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Risques m�edicamenteux

Une mol�ecule très photosensibilisante :
la pirf�enidone

C'est un nouvel antifibrosique utilis�e en particulier
dans la fibrose pulmonaire idiopathique (FPI).
Il s'agit d'une maladie pour laquelle il existe peu
de th�erapeutiques et dont le taux de mortalit�e
avoisine aux �Etats-Unis celui du cancer du sein.
Cette mol�ecule efficace dans la FPI peut d�eclencher
des troubles digestifs pr�ecoces qui s'amenuisent
avec le temps mais aussi une importante photo-
sensibilit�e qui a pour caract�eristiques de survenir �a
retardement, �a partir du deuxième au troisième
mois, et qui tend �a persister. Le Dr Attalah de Dôle
rapporte le cas d'un patient de 65 ans, trait�e depuis
un an et demi par pirf�enidone et qui pr�esente
d'importantes l�esions cutan�ees des zones photo-
expos�ees associ�ees �a une ch�eilite actinique. La
consultation a lieu avant un voyage en Extrême-
Orient. Le patient est trait�e pr�eventivement par
compl�ements nutritionnels locaux et per os anti-
oxydants (combinaison de carot�enoïdes, s�el�enium,
zinc, etc.) avec une protection solaire, ce qui va
s'av�erer très efficace en diminuant consid�erable-
ment la sensibilit�e solaire avec disparition des
l�esions cutan�ees. Les explorations photobiologiques
des patients atteints de cette sensibilit�e solaire
montrent que celle-ci implique autant les UVA que
les UVB [1] et qu'il existe d'abord une phototoxicit�e
puis une photoallergie dans un deuxième temps [2].

Pourquoi insister sur cette mol�ecule ? Parce qu'elle
est aussi prescrite dans les pneumonies interstitiel-
les pulmonaires des scl�erodermies syst�emiques (SS)
[3]. Le traitement de ces dernières [4] en première
ligne repose sur le cyclophosphamide et le
mycoph�enolate puis en deuxième ligne le rituximab
(en particulier en cas d'atteinte cutan�ee et pulmo-
naire), la greffe autologue de moelle, le tocilizumab,

les inhibiteurs de la tyrosine kinase, mais aussi la
pirf�enidone. . . La prise en charge de la SS [5] associe
donc des traitements �a vis�ee vasculaire pour lutter
contre l'hypertension art�erielle pulmonaire comme
les inhibiteurs des r�ecepteurs de l'endoth�eline
(macisentan, bosentan, ambrisentan. . .), avec des
antifibrosiques (prednisolone + antifibrosiques dont
la pirf�enidone. . .).

Atteinte muqueuse s�evère chez les patients trait�es
pour cancers pulmonaires mut�es

Autre effet secondaire cutan�e des mol�ecules pre-
scrites �a vis�ee pulmonaire, les mucites sous EGFR-
inhibiteurs de tyrosine kinase. Une patiente consul-
te pour des aphtes s�evères avec des douleurs
insomniantes et n'autorisant quasiment plus de
prise alimentaire. Elle est trait�ee depuis dix ans
pour un cancer du poumon et est en troisième ligne
sous osimertinib. Les première et deuxième lignes
de traitement des cancers du poumon mut�es sont le
gefitinib, l'erlotinib et l'afatinib. Les complications
en sont des rashs papulo-pustuleux, de la diarrh�ee,
des paronychies, une atteinte oculaire, une pneu-
mopathie interstitielle mais aussi une mucite
pouvant être s�evère dans 15 % des cas, pouvant
atteindre 52 �a 75 % des patients sous gefitinib [6].
L'osimertinib est cens�e donner le moins de mucites
[7]. Les soins dentaires pr�eventifs sont importants :
brossage r�egulier, dentifrice non menthol�e, bains de
bouche bicarbonat�es. En cas d'atteinte s�evère, il faut
traiter d'�eventuelles surinfections (mycoses, herpès,
etc.) et instaurer une corticoth�erapie locale, l'emploi
de Xylocaïne1 visqueuse. L'�erythromycine (250 �a
350 mg/j, 500 mg/j pour le grade 3), les cyclines
100 mg/j sont �egalement pr�econis�ees. La patiente a
�et�e très soulag�ee par l'utilisation de glossettes de
Betneval1.

