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Risques médicamenteux

Une molécule trés photosensibilisante :
la pirfénidone

C'est un nouvel antifibrosique utilisé en particulier
dans la fibrose pulmonaire idiopathique (FPI).
I s'agit d'une maladie pour laquelle il existe peu
de thérapeutiques et dont le taux de mortalité
avoisine aux Etats-Unis celui du cancer du sein.
Cette molécule efficace dans la FPI peut déclencher
des troubles digestifs précoces qui s'amenuisent
avec le temps mais aussi une importante photo-
sensibilité qui a pour caractéristiques de survenir a
retardement, a partir du deuxiéme au troisieme
mois, et qui tend a persister. Le Dr Attalah de Déle
rapporte le cas d'un patient de 65 ans, traité depuis
un an et demi par pirfénidone et qui présente
d'importantes lésions cutanées des zones photo-
exposées associées a une chéilite actinique. La
consultation a lieu avant un voyage en Extréme-
Orient. Le patient est traité préventivement par
compléments nutritionnels locaux et per os anti-
oxydants (combinaison de caroténoides, sélénium,
zinc, etc.) avec une protection solaire, ce qui va
s'avérer trés efficace en diminuant considérable-
ment la sensibilité solaire avec disparition des
lésions cutanées. Les explorations photobiologiques
des patients atteints de cette sensibilité solaire
montrent que celle-ci implique autant les UVA que
les UVB [1] et qu'il existe d'abord une phototoxicité
puis une photoallergie dans un deuxiéme temps [2].

Pourquoi insister sur cette molécule ? Parce qu'elle
est aussi prescrite dans les pneumonies interstitiel-
les pulmonaires des sclérodermies systémiques (SS)
[3]. Le traitement de ces derniéres [4] en premiere
ligne repose sur le cyclophosphamide et le
mycophénolate puis en deuxiéme ligne le rituximab
(en particulier en cas d'atteinte cutanée et pulmo-
naire), la greffe autologue de moelle, le tocilizumab,

les inhibiteurs de la tyrosine kinase, mais aussi la
pirfénidone. .. La prise en charge de la SS [5] associe
donc des traitements a visée vasculaire pour lutter
contre I'hypertension artérielle pulmonaire comme
les inhibiteurs des récepteurs de l'endothéline
(macisentan, bosentan, ambrisentan...), avec des
antifibrosiques (prednisolone + antifibrosiques dont
la pirfénidone. . .).

Atteinte muqueuse sévére chez les patients traités
pour cancers pulmonaires mutés

Autre effet secondaire cutané des molécules pre-
scrites a visée pulmonaire, les mucites sous EGFR-
inhibiteurs de tyrosine kinase. Une patiente consul-
te pour des aphtes séveres avec des douleurs
insomniantes et n'autorisant quasiment plus de
prise alimentaire. Elle est traitée depuis dix ans
pour un cancer du poumon et est en troisieme ligne
sous osimertinib. Les premiére et deuxiéme lignes
de traitement des cancers du poumon mutés sont le
gefitinib, l'erlotinib et 'afatinib. Les complications
en sont des rashs papulo-pustuleux, de la diarrhée,
des paronychies, une atteinte oculaire, une pneu-
mopathie interstitielle mais aussi une mucite
pouvant étre sévere dans 15 % des cas, pouvant
atteindre 52 a 75 % des patients sous gefitinib [6].
L'osimertinib est censé donner le moins de mucites
[7]. Les soins dentaires préventifs sont importants :
brossage régulier, dentifrice non mentholé, bains de
bouche bicarbonatés. En cas d'atteinte séveére, il faut
traiter d'éventuelles surinfections (mycoses, herpes,
etc.) et instaurer une corticothérapie locale, I'emploi
de Xylocaine®™ visqueuse. L'érythromycine (250 a
350 mg/j, 500 mg/j pour le grade 3), les cyclines
100 mg/j sont également préconisées. La patiente a
été tres soulagée par l'utilisation de glossettes de
Betneval ™.

