faut expliquer 
aux patients ce type d’effet 
secondaire et leur dire qu’il 
s’estompera très 
probablement une fois que 
l’inflammation se sera 
améliorée et que la 
fonction de barrière aura 
été restaurée. Le 
médicament sera alors 
beaucoup moins agressif en 
termes d’effets 
secondaires. Vous êtes tous 
au courant des 
avertissements « boîte 
noire » émis en 2005 dans 
le cadre de ces deux 
produits. En attendant, 
nous savons qu’il n’existe 
aucune preuve scientifique 
justifiant cet avertissement 
et que les deux 
médicaments sont 
réellement sûrs dans la 
prise en charge de ces 
maladies.  
 

8 

 

En ce qui concerne les 
agents 
immunosuppresseurs 
systémiques, comme la 
cyclosporine A, les 
stéroïdes topiques et oraux 
et les médicaments non 
homologués, tels que 
l’azathioprine et le 
méthotrexate notamment, 
nous connaissons tous 
l’utilisation de ces 
médicaments et en 
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sommes tous conscients de 
ses effets. En Europe, la 
cyclosporine A est la seule à 
être approuvée par 
l’Agence européenne des 
médicaments, tandis que 
l’azathioprine, le 
méthotrexate et le 
mycophénolate ne sont pas 
approuvés. Je suppose 
qu’ils ne le seront jamais 
pour cette indication. Vous 
savez que l’utilisation de 
stéroïdes oraux, selon les 
dernières directives, est 
limitée à des situations très 
particulières. Lorsqu’un 
patient présente une 
poussée très sévère, on 
peut peut-être se 
permettre d’utiliser des 
stéroïdes oraux. Mais 
certainement pas à moyen 
ou à long terme, comme 
nous le constatons 
malheureusement encore 
chez certains patients qui 
nous sont envoyés en 
consultation. Les problèmes 
liés aux stéroïdes oraux 
sont bien illustrés ici, à 
droite de la diapositive. 
Vous connaissez tous les 
effets secondaires de ces 
stéroïdes. Je pense 
qu’aujourd’hui, nous 
disposons de suffisamment 
de nouveaux médicaments 
pour remplacer ce type de 
traitement. 
 

9 

 

Il s’agit d’un patient type 
que j’aimerais présenter 
brièvement ici. Nous 
reviendrons sur ce patient 
par la suite. Il s’agit d’une 
femme de 23 ans qui 
souffre depuis 15 ans d’une 
dermatite atopique qui 
s’est aggravée récemment. 
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Fait très important dans ses 
antécédents médicaux : il 
s’agit d’une patiente 
atopique type, souffrant en 
particulier d’asthme qui est 
une autre comorbidité 
atopique. Elle est traitée 
avec un inhalateur 
d’albutérol. La prise en 
charge actuelle du trouble a 
été tentée avec du 
pimécrolimus sur le visage, 
du clobétasol sur les zones 
à problèmes et de la 
triamcinolone sur la peau 
non faciale, deux fois par 
semaine en guise de 
traitement d’entretien. Ce 
qui est intéressant, c’est la 
surface corporelle, qui est 
de 30 %. Ce pourcentage 
est très élevé. Comme vous 
pouvez le voir ici, le score 
IGA validé est de 4, ce qui 
implique que ce patient est 
classé dans la catégorie des 
formes sévères. Il n’est pas 
surprenant que le prurit ait 
été évalué à 8 sur l’échelle 
Pruritus NRS. Bien sûr, 
comme on pouvait s’y 
attendre, cette jeune 
femme signale des 
problèmes liés aux activités 
quotidiennes, en particulier 
l’impact sur la productivité 
au travail et les troubles du 
sommeil. Il s’agit d’une 
sorte d’archétype de 
patient sur lequel nous 
reviendrons dans un 
instant.  
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10 

 

Parlons maintenant des 
nouvelles thérapies. 
 

11 

 

Aux États-Unis, nous 
disposons de ces quatre 
produits. Tandis qu’en 
Europe, il en existe un 
cinquième. Aux États-Unis, 
nous disposons des deux 
principaux médicaments 
biologiques, le dupilumab 
et le tralokinumab. Aux 
États-Unis, nous avons aussi 
l’upadacitinib et 
l’abrocitinib qui sont des 
inhibiteurs typiques de la 
kinase JAK. En Europe, nous 
avons également le 
baricitinib, un inhibiteur de 
JAK1 et 2, disponible pour 
le traitement des patients 
modérés à sévères. 
 