Paronychies sous anti-EGFR

Dans le même ordre d'id�ee, les paronychies sont
bien connues sous ce type de traitement. Sont
diversement utilis�es dermocorticoïdes, anti-
biotiques, nitrate d'argent, acide trichlorac�etique,
chirurgie. . . Une �equipe a trait�e dix patients par du
gel de timolol �a 0,5 % deux fois par jour sous
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occlusion et a obtenu une r�egression complète �a un
mois chez neuf d'entre eux [8]. Cette publication fait
�echo �a un travail ant�erieur de B.M. Piraccini sur
�egalement dix patients avec l'utilisation d'une
crème �a base de propranolol topique [9].

Complications graves du valaciclovir

Mol�ecule exceptionnellement impliqu�ee dans des
toxidermies dans notre exp�erience, le valaciclovir a
�et�e trouv�e responsable de DRESS (Drug Reaction
with Eosinophilia and Systemic Symptoms) chez
deux patientes [10]. Il s'agit �a chaque fois d'immuno-
d�eprim�ees prenant cette mol�ecule au long cours
pr�eventivement. Dans les deux cas, la mol�ecule
n'est pas incrimin�ee de prime abord. Chez la
première, atteinte d'un POEMS (Polyneuropathy,
Organomegaly, Endocrinopathy, Monoclonal gam-
mopathy, Skin changes), ce sont d'abord les anti-
d�epresseurs et/ou le cotrimoxazole qui sont
suspect�es et stopp�es. La patiente r�ecidivera de
son DRESS peu de temps après. Le deuxième cas est
un DRESS chez une femme atteinte de leuc�emie �a
tricholeucocytes s'aggravant malgr�e l'arrêt de la
p�enicilline et du cotrimoxazole. Dans les deux cas,
les patchs-tests positifs confirment la responsabilit�e
du valaciclovir.

Terbinafine et risque h�epatique

La prescription de terbinafine reste entach�ee de
r�eticences de la part des patients en raison du risque
potentiel h�epatique (figure 1). Celui-ci a �et�e
clairement pr�ecis�e dans plusieurs �etudes. Une
publication [11] d�ej�a cit�ee dans le flash actus des
JNPD de Bordeaux 2017 notait une atteinte
h�epatique avec symptômes cliniques dans 1 cas
sur 50 000 �a 120 000 traitements, aucune trans-
plantation h�epatique en trois ans aux �Etats-Unis �a
cause de cette mol�ecule et une augmentation des
enzymes h�epatiques chez 0,2 �a 0,5 % des patients
sous terbinafine sans signes cliniques et typique-
ment dans les quatre �a six semaines demise en route
d'un traitement continu. Une autre �etude s'est

