La dermite atopique

au-dela des corticostéroides topiques
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Z Vous voulez prescrire
autre chose que des
corticostéroides topiques ?

Lisez ce qui suit!
Agent

il‘ii‘liill‘iiliil ullh
Comparaison
entre le tacrolimus et le pimécrolimus
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Indication Particularités

La dermite atopique, aussi connue sous
le nom d’eczéma et de dermatite atopique, (Elidel)

Pimécrolimus  Dermite

® Le pimécrolimus présente

. ) . ) atopique une meilleure tolérance locale.

constitue un motif de consultation fré- | 1o, crame  de légere
quent en omnipratique (jusqu’a 20 % des 3 modérée
enfants et de 1 % a 3 % des adultes)'. Le _ _ :

. s s Tacrolimus Dermite © La concentration de 0,1 %
traitement de 'eczéma peut paraitre fort . : , o

. NN . .. (Protopic) atopique n’est pas indiquée chez

simple, mais il n’en est pas toujours ainsi 0,03 % — de modérée I'enfant de 2 a 15 ans.
pour le patient... et méme pour leméde- | ¢ 1 ¢, a grave Cependant, il s'agit de
cin. Une fois les irritants bien maitrisés,les | pommade la concentration habituelle
nombreuses marques d’émollients tentées chez I'adulte.

et les tubes de corticostéroides topiques
utilisés jusqu’a la fin, quelles sont les autres
options possibles ?

® Le tacrolimus s’avere plus
efficace que le pimécrolimus,
mais entrainerait plus
d’effets indésirables.

Avez-vous déja prescrit
un inhibiteur de la calcineurine ?
Le tacrolimus (Protopic) et le pimécrolimus (Eli- -
del) inhibent la calcineurine, élément essentiel a I'ac-
tivation de nombreuses cytokines et a la dégranula- :
tion des mastocytes. Ils diminuent la présentation des
antigenes des cellules dendritiques aux lymphocytes :
et ciblent les cellules T et les mastocytes™. Le tacroli-
mus et le pimécrolimus ne sont donc pas de vilains :
Romains poursuivant Astérix, mais bien deux agents
topiques qui possedent une efficacité comparable a -
celle des corticostéroides topiques de force intermé-
diaire lorsqu’ils sont utilisés pour une dermite de mo-
dérée a grave. Ils offrent ainsi une solution de rechange

La D Caroline St-Jacques, omnipraticienne, exerce d :
PHopital Pierre-Le Gardeur de Lachenaie et a lunité de
médecine familiale. M™ Héléne Demers, pharmacienne, :
exerce a "TUMF-GMEF de la Cité de la Santé de Laval.

intéressante aux corticostéroides, surtout au niveau

du visage, du cou et des plis. Enfin, ils agissent rapide-
ment et comportent certains avantages, notamment
I'absence d’atrophie cutanée, de télangiectasies, de ver-

. getures et de tachyphylaxie*” (tableau I).

Comment les utiliser 7*°

© Phase active et inflammatoire : appliquer un cor-
ticostéroide topique pendant quelques jours pour
réduire I'inflammation, puis poursuivre par un in-
hibiteur de la calcineurine jusqu’a la disparition
complete des lésions.

- © Phase d’entretien : appliquer I'inhibiteur de la cal-

cineurine de fagon intermittente afin de prévenir
les poussées d’eczéma.

© En tout temps : qu’ils soient utilisés en traitement
continu ou intermittent, ces agents doivent toujours
étre appliqués deux fois par jour.
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Recommandations de la FDA et de Santé Canada
sur le tacrolimus et le pimécrolimus

® Utiliser ces agents en traitement de deuxiéme
intention

o Eviter Papplication chez les enfants de moins
de 2 ans

©® Employer sur une courte période ou pour
un traitement intermittent

© Eviter 'application chez les patients immunodéprimés

% Quelques outils
pour vous aider a prescrire...

A

les prescrire™”.

intseniginadl i
Codification des médicaments d’exception’

En tout temps, le patient doit cesser I'application de
tacrolimus ou de pimécrolimus des qu’il constate la
guérison de ses lésions d’eczéma®’. En I'absence d’amé-
lioration apres six semaines d’utilisation adéquate et
réguliere de 'un de ces deux produits, le patient de-
vrait mettre fin au traitement et consulter son méde-
cin pour une réévaluation du diagnostic initial et, le
cas échéant, une modification du plan thérapeutique®.

Par ailleurs, compte tenu du risque potentiel de
cancer cutané, le patient ayant recours a 'un de ces
agents devrait éviter, ou du moins réduire au mini-
mum, toute exposition au soleil ou aux sources de

- rayons ultraviolets (Ex.: bronzage)*.

Les piéges a éviter...

En 2005, en s’appuyant sur les risques connus des

inhibiteurs de la calcineurine a action générale, sur | Frescrire cesagentsaun patient

des études animales et sur des cas signalés, la Foodand = ! ayantjamais pris de corticostéroides topiques
Drug Administration (FDA), suivie de Santé Canada,
a émis un avis concernant I'innocuité de ces molécules :
en raison d’un lien potentiel avec le cancer et ces agents
(encadré). Plus précisément, des études menées chez -
les rats, les souris et les singes a des doses beaucoup
plus importantes que celles qui sont employées chez -
’humain ont révélé un risque de cancer cutané et de :
lymphome lié a 'application topique de ces agents. Tenter d'augmenter [ efficacité
Méme si 'innocuité de ces deux produits a déja été . €N créant une occlusion
prouvée dans différentes études comparatives et qu'au-
cun lien définitif n’a été établi a ce jour avec le cancer, :
il faut néanmoins faire preuve de prudence avant de
.~ dicament, sans toutefois améliorer la réponse*®.