12 

 

En ce qui concerne le mode 
d’action. Le traitement 
biologique de la dermatite 
atopique modérée à sévère 
est actuellement possible 
grâce à deux produits 
principaux. Le dupilumab a 
été principalement 
approuvé pour la dermatite 
atopique. Cependant, il a 
fait l’objet d’une extension 
de gamme pour d’autres 
indications telles que 
l’asthme, la rhinosinusite 
chronique, l’œsophagite à 
éosinophiles et, plus 
récemment, le prurigo 
nodularis. Le médicament 
lui-même est désormais 
approuvé pour toute une 
série de patients souffrant 
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de cette maladie, dès l’âge 
de 6 mois. D’autre part, 
nous avons le 
tralokinumab, qui est 
également approuvé par la 
FDA pour les patients 
adultes. L’approbation pour 
les adolescents est 
actuellement en cours. 
L’indication est la même 
que pour le dupilumab. Les 
patients modérés à sévères 
qui ne sont pas 
suffisamment contrôlés par 
le traitement topique 
prescrit ou pour les 
patients pour lesquels le 
traitement n’est pas 
conseillé. Voyons quelques 
données sur ces différents 
produits.  
 

13 

 

Tout d’abord le dupilumab. 
Vous êtes probablement au 
courant du nombre 
d’études qui ont été 
réalisées. Le programme de 
phase 3 lancé par 
Regeneron et Sanofi dans le 
cadre du développement 
clinique de ce médicament 
est vraiment incroyable. 
Cette diapositive montre 
l’efficacité à long terme du 
dupilumab chez les patients 
qui ont été exposés, 
comme indiqué ici, pendant 
une période allant jusqu’à 
4 ans au dupilumab. Vous 
voyez clairement qu’il ne 
s’agit pas d’un mécanisme 
d’évitement. Les patients 
qui répondent à ce 
médicament continuent d’y 
répondre sur une période 
plus longue. C’est une très 
bonne nouvelle pour les 
patients qui souffrent de 
cette maladie chronique et 
qui ont besoin d’une prise 
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en charge à long terme. La 
diapositive montre, d’une 
part, une amélioration du 
score EASI, à gauche. 
D’autre part, elle montre, à 
droite, une bonne réponse 
en termes d’amélioration 
du prurit, en partant d’un 
score de 7 points pour 
descendre jusqu’à 2 points 
sur une échelle de 7 points. 
C’est une réponse très 
stable. 
 

14 

 

Il s’agit ici des données de 
l’essai de phase 3, dans 
lequel on essaie de voir ce 
qu’il se passe vraiment 
dans des conditions réelles. 
Nous avons la chance de 
disposer d’un grand 
nombre de publications 
faisant état de l’expérience 
acquise avec le dupilumab 
dans de très nombreux 
centres à travers le monde. 
Nous avons maintenant 
plus de 3 300 patients de 
différents pays, qui ont été 
inclus dans ces études en 
situation réelle. En fin de 
compte, les données 
générées dans le cadre des 
essais de phase 3 ont été 
très bien reproduites dans 
le contexte du monde réel. 
D’autre part, comme vous 
le savez, le seul problème 
qui peut être lié à 
l’utilisation du dupilumab 
est la conjonctivite. Comme 
il fallait s’y attendre, vous 
verrez que dans les 
rapports sur les données 
réelles de la littérature, le 
signalement de ce 
problème oculaire qui a été 
rapporté. Vous pouvez le 
voir ici à droite. En général, 
il existe une sorte de 
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corrélation entre la durée 
du traitement et la 
proportion de patients qui 
signalent ce type d’effet 
secondaire. 
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Le tralokinumab est le 
deuxième produit 
actuellement disponible 
pour le traitement de la 
dermatite atopique 
modérée à sévère. Voici les 
résultats qui résument les 
deux critères d’évaluation. 
IGA 0/1 à gauche et EASI-75 
à droite. Si l’on considère 
l’IGA 0/1 comme le critère 
d’évaluation le plus strict 
actuellement disponible, 
cela correspond 
approximativement à une 
amélioration de l’EASI de 
90 % et plus. Vous voyez ici 
que l’on obtient une 
réponse moyenne de 20 %, 
22 % des patients qui ont 
atteint le score IGA 0/1. 
Mais comme vous pouvez 
également le voir sur ces 
courbes, elles ne s’arrêtent 
pas à la semaine 16.  
 