int�eress�ee aux patients avec signes cliniques
d'h�epatite [12] : ont �et�e �etudi�es 69 patients sous
terbinafine tous symptomatiques : ictère, urines
fonc�ees, syndrome pseudo-grippal, douleurs abdo-
minales, prurit s�evère. Ces symptômes sont apparus
entre 5 �a 80 jours après le d�ebut de la prise
m�edicamenteuse, aucune de ces h�epatites n'a �et�e
rep�er�ee par la r�ealisation syst�ematique du bilan
biologique �a un mois. Plus grave, le d�elai entre le
d�ebut des symptômes et l'arrêt de la mol�ecule a �et�e
en moyenne de 15 jours (jusqu'�a 42 jours !). Une
autre publication [13] cette fois s'int�eresse au suivi
biologique des patients sous terbinafine et sous
gris�eofulvine avec bilan h�epatique et num�eration
formule pr�eth�erapeutiques normaux : 4 985
patients ont �et�e collig�es soit 5 102 traitements,
adultes ou enfants dont 4 309 sous terbinafine,
793 sous gris�eofulvine. Les patients avec anomalies
de base �etaient exclus. Une �el�evation des ALAT
et/ou ASAT, des neutrop�enies et/ou lymphop�enies
�etaient rares et de faible importance, similaires �a la
population de base. Aucune n'a n�ecessit�e d'explora-
tion compl�ementaire ni de suspension de traite-
ment. Les conclusions de toutes ces �etudes vont
dans le même sens : chez un patient avec bilan
pr�eth�erapeutique normal, le risque h�epatique est
faible, voire n�egligeable et le bilan de contrôle �a un
mois s'avère inutile. Bien plus rentable est que le
patient soit pr�evenu des symptômes pouvant
�evoquer une atteinte h�epatique (ictère, urines
fonc�ees, etc.) et stoppe de lui-même le traitement.

Thiazidiques et cancers cutan�es

De nombreuses publications (j'en ai relev�e pasmoins
de treize !) ont �et�e consacr�ees �a ce sujet chez les
patients trait�es au long cours par hydrochlorothia-
zide (HCT). Cet antihypertenseur très prescrit dans
l'hypertension est connu pour ses effets photo-
sensibilisants. En France, il est commercialis�e en
France sous le nom d'Esidrex1 et surtout est très
souvent associ�e �aunautre antihypertenseur encasde
bith�erapie (Moduretic1, Prestole1. . ., et dans de
nombreux g�en�eriques).Une �etudedanoisede registre
[14] sur 17 ans a retrouv�e un risque accru de
carcinomes cutan�es en cas de forte consommation
d'HCT � 50 g, soit six ans de traitement cumul�e, et
ce, surtout pour les carcinomes �epidermoïdes
cutan�es (CEC). Le risque est multipli�e par 1,29 pour
les carcinomes basocellulaires (CBC) mais par 3,98
pour les CEC. Et ce, de façon dose-d�ependante
puisqu'en cas de consommation � 200 g ce dernier
est augment�e par 7,38. Si on admet une relation
causale, dans cette �etude, 9 % des CEC seraient
attribuables �a l'HCT (seulement 0,6 % des CBC) et
surtout chez les femmes et les sujets les plus jeunes
(< 50 ans). De plus, ce sur-risque n'est pas retrouv�eFigure 1. Une bonne indication de terbinafine.
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pour les autres antihypertenseurs, que ce soit les
inhibiteurs calciques, les inhibiteurs de l'enzyme de
conversion de l'angiotensine (IEC), les sartans, les
calcium-bloqueurs et les autres diur�etiques dont le
furos�emide ni individuellement ni ensemble. Cette
même �equipe danoise avait retrouv�e l'ann�ee
pr�ec�edente [15] une relation entre HCT et CEC de
la lèvre (11 % seraient attribuables �a cettemol�ecule),
notion d�ej�a soulign�ee dans une autre �etude plus
ancienne [16]. Le sur-risque est retrouv�e �egalement
par la même �equipe pour le m�elanome [17] : sur 19
273 patients m�elanomes, 2,1 % sont grands consom-
mateurs d'HCT (� 50 g) contre 1,8 % chez les
t�emoins. Ce lien causal est retrouv�e surtout pour
les m�elanomes nodulaires et le Dubreuilh et, l�a
encore, pas avec les autres antihypertenseurs. Un
sur-risque a �egalement relev�e pour des cancers
cutan�es plus rares : carcinomes de Merkel et
annexiels [18]. Les auteurs concluent que l'utilisation
d'HCT est associ�ee �a une augmentation du risque de
tous les cancers cutan�es li�es aux UV. De nombreux
�echanges ont suivi dans la litt�erature, des auteurs
soulignant des biais diagnostiques, – les patients sont
suivis donc mieux d�epist�es –, l'absence d'analyse de
l'exposition solaire, du tabac. . . [19]. Des donn�ees
contradictoires sont publi�ees avec une m�eta-analyse
en2018 [20]montrant un risque relatif de carcinomes
cutan�es non m�elaniques (CNNM) de 1,14 avec les
calcium-bloqueurs et de 1,21 avec les bêta-bloquants
mais pas avec les thiazidiques, les IEC. Les auteurs
n�eerlandais r�epliquent alors [21] que cette m�eta-
analyse n'a concern�e que l'ensemble des thiazidiques
et pas l'HCT seule et que l'effet cumulatif n'a pas �et�e
�etudi�e. Ces �etudesont �et�e analys�eespar J.-L. Schmutz
dans sa rubrique desAnnales [22, 23]. Il conclut que
les pr�ecautions d'�eviction solaire sont �a respecter
chez les patients avecHCT et que cettemol�ecule est �a
�eviter chez les personnes �a risque surtout lorsqu'il
existe d�ej�a des ant�ec�edents de CCNM. A. Mah�e au
Quoi de neuf des JDP [24] recommande une analyse
des prises m�edicamenteuses au long cours chez des
patients pr�esentant des CEC multiples ou
r�ecidivants. Enfin, un article r�ecent permet de
rationaliser tous ces r�esultats et opinions [25] : est
soulign�e d'abord le rôle majeur de cette mol�ecule
dans le contrôle de l'hypertension art�erielle (HTA),
une r�ecente analyse Cochrane [26] montrant que des
faibles doses de thiazidiques r�eduisent la morbidit�e
et la mortalit�e chez les patients adultes avec HTA
mod�er�ee �a s�evère et ce plus significativement que les
ICE et les calcium-bloqueurs. Il est rappel�e qu'il
existedes �etudes contradictoires�aprendreelles aussi
en compte.