Paronychies sous anti-EGFR

Dans le méme ordre d'idée, les paronychies sont
bien connues sous ce type de traitement. Sont
diversement utilisés dermocorticoides, anti-
biotiques, nitrate d'argent, acide trichloracétique,
chirurgie. .. Une équipe a traité dix patients par du
gel de timolol a 0,5 % deux fois par jour sous
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occlusion et a obtenu une régression compléete a un
mois chez neuf d'entre eux [8]. Cette publication fait
écho a un travail antérieur de B.M. Piraccini sur
également dix patients avec l'utilisation dune
créme a base de propranolol topique [9].

Complications graves du valaciclovir

Molécule exceptionnellement impliquée dans des
toxidermies dans notre expérience, le valaciclovir a
été trouvé responsable de DRESS (Drug Reaction
with Eosinophilia and Systemic Symptoms) chez
deux patientes [10]. Il s'agit a chaque fois d'immuno-
déprimées prenant cette molécule au long cours
préventivement. Dans les deux cas, la molécule
n'est pas incriminée de prime abord. Chez la
premiere, atteinte d'un POEMS (Polyneuropathy,
Organomegaly, Endocrinopathy, Monoclonal gam-
mopathy, Skin changes), ce sont d'abord les anti-
dépresseurs et/ou le cotrimoxazole qui sont
suspectés et stoppés. La patiente récidivera de
son DRESS peu de temps apres. Le deuxiéme cas est
un DRESS chez une femme atteinte de leucémie a
tricholeucocytes s'aggravant malgré l'arrét de la
pénicilline et du cotrimoxazole. Dans les deux cas,
les patchs-tests positifs confirment la responsabilité
du valaciclovir.

Terbinafine et risque hépatique

La prescription de terbinafine reste entachée de
réticences de la part des patients en raison du risque
potentiel hépatique (figure 1). Celui-ci a été
clairement précisé dans plusieurs études. Une
publication [11] déja citée dans le flash actus des
JNPD de Bordeaux 2017 notait une atteinte
hépatique avec symptémes cliniques dans 1 cas
sur 50 000 a 120 000 traitements, aucune trans-
plantation hépatique en trois ans aux Etats-Unis a
cause de cette molécule et une augmentation des
enzymes hépatiques chez 0,2 a 0,5 % des patients
sous terbinafine sans signes cliniques et typique-
ment dans les quatre a six semaines de mise en route
d'un traitement continu. Une autre étude s'est

Figure 1. Une bonne indication de terbinafine.
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intéressée aux patients avec signes cliniques
d'hépatite [12] : ont été étudiés 69 patients sous
terbinafine tous symptomatiques : ictére, urines
foncées, syndrome pseudo-grippal, douleurs abdo-
minales, prurit sévere. Ces symptémes sont apparus
entre 5 a 80 jours aprés le début de la prise
médicamenteuse, aucune de ces hépatites n'a été
repérée par la réalisation systématique du bilan
biologique a un mois. Plus grave, le délai entre le
début des symptomes et l'arrét de la molécule a été
en moyenne de 15 jours (jusqu'a 42 jours !). Une
autre publication [13] cette fois s'intéresse au suivi
biologique des patients sous terbinafine et sous
griséofulvine avec bilan hépatique et numeération
formule  préthérapeutiques normaux: 4 985
patients ont été colligés soit 5 102 traitements,
adultes ou enfants dont 4 309 sous terbinafine,
793 sous griséofulvine. Les patients avec anomalies
de base étaient exclus. Une élévation des ALAT
et/ou ASAT, des neutropénies et/ou lymphopénies
étaient rares et de faible importance, similaires a la
population de base. Aucune n'a nécessité d'explora-
tion complémentaire ni de suspension de traite-
ment. Les conclusions de toutes ces études vont
dans le méme sens : chez un patient avec bilan
préthérapeutique normal, le risque hépatique est
faible, voire négligeable et le bilan de contréle a un
mois s'avére inutile. Bien plus rentable est que le
patient soit prévenu des symptémes pouvant
évoquer une atteinte hépatique (ictére, urines
foncées, etc.) et stoppe de lui-méme le traitement.