16 

 

Dans cette diapositive, en 
regardant la réponse de ces 
patients jusqu’à la 
semaine 52, on contaste 
une nouvelle augmentation 
de leur réponse. En 
d’autres termes, lorsque 
vous mettez des patients 
sous tralokinumab, vous 
devez leur expliquer que la 
réponse maximale ne sera 
pas atteinte avant la 
semaine 20 ou 24. Ils 
doivent être patients. Vous 
devez leur expliquer qu’il 
faut un peu plus de temps 
que le dupilumab pour 
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atteindre l’efficacité 
maximale. 
 

17 

 

Cette efficacité peut être 
améliorée, généralement 
par l’utilisation combinée 
de stéroïdes topiques. Nous 
voyons la même situation 
pour le dupilumab. Dans 
l’étude CHRONOS, il a été 
démontré que la 
combinaison du dupilumab 
et des CST apporte un plus 
en termes de réponse, de 
l’ordre de 10 à 15 %. 
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Passons maintenant à la 
classe de molécules 
suivante : les inhibiteurs de 
la kinase JAK administrés 
par voie orale. Les 
inhibiteurs de la kinase JAK 
administrés par voie orale 
sont répartis en trois 
médicaments différents : 
l’abrocitinib, qui est un 
inhibiteur sélectif de JAK1, 
l’upadacitinib, qui est 
également un inhibiteur 
sélectif de JAK1, et le 
baricitinib, qui est un 
inhibiteur de JAK1 et 2. 
Tous ces produits sont 
approuvés dans les 
différents pays, à 
l’exception du baricitinib, 
qui n’est pas encore 
approuvé aux États-Unis 
pour cette indication. 
 

19 

 

Commençons par le 
baricitinib, qui a été le 
premier médicament ou la 
première classe de 
médicaments approuvés 
pour le traitement de la 
dermatite atopique 
modérée à sévère, du 
moins en Europe. Comme 
vous pouvez le voir ici, en 
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se basant sur le score IGA 
validé pour les études 
portant sur deux doses 
différentes, 4 mg et 2 mg, 
en moyenne 20 % des 
patients ont atteint ce 
critère d’évaluation 
spécifique. Un peu plus 
bien sûr pour l’EASI-75. 
Cela montre clairement que 
ce médicament, au moins 
par rapport aux autres (et si 
vous faites une sorte de 
méta-analyse en réseau, 
cela sera plus évident), le 
baricitinib semble être 
moins efficace que les 
concurrents tels que 
l’abrocitinib et 
l’upadacitinib. Mais encore 
une fois, la thérapie 
combinée avec les CST vous 
permet d’avoir un plus d’au 
moins 10 à 15 % en termes 
d’efficacité. Comme pour la 
plupart des inhibiteurs de la 
kinase JAK, vous verrez un 
certain nombre d’effets 
secondaires potentiels. 
Nous y reviendrons plus 
tard. Mais pour le 
baricitinib, en particulier, le 
profil de sécurité était, du 
moins d’après mon 
expérience, cliniquement 
très acceptable par rapport 
à ce que j’ai vu avec 
d’autres médicaments. 
 

20 

 

L’abrocitinib, inhibiteur 
sélectif de JAK1, est une 
molécule très intéressante. 
Il est actuellement autorisé 
pour les adolescents, ce qui 
n’est pas encore le cas de 
l’upadacitinib. Comme vous 
pouvez le voir sur cette 
diapositive, en haut à 
gauche, lorsque vous 
regardez le nombre de 
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patients qui ont atteint la 
réponse EASI-75, 60 % de 
ces patients ont atteint ce 
critère d’évaluation. C’est 
remarquable. Il s’agit là 
d’une réponse que l’on 
pourrait qualifier 
d’excellente. Cela se traduit 
également en termes 
d’EASI-90, dans le panneau 
C juste en dessous, avec 
30 % des patients. C’est une 
réponse remarquable.  
 