La conclusion paraît être qu'il existe diff�erentes
options pour traiter l'HTA et donc qu'il est logique
d'�eviter si possible l'HCT si le patient est �a risque de

CNNM (figure 2). Surtout, l'auteur conseille de
continuer la surveillance et la protection solaire
chez ces patients même après l'arrêt �eventuel de
l'HCT.

Une lettre d'information a �et�e adress�ee le 6 novem-
bre 2018 par la Haute Autorit�e de Sant�e (HAS) aux
m�edecins g�en�eralistes, internistes, cardiologues,
g�eriatres, n�ephrologues, pharmaciens et dermato-
logues �a ce propos accompagn�ee d'une liste des
sp�ecialit�es �a base d'HCT.

Par ailleurs, le lecteur trouvera une liste quasi-
exhaustive des sp�ecialit�es �a base d'hydrochloro-
thiazides �elabor�ee par l'Agence nationale de
s�ecurit�e du m�edicament et des produits de sant�e
(ANSM) dans les compl�ements �a cet article mis en
ligne sur le site de la revue1.

Canc�erologie

Prise en charge des CBC

Une mise au point complète sur le CBC dans le
JAAD [27] permet de mettre l'accent sur l'invasion
p�erineurale histologique. Il s'agit d'un facteur
pronostique d�efavorable classique dans le CECmais
bien moins connu dans le CBC. Bien que rare,
il signe une variante agressive avec un taux �elev�e de
m�etastases et de r�ecurrence locale. Cet article
permet de noter une prise en charge chirurgicale
ou non au cabinet du dermatologue dans 91 % des
cas aux �Etats-Unis, 8 % en chirurgie ambulatoire et
seulement dans 1 % des cas en hospitalisation
conventionnelle pour un coût moyen significative-
ment moindre et consid�erablement inf�erieur �a celui
de la prise en charge des autres cancers. Et peut-être
avec de meilleurs r�esultats comme le souligne une
�etude r�ecente [28] venant confirmer des parutions
ant�erieures : seulement 83 % d'ex�erèses complètes

Figure 2. Un patient �a qui �eviter de prescrire de
l'hydrochlorothiazide (HCT) !.