Thiazidiques et cancers cutanés

De nombreuses publications (j'en ai relevé pas moins
de treize !) ont été consacrées a ce sujet chez les
patients traités au long cours par hydrochlorothia-
zide (HCT). Cet antihypertenseur trés prescrit dans
I'hypertension est connu pour ses effets photo-
sensibilisants. En France, il est commercialisé en
France sous le nom d'Esidrex®™ et surtout est tres
souventassocié a un autre antihypertenseur en cas de
bithérapie (Moduretic™, Prestole®..., et dans de
nombreux génériques). Une étude danoise de registre
[14] sur 17 ans a retrouvé un risque accru de
carcinomes cutanés en cas de forte consommation
d'HCT > 50 g, soit six ans de traitement cumulé, et
ce, surtout pour les carcinomes épidermoides
cutanés (CEC). Le risque est multiplié par 1,29 pour
les carcinomes basocellulaires (CBC) mais par 3,98
pour les CEC. Et ce, de fagon dose-dépendante
puisqu'en cas de consommation > 200 g ce dernier
est augmenté par 7,38. Si on admet une relation
causale, dans cette étude, 9 % des CEC seraient
attribuables a I'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 retrouvé



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 diurétiques dont le
furosémide ni individuellement ni ensemble. Cette
méme équipe danoise avait retrouvé l'année
précédente [15] une relation entre HCT et CEC de
lalevre (11 % seraient attribuables a cette molécule),
notion déja soulignée dans une autre étude plus
ancienne [16]. Le sur-risque est retrouvé également
par la méme équipe pour le mélanome [17] : sur 19
273 patients mélanomes, 2,1 % sont grands consom-
mateurs d'HCT (> 50g) contre 1,8 % chez les
témoins. Ce lien causal est retrouvé surtout pour
les mélanomes nodulaires et le Dubreuilh et, la
encore, pas avec les autres antihypertenseurs. Un
sur-risque a également relevé pour des cancers
cutanés plus rares: carcinomes de Merkel et
annexiels [18]. Les auteurs concluent que l'utilisation
d'HCT est associée a une augmentation du risque de
tous les cancers cutanés liés aux UV. De nombreux
échanges ont suivi dans la littérature, des auteurs
soulignant des biais diagnostiques, —les patients sont
suivis donc mieux dépistés —, I'absence d'analyse de
I'exposition solaire, du tabac... [19]. Des données
contradictoires sont publiées avec une méta-analyse
en 2018 [20] montrant un risque relatif de carcinomes
cutanés non mélaniques (CNNM) de 1,14 avec les
calcium-bloqueurs et de 1,21 avec les béta-bloquants
mais pas avec les thiazidiques, les IEC. Les auteurs
néerlandais répliquent alors [21] que cette méta-
analyse n'a concerné que I'ensemble des thiazidiques
et pas I'HCT seule et que l'effet cumulatif n'a pas été
étudié. Ces études ont été analysées par J.-L. Schmutz
dans sa rubrique des Annales [22, 23]. 1l conclut que
les précautions d'éviction solaire sont a respecter
chezles patients avec HCT et que cette molécule esta
éviter chez les personnes a risque surtout lorsqu'il
existe déja des antécédents de CCNM. A. Mahé au
Quoi de neuf des JDP [24] recommande une analyse
des prises médicamenteuses au long cours chez des
patients présentant des CEC multiples ou
récidivants. Enfin, un article récent permet de
rationaliser tous ces résultats et opinions [25] : est
souligné d'abord le réle majeur de cette molécule
dans le controle de I'hypertension artérielle (HTA),
une récente analyse Cochrane [26] montrant que des
faibles doses de thiazidiques réduisent la morbidité
et la mortalité chez les patients adultes avec HTA
modérée a sévere et ce plus significativement que les
ICE et les calcium-bloqueurs. Il est rappelé qu'il
existe des études contradictoires a prendre elles aussi
en compte.