Ala suite des recommandations récentes de la FDA
et considérant le manque d’études comparatives a
long terme, le tacrolimus et le pimécrolimus doivent
étre prescrits en deuxiéme intention, soit en cas d’échec
thérapeutique ou d’effets indésirables liés a 'applica-
tion de corticostéroides topiques™”.

Il ne faut jamais couvrir les surfaces ot ces produits
ont été appliqués. En effet, un pansement occlusif ou
un bandage augmentera 'absorption générale du mé-

Code
Meédicament d’exception Motifs d’exception
Pimécrolimus DE56 Traitement de la dermite atopique chez les enfants a la suite de I’échec
(Elidel) d’un traitement par un corticostéroide.
1 %, creme
Tacrolimus DE56 Traitement de la dermite atopique chez les enfants a la suite de I'échec
(Protopic) d’un traitement par un corticostéroide.

0,03 % — 0,1 %,
pommade

DE57 Traitement de la dermite atopique chez les adultes a la suite de I’échec
d’au moins deux traitements différents par un corticostéroide de puissance
intermédiaire ou plus ou d’au moins deux traitements différents par
un corticostéroide de puissance faible appliqué sur le visage.

La dermite atopique : au-dela des corticostéroides topiques



Prescrire ces agents

e e vous devez retenn
. . o T e e e
d une femme enceinte ou qui allaite

Le tacrolimus et le pimécrolimus sont deux agents

©

Le tacrolimus et le pimécrolimus étant classés dans

la « catégorie C » pendant la grossesse, leur utilisation topiques efficaces pour traiter et prévenir la der-
chez une femme enceinte ou désirant le devenir n’est mite atopique.
donc pas recommandée. Par ailleurs, puisque leur ex- o lls sont indiqués a partir de 2 ans.

crétion dans le lait maternel demeure inconnue, ils

ne sont pas recommandés non plus chez les femmes ® lIs doivent cependant étre utilisés comme traite-

s Tl a5 758 ment de deuxiéme intention et pendant la plus
qui allaitent™>"°. . g
courte période de temps permettant la maitrise
Je fais une réaction : des Iésions.
% sdi ?
= est-ce que ce sont mes médicaments ! ® lIs sont particulierement utiles aux endroits a haut
Une sensation de brtilure ainsi qu’un prurit et un risque d’atrophie cutanée (Ex. : visage).
er)./thf:me tran51to‘1res/a.1 appllcat191} rel?resenten/t les o lIs causent certains effets indésirables locaux
principaux effets indésirables, qui s’atténuent néan- transitoires.

moins au bout de trois a sept jours de traitement”>®,
® En attendant d’autres études, il ne faut pas négli-
y Y a-t-ilune interaction ger les avis de la FDA et de Santé Canada sur le
X/ avecmes autres médicaments ? risque potentiel de cancer lié a ces agents topiques.
Aucune interaction importante d'un point de vue cli-  \_ J

nique n’a été signalée avec les deux produits bien qu'une
faible absorption générale I'ait été chez les enfants® : American Academy of Dermatology Association Task Force. J Am

Acad Dermatol 2006 ; 54 (5) : 818-23.

3. Lagacé C,Maari C. La dermatite atopique : comment sy retrouver ?
Etleprix ? - LeMédecin du Québec 2005 ;40 (4) : 59-64.

i 4. Longtin]J, Spasic L. Uonguent de tacrolimus (Protopic). Québec

Longuent de tacrolimus et la creme de pimécroli- - Pharmacie2002;49 (7) : 598-603.

5. UpToDate. Treatment of atopic d titi . Site Internet :
mus sont tous deux offerts en format de 30 et de 60 : proLate. lreatment of atopic dermatt lf (ec'zema_) e nterne

grammes au cotit de 85 $ et de 160 $, respectivement. =10 _ (Date de consul-
Actuellement, ces deux médicaments topiques n’exis- :tation : le 12 mai 2010).
tent pas sous forme générique9_ i 6. Werfel T. Topical use of pimecrolimus in atopic dermatis: update

on the safety and efficacy. ] Dtsch Dermatol Ges 200957 (9) : 739-42.

. , 7. Desmarais N. Le traitement des eczémas. Québec Pharmacie 2006 ;
Est-cesurlaliste ou pas ? 53(10):587-96.

8. Astellas. Monographie du Protopic. Markham : Astellas ; 2006. Site
Ces deux agents sont inscrits sur la liste des médi- . Internet: wwwasiellas.com/ca/fir/derma protopic PM.himl (Date de

caments d’exception de la RAMQ et ne sont donc = consultation :le 21 juillet 2010).

9. Régie del'assurance maladie du Québec. Codes des médicaments dex-

ceptlon Quebec LaRegle 2010. Site Internet W

remboursés qu'aux patients répondant aux criteres. :
Aucune demande d’autorisation de paiement n’est A ¥ .
toutefois nécessaire puisqu’ils font partie des médi- : W (Date de consultatlon 1e 12 mai 2010)
caments codifiés (tableau I1)°. &

Les auteures tiennent a remercier la D' Elizabeth
Guay, dermatologue, pour ses précieux commentaires
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