21 

 

De même, l’upadacitinib 
semble avoir le même type 
d’efficacité, peut-être un 
peu meilleure dans certains 
essais cliniques, en 
particulier pour la dose la 
plus élevée, qui est ici de 
30 mg. Mais comme vous 
pouvez le voir ici, et 
contrairement aux produits 
biologiques, le mode 
d’action est assez rapide. 
Vous avez atteint un 
plateau en termes 
d’efficacité après 8 à 
12 semaines, ce qui 
contraste fortement avec 
ce que nous savons du 
dupilumab et surtout du 
tralokinumab. Cela vaut 
évidemment aussi pour 
l’EASI-75, à gauche, et l’IGA 
0/1, à droite. Un point 
important, qui n’est pas 
mentionné sur cette 
diapositive, est la 
différence spectaculaire 
entre le dupilumab et le 
tralokinumab, d’une part, 
et les inhibiteurs de la 
kinase JAK d’autre part, en 
ce qui concerne leur 
efficacité en termes de 
contrôle du prurit. Il est 
très étonnant de voir à 
quelle vitesse les 
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inhibiteurs de la kinase JAK 
induisent un soulagement 
substantiel du prurit et de 
la sensation de douleur 
chez la plupart de ces 
patients. C’est, à mon avis, 
l’une des différences les 
plus importantes entre ces 
petites molécules, d’une 
part, et les produits 
biologiques, d’autre part. 
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Examinons les 
considérations de sécurité 
que j’ai déjà mentionnées 
un peu plus haut. 
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En ce qui concerne les 
produits biologiques, nous 
connaissons tous les effets 
secondaires, en particulier 
ceux liés au site d’injection. 
C’est un phénomène que 
l’on retrouve dans presque 
tous les produits injectés, 
qu’il s’agisse de produits 
biologiques ou autres. Cela 
ne fait aucune différence.  
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La différence est due à 
l’effet secondaire que j’ai 
déjà mentionné, à savoir la 
conjonctivite. La 
conjonctivite est signalée 
dans 10 à 11 % des cas dans 
le premier essai de phase 3 
avec le dupilumab. Le taux 
le plus élevé a été signalé 
dans un rapport de 
données réelles spécifique, 
où cette fréquence élevée a 
été signalée de manière 
tout à fait unique dans 
cette publication. Je pense 
qu’il est important de 
mentionner que 
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généralement, du moins 
d’après notre expérience 
clinique, si un patient 
souffrait déjà de 
conjonctivite, ce qui est 
assez fréquent dans la 
dermatite atopique, avant 
de commencer le 
dupilumab, il y a un risque 
substantiel que ce 
symptôme s’exacerbe 
pendant le traitement au 
dupilumab. Ce n’est pas 
une obligation. Mais il 
existe un risque 
d’exacerbation de ce 
symptôme particulier. Dans 
de très rares cas, on 
observe un ectropion 
cicatriciel, comme ici à 
droite de la diapositive. 
C’est une complication très 
rare de l’utilisation du 
dupilumab chez ces 
patients. 
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C’est quelque chose que 
nous connaissons par la 
pratique quotidienne. 
Cependant, du moins dans 
ma routine et mon 
expérience empirique, je 
n’ai qu’un nombre limité de 
patients qui doivent arrêter 
le traitement à cause de cet 
effet secondaire. Dans la 
plupart des cas, elle reste 
légère à modérée. Elle peut 
être traitée soit par des 
gouttes topiques ou 
oculaires contenant des 
stéroïdes, soit par des 
gouttes oculaires contenant 
de la cyclosporine A, dont la 
formulation est illustrée à 
droite de la diapositive. Il 
existe également des 
options de traitement avec 
une pommade ophtalmique 
contenant du tacrolimus, 
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mais il s’agit d’une 
utilisation non autorisée, 
bien sûr. 
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Comme vous le savez, le 
dupilumab bloque 
également l’IL-13, ce qui est 
logique pour contrôler 
l’inflammation de la peau. 
Cependant, il bloque 
également l’IL-4. On sait 
que l’IL-4 joue un rôle 
important dans la lutte 
contre les parasites. Par 
conséquent, si des patients 
présentent une infection 
par des helminthes qui 
survient pendant le 
traitement de la dermatite 
atopique, il convient d’y 
réfléchir. Il faudra peut-être 
interrompre 
temporairement le 
traitement, se concentrer 
sur le traitement de 
l’infection par des 
helminthes, puis reprendre 
le traitement. D’après mes 
collègues d’Amérique du 
Sud, il n’est pas rare que 
lorsqu’ils commencent le 
traitement par dupilumab, 
ils administrent même un 
traitement anthelminthique 
systémique afin d’éviter 
toute sorte de complication 
liée à l’instauration du 
traitement par dupilumab.  
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En ce qui concerne d’autres 
considérations relatives au 
traitement biologique, une 
question fréquemment 
posée par les patients, en 
particulier dans le contexte 
de l’infection par le COVID 
et des stratégies de 
vaccination, je pense qu’il 
est judicieux de 
recommander les 