La conclusion parait étre qu'il existe différentes
options pour traiter 'HTA et donc qu'il est logique
d'éviter si possible 'HCT si le patient est a risque de
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Figure 2. Un patient a qui éviter de prescrire de
I'hydrochlorothiazide (HCT) !.

CNNM (figure 2). Surtout, l'auteur conseille de
continuer la surveillance et la protection solaire
chez ces patients méme apres l'arrét éventuel de
I'HCT.

Une lettre d'information a été adressée le 6 novem-
bre 2018 par la Haute Autorité de Santé (HAS) aux
médecins généralistes, internistes, cardiologues,
gériatres, néphrologues, pharmaciens et dermato-
logues a ce propos accompagnée d'une liste des
spécialités a base d'HCT.

Par ailleurs, le lecteur trouvera une liste quasi-
exhaustive des spécialités a base d'hydrochloro-
thiazides élaborée par 1'Agence nationale de
sécurité du médicament et des produits de santé
(ANSM) dans les compléments a cet article mis en
ligne sur le site de la revue’.

Cancérologie

Prise en charge des CBC

Une mise au point compléte sur le CBC dans le
JAAD [27] permet de mettre I'accent sur l'invasion
périneurale histologique. Il s'agit d'un facteur
pronostique défavorable classique dans le CEC mais
bien moins connu dans le CBC. Bien que rare,
il signe une variante agressive avec un taux élevé de
métastases et de récurrence 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 cotit moyen significative-
ment moindre et considérablement inférieur a celui
de la prise en charge des autres cancers. Et peut-étre
avec de meilleurs résultats comme le souligne une
étude récente [28] venant confirmer des parutions
antérieures : seulement 83 % d'exéréses complétes

! 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’étre en
exérese incomplete quand on est opéré par un
chirurgien que par un dermato (OR 2), en particulier
sur le visage. Le risque d'excision incompléte est
plus élevé tous opérateurs confondus pour les
« petits » CBC < 2 cm probablement en raison de
difficultés de repérage et de modifications locales
apres la biopsie, ce qu'on appelle des erreurs de site.

Allergologie

Chlorhexidine

On en connait les risques d'anaphylaxie péri-
opératoire souvent retardée. Dans cette étude [29]
sur 199 cas, 94 sont liés aux antibiotiques, 65 aux
anesthésiques et 19 a la chlorhexidine. De nom-
breuses publications font état des risques d'allergie
locale [30, 31] avec ou sans terrain atopique sous-
jacent, personnel de santé ou non. L'équipe de
Clermont-Ferrand [32] communique au congres du
GERDA (Dijon, 2018) sur 14 patients avec allergie de
contact a cet antiseptique. Ce sujet est traité lors
dune FMC des JDP 2018 par B. Milpied : cela
concerne 2 % des adultes, mais 6 % des enfants
atopiques testés ont des patchs + dont la moitié est
due a la chlorhexidine. Les enfants étudiés publiés
dans le JEADV [33] sont trés jeunes, de huit mois a
huit ans, adressés pour impétigo ou cellulite car tout
commence par une plaie banale soignée aux anti-
septiques qui rapidement devient tres inflamma-
toire, treés cedématiée. Un signe est trés évocateur, la
lésion reste unilatérale. 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 tres tot, des 18 mois, avec une
batterie spéciale de vingt allergénes. La chlor-
hexidine est largement utilisée pour les soins du
cordon dans les maternités et cette attitude est
relayée par les parents pour la désinfection de la
moindre plaie. Un signe évocateur d'allergie de
contact est justement un retard de cicatrisation du
cordon. Les soins du cordon devraient se résumer a
un nettoyage avec de l'eau et du savon avec un
séchage soigneux. Les caractéristiques de cette
allergie de contact aux antiseptiques chez le petit
enfant avaient déja été soulignées par cette méme
équipe dans une publication plus ancienne [34]. Un
poster aux JDP 2018 de P. Mathelier-Fusade [35]
décrit huit cas identiques chez des enfants avec une
premieére réaction en moyenne a trois ans soit a la
Biseptine® soit au Diaseptyl®.