1 https://www.jle.com/fr/revues/dmg/sommaire.phtml
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lorsqu'il s'agit d'un chirurgien plasticien versus
93 % lorsqu'il s'agit d'un dermatologue, ce qui peut
se traduire par deux fois plus de risque d'être en
ex�erèse incomplète quand on est op�er�e par un
chirurgien que par un dermato (OR 2), en particulier
sur le visage. Le risque d'excision incomplète est
plus �elev�e tous op�erateurs confondus pour les
« petits » CBC < 2 cm probablement en raison de
difficult�es de rep�erage et de modifications locales
après la biopsie, ce qu'on appelle des erreurs de site.

Allergologie

Chlorhexidine

On en connaît les risques d'anaphylaxie p�eri-
op�eratoire souvent retard�ee. Dans cette �etude [29]
sur 199 cas, 94 sont li�es aux antibiotiques, 65 aux
anesth�esiques et 19 �a la chlorhexidine. De nom-
breuses publications font �etat des risques d'allergie
locale [30, 31] avec ou sans terrain atopique sous-
jacent, personnel de sant�e ou non. L'�equipe de
Clermont-Ferrand [32] communique au congrès du
GERDA (Dijon, 2018) sur 14 patients avec allergie de
contact �a cet antiseptique. Ce sujet est trait�e lors
d'une FMC des JDP 2018 par B. Milpied : cela
concerne 2 % des adultes, mais 6 % des enfants
atopiques test�es ont des patchs + dont la moiti�e est
due �a la chlorhexidine. Les enfants �etudi�es publi�es
dans le JEADV [33] sont très jeunes, de huit mois �a
huit ans, adress�es pour imp�etigo ou cellulite car tout
commence par une plaie banale soign�ee aux anti-
septiques qui rapidement devient très inflamma-
toire, trèsœd�emati�ee. Un signe est très �evocateur, la
l�esion reste unilat�erale. Il s'agit aussi bien de la
chlorhexidine que du chlorure de benzalkonium ou
de l'alcool benzylique. B. Milpied rappelle que les
tests peuvent se faire très tôt, dès 18 mois, avec une
batterie sp�eciale de vingt allergènes. La chlor-
hexidine est largement utilis�ee pour les soins du
cordon dans les maternit�es et cette attitude est
relay�ee par les parents pour la d�esinfection de la
moindre plaie. Un signe �evocateur d'allergie de
contact est justement un retard de cicatrisation du
cordon. Les soins du cordon devraient se r�esumer �a
un nettoyage avec de l'eau et du savon avec un
s�echage soigneux. Les caract�eristiques de cette
allergie de contact aux antiseptiques chez le petit
enfant avaient d�ej�a �et�e soulign�ees par cette même
�equipe dans une publication plus ancienne [34]. Un
poster aux JDP 2018 de P. Mathelier-Fusade [35]
d�ecrit huit cas identiques chez des enfants avec une
première r�eaction en moyenne �a trois ans soit �a la
Biseptine1 soit au Diaseptyl1.

Connaissez-vous le slime ?

Le slime, mot anglais pour pituite, donc matière de
consistance visqueuse, gluante, est connu dans le

milieu du cin�ema car utilis�e par les bruiteurs
comme pâte �a « prout ». Sa composition est un
m�elange de colle blanche (polyac�etate de vinyle)
associ�ee �a un activateur (t�etraborate de sodium). La
mode s'est propag�ee chez les jeunes et a ainsi
d�eclench�e une vraie « �epid�emie » de dermatoses de
contact ou irritatives li�ees au borate de soude
[36, 37]. Les choses ne s'arrêtent pas l�a car la mode
est au slime fait maison avec un m�elange de colle
blanche avec du savon liquide parfum�e, des huiles
essentielles, des lessives, de la mousse �a raser, des
solutions pour les lentilles : et l'on retrouve entre
autres m�ethylisothiazolinone (MIT) et m�ethyl-
chloroisothiazolinone (MCIT) [38-40]. En effet, la
composition en MI est règlement�ee dans les
produits cosm�etiques mais pas dans les produits
industriels, et il s'agit d'un d�ebut de sensibilisation
pr�ecoce et pr�eoccupante pour l'avenir.