Combattre la dermatite atopique au niveau mondial : vers une évolution des 
meilleures pratiques en matière de diagnostic et de traitement 
La prise de décision en matière de traitement chez les adultes atteints de la dermatite 
atopique 
 

Professeur Thomas Bieber, MD, PhD, Prof. h.c. Anglais Page 19 sur 31 
 

vaccinations avant 
d’entamer le traitement. 
On ne sait jamais vraiment 
quelles peuvent être les 
interférences potentielles. 
Surtout, évitez l’utilisation 
de vaccins vivants pendant 
le traitement biologique. 
C’est également le cas des 
inhibiteurs de la kinase JAK.  
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En ce qui concerne le profil 
de sécurité des inhibiteurs 
de la kinase JAK, nous 
savons, et c’est le cas aux 
États-Unis, que la FDA a 
émis un avertissement de 
type « boîte noire ». Cet 
avertissement mentionne 
les infections graves, 
potentiellement graves. La 
mortalité a été 
extrêmement rare dans le 
programme de 
développement clinique. 
Des tumeurs malignes ont 
rarement été signalées. Les 
événements 
cardiovasculaires 
indésirables majeurs et les 
thromboses constituent un 
risque potentiel. 
Cependant, il s’agit avant 
tout de sélectionner les 
bons patients à traiter avec 
ce type spécifique de 
médicament. 
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Le profil de sécurité a 
également fait l’objet de 
discussions au sein de 
l’Agence européenne des 
médicaments et du PRAC 
compétent, qui est le 
Comité d’évaluation des 
risques en 
pharmacovigilance. Ce 
comité a décidé d’inclure 
des recommandations pour 
la prescription d’inhibiteurs 
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de la kinase JAK chez les 
patients souffrant de 
troubles inflammatoires, 
non seulement de 
dermatite atopique, mais 
aussi de polyarthrite 
rhumatoïde, de maladies 
inflammatoires de l’intestin 
et d’autres maladies. Les 
restrictions ou 
recommandations sont 
assez simples à prendre en 
compte : Les patients âgés 
de 65 ans et plus ; ceux qui 
présentent un risque accru 
de problèmes 
cardiovasculaires majeurs, 
en particulier au niveau du 
cœur (antécédents de crise 
cardiaque ou d’accident 
vasculaire cérébral) ; les 
fumeurs actifs ou les 
patients qui ont des 
antécédents de tabagisme 
sur une longue période ; les 
patients qui présentent un 
risque accru ou des 
antécédents de cancer ; il 
s’agit là de patients à haut 
risque. Il faut reconsidérer 
le traitement de ces 
patients si l’on envisage de 
commencer par des 
inhibiteurs de la kinase JAK. 
Il en va de même pour les 
patients qui présentent un 
risque particulier de 
thrombose et d’embolie 
pulmonaire.  
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Quels sont les examens de 
routine à effectuer avant de 
traiter les patients avec des 
inhibiteurs de la kinase 
JAK ? Avant de commencer 
le traitement, vous devez 
effectuer quelques 
examens de laboratoire. Il 
faut tenir compte des 
infections virales telles que 
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le VIH et l’hépatite. Bien 
sûr, il faut exclure la 
tuberculose, examiner les 
lipides et effectuer un 
hémogramme complet 
pour s’assurer que ces 
patients n’ont pas de 
troubles sous-jacents. 
Après 4 semaines, un 
hémogramme complet est 
effectué. Les lipides sont de 
nouveau examinés au bout 
de 12 semaines. Puis tous 
les 3 à 6 mois, quelques 
examens de laboratoire 
sont effectués afin de 
contrôler que tout va bien. 
Comme je l’ai dit, il est très 
important d’effectuer les 
vaccinations conformément 
aux directives et d’éviter les 
vaccins vivants. Des 
contrôles de la peau 
doivent être effectués pour 
détecter les cancers de la 
peau, autres que les 
mélanomes. Bien sûr, pour 
tous les patients, il est 
toujours conseillé de 
procéder à un dépistage du 
cancer adapté à l’âge. 
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Maintenant, avec tous ces 
médicaments disponibles, 
les multiples options, les 
multiples types de 
situations pathologiques et 
les phénotypes 
hétérogènes de tous ces 
patients, non seulement 
chez les enfants, mais 
surtout chez les adultes, 
discutons un peu de 
l’option de la thérapie 
ciblée et du processus de 
prise de décision partagée 
dont il est question ici dans 
la gestion moderne de ces 
patients.  
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La première question est la 
suivante : Parmi ptous les 
patients dont vous vous 
occupez et qui souffrent de 
cette maladie spécifique, 
quand conseillez-vous ou 
quand discutez-vous avec le 
patient de la nécessité d’un 
traitement systémique ? Je 
vous invite à consulter 
l’article de mon collègue 
Eric Simpson, publié en 
2017, dans lequel nous 
avons essayé de rassembler 
toutes les preuves, les 
avantages et les 
inconvénients, et de 
suggérer ce type d’arbre 
décisionnel qui vous 
guiderait dans le choix 
d’une thérapie systémique 
pour un patient spécifique. 
Encore une fois, je tiens à 
souligner que la 
photothérapie n’est pas 
une alternative à quelque 
type de traitement que ce 
soit. Il ne peut être 
considéré que comme une 
option supplémentaire, que 
ce soit pour une thérapie 
topique ou systémique. 
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Quels sont les objectifs du 
traitement lorsque vous 
voyez ce type de patient et 
que vous discutez 
clairement avec lui de ce 
que vous aimeriez atteindre 
dans le cadre de ce 
traitement ? D’abord, 
soulager les symptômes, en 
particulier les 
démangeaisons. Mais vous 
souhaitez également 
prévenir les exacerbations. 
Il s’agit d’une question qui, 
chez de nombreux patients, 
est vraiment pertinente. 
Elle est parfois liée à 
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certaines provocations, 
mais aussi à des soins de la 
peau qui ne sont pas 
effectués de manière 
appropriée, et à bien 
d’autres choses. Cela 
m’amène à la question de 
la restauration de la 
fonction de barrière 
cutanée, qui est 
absolument nécessaire. Le 
traitement de base, la 
thérapie de base à l’aide 
d’émollients est 
absolument obligatoire 
dans la prise en charge de 
ce trouble. Enfin, il faut 
toujours minimiser les 
risques liés au traitement. 
J’en reviens à la question 
que nous venons d’aborder, 
lorsqu’il s’agit de discuter 
avec les patients des 
avantages et des 
inconvénients de chaque 
type de traitement, des 
produits biologiques et en 
particulier des inhibiteurs 
de la kinase JAK. C’est ce 
que nous aimerions faire 
dans l’exercice suivant, 
dans les minutes qui 
suivent. 
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J’en reviens à cette dame 
que j’ai présentée tout à 
l’heure. Comme vous vous 
en souvenez, cette femme 
souffre d’une forme plus 
sévère de la maladie, avec 
une surface corporelle 
affectée assez importante, 
de l’ordre de 30 %. Mais il 
est évident, et c’est le plus 
important, qu’elle souffre 
d’asthme. C’est une 
information importante à 
recueillir dans ses 
antécédents car elle vous 
guidera d’abord dans 
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l’option de traitement. 
Ainsi, vous posez la 
question suivante : 
« Laquelle des étapes 
suivantes serait la plus 
appropriée pour la 
patiente ? » Soit on 
commence à traiter avec le 
ruxolitinib par voie topique, 
un inhibiteur de la kinase 
JAK 1/2. D’ailleurs, il n’est 
disponible qu’aux États-
Unis, et pas encore en 
Europe, malheureusement. 
Soit vous fournissez, ou 
vous conseillez à la patiente 
d’utiliser un produit 
biologique comme le 
« dupi » ou le « tralo », ou 
un inhibiteur de la kinase 
JAK par voie orale, ou 
éventuellement l’utilisation 
de prednisone par voie 
orale. Je pense que le choix 
est assez facile. Je 
conseillerais de prescrire ou 
d’initier un traitement par 
dupilumab, plutôt que par 
tralokinumab. En effet, 
cette patiente souffre 
d’asthme et, comme vous 
le savez, l’asthme est une 
autre indication pour le 
dupilumab. Le dupilumab 
serait mon premier choix, 
et non le tralokinumab. 
Avec le dupilumab, vous 