La MIT ? On n'a pas fini d'en parler !

On le constate avec le slimemais aussi avec d'autres
produits industriels comme rapport�e dans un poster
aux JDP de l'�equipe de C. Paul �a Toulouse [41]. Un
patient connu pour s'être sensibilis�e �a la MIT par un
cosm�etique a pr�esent�e une crise d'asthme violente
après des travaux de peinture dans sa chambre.
Celle-ci est repeinte et calfeutr�ee. Deux mois après,
le patient pr�esente un ecz�ema aigu du visage rebelle.
On incrimine le masque qu'il porte la nuit pour un
syndrome d'apn�ee du sommeil mais l'agent causal
sera en fait laMIT contenue dans le liquide-vaisselle
utilis�e pour nettoyer son masque. Les auteurs
concluent �a la difficult�e de l'�eviction complète de
cette mol�ecule une fois l'allergie d�eclar�ee.

P�ediatrie

Challenges stupides chez les ados

On se souvient de l'« ice and salt challenge »
consistant en se brûler la peau avec un m�elange de
glace et de sel. Actuellement, c'est le d�efi Ventoline
qui s�evit. N. Cordel [42] rapporte plusieurs cas de
brûlure par le spray de ventoline appliqu�e directe-
ment sur la peau et laissant sur des peaux
pigment�ees des cicatrices affichantes, pigment�ees
et parfois persistantes. Autre d�efi stupide : le Kylie
Jenner challenge. Il s'agit cette fois d'obtenir des
lèvres aussi charnues que la jeune star simplement
en cr�eant le vide par aspiration dans un gobelet ou
une bouteille. Les lèvres peuvent être monstrueu-
sement tum�efi�ees et purpuriques, et ce, pendant
plusieurs jours.

La fin de l'interdiction des cyclines
chez l'enfant ?

Une publication a retrouv�e une bonne efficacit�e de
l'ivermectine [43] dans la rosac�ee de l'enfant
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sur 15 cas, ce qui constitue une alternative int�eres-
sante aux cyclines �a cet âge. Mais peut-être que le
dogme de l'interdiction des cyclines avant l'âge de
huit ans pourrait bien être remis en cause [44-46].
Cette information a �et�e relay�ee par S. Barbarot lors
d'une FMC des JDP 2018. En effet cette notion date
d'�etudes faites en 1956 sur la t�etracycline, cycline de
première g�en�eration. Actuellement, nous utilisons
la doxycycline, cycline de deuxième g�en�eration
semi-synth�etique qui diffère en plusieurs points
dont celui du m�etabolisme du calcium. Des �etudes
faites aux �Etats-Unis chez des enfants atteints de
neuroborr�elioses, d'enc�ephalites ou m�eningites qui
ont reçu de la doxycycline en i.v. puis un relais per
os parfois pendant 28 jours, dès l'âge de six mois
pour certains [47], en moyenne �a quatre ans, n'ont
pas permis de retrouver de coloration dentaire dans
le suivi. Le Committee on Infectious Diseases de
l'American Academy of Pediatrics dans sa 31e

�edition du Red Book 2018-2021 a inscrit la
doxycyline comme le traitement recommand�e chez
l'enfant pour les fièvres Q et les rickettsioses li�ees
aux piqûres de tiques.

Corticophobie toujours pr�esente : voil�a en plus
l'« �emollientophobie » !

La corticophobie CP a �et�e �evalu�ee dans cette petite
�etude [48] parmi des parents et des professionnels
de sant�e. Un questionnaire TOPICOP �evaluant ce
domaine a permis de retrouver chez 29 parents et
31 infirmières 44 % de CP, 39 % sur 51 m�edecins
g�en�eralistes et 31 % sur 47 p�ediatres. Les profes-
sionnels de sant�e qui ont un enfant atopique sont
significativement moins corticophobes. Les auteurs
concluent qu'une meilleure connaissance de la
dermatite atopique et des corticoïdes locaux
am�eliore l'observance et diminue la CP (figure 3).
Il ne vous aura pas �echapp�e que la mode est
actuellement aux huiles v�eg�etales pour �eviter les
�emollients �a base en particulier de vaseline, d�eriv�es
du p�etrole. Une revue de la litt�erature [49] a fait le
point sur l`utilisation des huiles d'olive, de coco et
de graines de tournesol. L'huile d'olive est sûrement
la plus �a d�econseiller. En effet, elle contient de
l'acide ol�eique qui rentre en comp�etition avec les
lipides cutan�es avec un risque d'alt�eration de la
barrière cutan�ee. Les auteurs pr�ecisent �egalement
qu'il s'agit du milieu de culture du Malassezia
Furfur dont elle pourrait favoriser la prolif�eration.
Des cas de dermite de contact d'irritation ou
allergique ont �et�e rapport�es. L'huile de coco
contient entre autres de l'acide laurique qui �evoque
aux dermatologues des mol�ecules type laurylsul-
fate, etc. En fait, s'il s'agit d'une huile de coco vierge
c'est-�a-dire fabriqu�ee dans les 24 heures de la r�ecolte
pour �eviter la formation d'AG irritants pour la peau,

elle aurait des effets b�en�efiques sur la peau
similaires aux �emollients min�eraux avec une
diminution de la colonisation du staphylocoque
dor�e. Il n'y a pas �et�e retrouv�e de ph�enomène
allergique �a cette mol�ecule pour l'instant. L'huile de
graines de tournesol contient de l'acide linol�eique
surtout mais aussi de l'acide ol�eique, palmitique,
st�earique, linol�enique. Des �etudes randomis�ees ont
montr�e une am�elioration de l'�etat cutan�e,
�equivalente aux �emollients min�eraux et il n'y a
pas de publication d'allergie de contact. En conclu-
sion, les auteurs d�econseillent l'huile d'olive mais
n'ont pas pour l'instant d'arguments contre l'huile
de coco vierge ou l'huile de tournesol �a haute teneur
en acide linol�eique.

Retentissement de la dermatite atopique

Une m�eta-analyse [50] retrouve l'association de la
dermatite atopique (DA) avec des symptômes
d�epressifs, une d�epression clinique et parentale et
l'utilisation d'antid�epresseurs, des id�ees suicidaires.
Trois autres �etudes r�ecentes dont deux françaises
[51-53] confirment le profond impact de la DA de
l'enfant sur la vie familiale : sommeil, vie intime,
travail. Les parents d�eclarent passer de 1,5 �a près de
3 heures par jour �a traiter la DA de leur enfant et
il est mis en avant le coût important des traitements
compl�ementaires ou alternatifs. Une autre �etude
[54] souligne �egalement l'impact sur la qualit�e de vie
et la productivit�e des adultes ayant un enfant atteint
de DA, et ce, �a un niveau sup�erieur au psoriasis.
D'assez nombreuses publications [55, 56] se sont
par ailleurs int�eress�ees au « Reste �a Charge » pour
les patients atopiques, c'est-�a-dire ce que leur coûte
leur dermatose en dehors des m�edicaments
rembours�es. Ces coûts sont difficiles �a comparer
d'un pays �a l'autre, mais dans l'�etude europ�eenne
[55] cela est �evalu�e enmoyenne �a 927 e pour les DA
�eligibles �a un traitement syst�emique et en France �a