auriez, pour cette patiente 
en particulier, comme le 
clame le slogan, « un 
acheté, deux indications 
traitées ». Ce serait la 
situation optimale pour 
cette patiente spécifique. 
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Cependant, si la patiente 
présente une aversion pour 
les aiguilles et préfère une 
option orale, quelle serait 
l’option que vous 
choisiriez ? Il s’agit d’une 
jeune femme. Elle souffre 
d’une dermatite atopique 
sévère, qui n’est 
manifestement pas 
contrôlée par le traitement 
topique. Dans ce cas, elle 
est clairement candidate à 
un inhibiteur oral de la 
kinase JAK. En Europe, vous 
avez le choix entre le 
baricitinib, l’abrocitinib et 
l’upadacitinib. Ou 
uniquement « l’abro » et 
« l’upa » aux États-Unis. 
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Un autre patient, âgé de 
55 ans, est un homme 
ayant des antécédents de 
dermatite atopique depuis 
10 ans. Le traitement actuel 
est le crisaborole à 2 %, ce 
qui me semble absurde, 
pour être honnête, au 
regard de la gravité de 
l’état de ce patient. 
Présentant une surface 
corporelle de 45 %, un 
score IGA validé de 4, il 
s’agit d’un cas sévère avec 
un score de prurit élevé de 
NRS 9. Il n’est donc pas 
logique d’essayer le 
crisaborole chez ce patient. 
Quelle serait la prochaine 
étape la plus appropriée 
pour ce patient ? Essayer 
un autre traitement 
topique par « ruxo ». Ou 
passer à une thérapie 
biologique par « dupi » ou 
« tralo ». Ou un inhibiteur 
oral de la kinase JAK 
comme « abro », « upa » ou 
baricitinib. Ou encore 
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essayer de contrôler la 
maladie, mais seulement à 
court terme, avec une 
injection de prednisolone 
par voie orale. Je pense que 
pour, ces patients, il faut 
commencer par un 
traitement biologique. Dans 
ce cas, on peut choisir entre 
le dupilumab et le 
tralokinumab, car le patient 
ne souffre pas d’asthme. 
On peut choisir d’utiliser le 
tralokinumab, mais 
expliquant au patient qu’il 
faut un peu plus de temps 
pour contrôler 
complètement la maladie. 
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Le problème est que les 
produits biologiques 
doivent être conservés au 
réfrigérateur. Si vous avez 
un patient qui, en raison de 
son travail, voyage 
beaucoup, vous avez un 
problème. Le patient vous 
dira par exemple : « Je suis 
désolé, je ne peux pas les 
utiliser. Je ne peux pas 
emporter tout cela avec 
moi. Vous savez, les 
seringues et les produits 
biologiques sont trop 
encombrants pour être mis 
dans mes bagages et pour 
être conservés au frais. » 
Alors, quelle pourrait être 
l’autre option ? Il est clair 
qu’il s’agit d’un candidat 
pour un inhibiteur oral de la 
kinase JAK, à condition qu’il 
ne s’agisse pas d’un patient 
à risque.  
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La question est bien sûr de 
savoir que faire si les 
médicaments biologiques 
ne fonctionnent pas. 
Essayer autre chose ? Il faut 
envisager de passer d’un 
produit biologique à un 
inhibiteur de la kinase JAK. 
Imaginez que vous ayez un 
patient qui était sous 
traitement biologique ou 
sous un traitement non 
homologué, et que son état 
n’est pas totalement 
contrôlé. Vous pouvez 
envisager de passer à un 
inhibiteur de la JAK kinase 
par voie orale. 
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Voici la situation : Ce 
patient a 55 ans. Il peut 
présenter un risque de 
troubles cardiovasculaires 
parce qu’il a peut-être déjà 
eu un accident vasculaire 
cérébral ou une crise 
cardiaque. Il n’est 
certainement pas le 
meilleur candidat pour 
l’inhibiteur de la kinase JAK. 
Mais il faut en tenir 
compte, en discuter de 
manière approfondie avec 
le patient et essayer de 
trouver autre chose. Il faut 
peut-être revenir à une 
utilisation non 
homologuée. Ou bien à un 
traitement intense aux UVB 
associé à un traitement 
topique ou même l’inclure 
dans un essai clinique. Mais 
encore une fois, avec l’essai 
clinique, vous serez 
potentiellement confronté 
au problème de 
l’observance si la personne 
voyage très souvent. Il 
s’agit d’un cas très difficile 
à gérer. 
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J’en viens maintenant au 
point que j’ai déjà 
mentionné, à savoir que 
vous devez aborder toutes 
ces questions avec vos 
patients. Par conséquent, la 
prise de décision partagée 
est, d’après mon 
expérience, le moyen le 
plus efficace de déterminer 
l’option thérapeutique 
optimale pour un patient 
donné. Pour être honnête, 
il ne suffit pas d’évaluer la 
gravité. Il faut aussi prendre 
en compte d’autres 
dimensions. Il faut tenir 
compte de l’impact sur la 
qualité de vie, par exemple. 
Il faut poser des questions 
sur la comorbidité. Pensez à 
l’asthme. Récemment, j’ai 
eu un patient qui souffrait 
d’asthme, d’œsophagite à 
éosinophiles (OeE) et de 
rhinosinusite chronique. Il 
s’est présenté avec une 
dermatite atopique. Il était 
le candidat idéal pour le 
dupilumab car ce 
médicament est approuvé 
pour tous ces différents 
types de comorbidités 
atopiques. Il est important 
de prendre en compte les 
facteurs psychosociaux 
dans la prise en charge. 
Pensez à l’historique des 
médicaments : vous devez 
savoir ce que prennent ces 
patients. Pensez également 
aux problèmes 
d’interaction 
médicamenteuse. 
Notamment lorsque vous 
utilisez de petites 
molécules comme les 
inhibiteurs de la kinase JAK 
qui peuvent 
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potentiellement interagir 
avec d’autres médicaments, 
en particulier chez les 
patients plus âgés. 
N’oubliez pas l’information 
et les conseils à prodiguer 
aux patients. Cela est 
extrêmement important 
pour améliorer 
l’observance du traitement 
par ces patients. C’est 
absolument obligatoire. Je 
pense que nous devons y 
consacrer du temps. Je sais 
que, dans la pratique 
quotidienne, le temps est 
probablement ce qui 
manque à la plupart des 
dermatologues. Mais, dans 
le cadre des soins aux 
patients atteints de 
dermatite atopique, il faut 
prendre le temps de leur 
expliquer de quoi il s’agit et 
quelle est la meilleure 
option thérapeutique pour 
eux. 
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Voici le type de processus 
que vous devez suivre dans 
votre cerveau pour trouver 
le traitement optimal pour 
un patient donné dont vous 
vous occupez. Vous devez 
décrire le problème, 
examiner les 
recommandations et choisir 
parmi les options 
disponibles. Peut-être 
tester certaines 
recommandations cliniques 
et affiner le plan 
thérapeutique. Cela fait 
partie de votre pratique 
quotidienne. Il faut tenir 
compte de tous ces 
éléments pour trouver le 
traitement optimal pour un 
patient donné. 
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La prise de décision 
partagée avec le patient 
repose sur ces cinq piliers : 
Responsabiliser les 
patients. Les inviter à une 
participation active. Là 
encore le respect des règles 
est extrêmement 
important. Utiliser des 
aides à la décision. Il existe 
actuellement des 
documentations et des 
brochures, des vidéos et 
des outils en ligne 
disponibles pour ce type 
d’aide à la décision. Traiter 
les valeurs et les 
préférences. C’est une 
question qui permet de 
savoir si les patients ont des 
préoccupations 
particulières. Enfin, il faut 
encourager la 
collaboration. Vous ne 
pouvez atteindre l’objectif 
final d’une option de 
traitement optimale que 
lorsque les patients 
travaillent avec vous et 
comprennent qu’il faut 
peser les avantages et les 
risques des différentes 
options dont vous avez 
discuté avec eux. J’espère 
avoir pu vous donner un 
aperçu des options 
thérapeutiques 
actuellement disponibles 
pour le traitement des 
patients atopiques modérés 
à sévères, c’est-à-dire des 
patients adultes. La prise en 
charge des enfants atteints 
de dermatite atopique a 
fait l’objet d’une autre 
présentation. 
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Encore une fois, je vous 
remercie de votre 
attention. 
 

 