Figure 3. Un petit b�eb�e non trait�e par des parents
corticophobes.
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près de 700 e pour les patients les plus s�evères [56].
Pr�ecisons que cette �etude a port�e sur 1 024 patients :
un tiers s�evères, un tiers mod�er�es, un tiers l�egers.
Int�eressants sont les �el�ements pris en compte qu'on
n'imagine peut-être pas : bien sûr �emollients,
pansements, produits d'hygiène, protection solaire,
mais aussi compl�ements nutritionnels, vêtements
de meilleure qualit�e ou us�es pr�ematur�ement car
abîm�es par les topiques, consultations sp�ecia-
lis�ees... L�a encore le « Reste �a Charge » est plus
�elev�e que pour les patients atteints de psoriasis [54].
Enfin, une �etude r�etrospective [57] a �evalu�e le
m�ethotrexate dans la DAde l'enfant. Cinquante-cinq
enfants atteints de DA s�evère depuis plus de cinq
ans, d'âge moyen 10,6 ans, ont reçu dum�ethotrexate
par voie orale ou sous-cutan�ee : 76 % ont �et�e bien
am�elior�es la plupart en moins de deux mois. Les
auteurs concluent que le m�ethotrexate est une
importante option �a consid�erer dans le traitement
des DA s�evères de l'enfant, avec des effets
secondaires l�egers et un coût faible. Cette publica-
tion confirme les r�esultats d'une pr�ec�edente �etude
r�etrospective sur 47 patients [58] retrouvant des
r�esultats similaires.

Prescription hors AMM

L'Acad�emie de M�edecine et l'Acad�emie de Phar-
macie ont tenu �a publier une mise au point
commune sur les prescriptions hors AMM [59].
Les membres de ce groupe de travail ont tenu �a
rappeler qu'il existe deux types de prescriptions
hors AMM. Certaines sont injustifiables et qui donc
n�ecessitent le renforcement des mesures en vigueur
mais d'autres sont justifiables : la prise en charge de
certains patients �ecart�es des essais cliniques comme
les enfants, les personnes âg�ees, les femmes
enceintes, etc., de certaines maladies rares et
�egalement selon l'�evolution des connaissances. . .
Ils rappellent qu'actuellement ce sont les laboratoi-
res qui demandent les AMM ou l'extension des
AMM. Leurs recommandations restent de respecter
la règle de prescription dans le cadre de l'AMM,
mais aussi que les autorit�es de sant�e incitent les
industriels �a demander une AMM ou une extension
d'AMM si des donn�ees robustes le justifient. Surtout
ils plaident pour la cr�eation par les pouvoirs publics
d'un comit�e permanent d'experts qui se charge-
raient de l'examen de certaines prescriptions hors
AMM et pourraient �emettre des avis fond�es sur le
caractère indispensable �a la prise en charge
m�edicamenteuse des pathologies concern�ees.

Les mus�ees se mobilisent contre le burn-out

Une collaboration originale a vu le jour associant
m�edecins francophones du Canada et le Mus�ee des
Beaux-ArtsdeMontr�eal.Depuis le1ernovembre2018,

2 000 m�edecins de l'organisme ont reçu le droit de
prescrire cinquante« ordonnancesmus�eales »par an
pour que des patients puissent visiter gratuitement le
mus�ee. Leur argumentaire : au XXIe siècle,
l'exp�erience culturelle contribuera �a la sant�e et au
mieux-être, comme la pratique du sport �a notre forme
physique au XXe siècle. Rappelons qu'en France ont
�et�e lanc�es des programmes Alzheimer avec
100 mus�ees.

Figure 4. Une nouvelle cause de panniculite au froid.

Figure 5. Panniculite au froid du coude.
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Autres temps, autres mœurs

La panniculite au froid n'est plus que l'apanage des
jeunes cavalières en jeans ! J'ai reçu une patiente qui
a d�evelopp�e une l�esion similaire sur le coude après
une immersion corporelle totale (en dehors de la
tête !) pour traiter une tendinite de l'�epaule dans un
bidon d'azote (figures 4 et 5). Cette immersion durait
trois minutes �a – 162° et avait lieu trois fois par
semaine !

Liens d'int�erêts : l'auteur d�eclare n'avoir aucun lien
d'int�erêt en rapport avec l'article.
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