Connaissez-vous le slime ?

Le slime, mot anglais pour pituite, donc matiere de
consistance visqueuse, gluante, est connu dans le
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milieu du cinéma car utilisé par les bruiteurs
comme pate a « prout ». Sa composition est un
mélange de colle blanche (polyacétate de vinyle)
associée a un activateur (tétraborate de sodium). La
mode s'est propagée chez les jeunes et a ainsi
déclenché une vraie « épidémie » de dermatoses de
contact ou irritatives liées au borate de soude
[36, 37]. Les choses ne s'arrétent pas la car la mode
est au slime fait maison avec un mélange de colle
blanche avec du savon liquide parfumé, des huiles
essentielles, des lessives, de la mousse a raser, des
solutions pour les lentilles : et I'on retrouve entre
autres méthylisothiazolinone (MIT) et méthyl-
chloroisothiazolinone (MCIT) [38-40]. En effet, la
composition en MI est reglementée dans les
produits cosmétiques mais pas dans les produits
industriels, et il s'agit d'un début de sensibilisation
précoce et préoccupante pour l'avenir.

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

On le constate avec le slime mais aussi avec d'autres
produits industriels comme rapporté dans un poster
aux JDP de l'équipe de C. Paul a Toulouse [41]. Un
patient connu pour s'étre sensibilisé a la MIT par un
cosmétique a présenté une crise d'asthme violente
aprés des travaux de peinture dans sa chambre.
Celle-ci est repeinte et calfeutrée. Deux mois apres,
le patient présente un eczéma aigu du visage rebelle.
On incrimine le masque qu'il porte la nuit pour un
syndrome d'apnée du sommeil mais l'agent causal
sera en fait la MIT contenue dans le liquide-vaisselle
utilisé pour nettoyer son masque. Les auteurs
concluent a la difficulté de 1'éviction complete de
cette molécule une fois 'allergie déclarée.

Pédiatrie
Challenges stupides chez les ados

On se souvient de l'« ice and salt challenge »
consistant en se braler la peau avec un mélange de
glace et de sel. Actuellement, c'est le défi Ventoline
qui sévit. N. Cordel [42] rapporte plusieurs cas de
brilure par le spray de ventoline appliqué directe-
ment sur la peau et laissant sur des peaux
pigmentées des cicatrices affichantes, pigmentées
et parfois persistantes. Autre défi stupide : le Kylie
Jenner challenge. Il s'agit cette fois d'obtenir des
levres aussi charnues que la jeune star simplement
en créant le vide par aspiration dans un gobelet ou
une bouteille. Les lévres peuvent étre monstrueu-
sement tuméfiées et purpuriques, et ce, pendant
plusieurs jours.

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

Une publication a retrouvé une bonne efficacité de
l'ivermectine [43] dans la rosacée de l'enfant



sur 15 cas, ce qui constitue une alternative intéres-
sante aux cyclines a cet 4ge. Mais peut-étre que le
dogme de l'interdiction des cyclines avant 'age de
huit ans pourrait bien étre remis en cause [44-46].
Cette information a été relayée par S. Barbarot lors
d'une FMC des JDP 2018. En effet cette notion date
d'études faites en 1956 sur la tétracycline, cycline de
premiére génération. Actuellement, nous utilisons
la doxycycline, cycline de deuxiéme génération
semi-synthétique qui difféere en plusieurs points
dont celui du métabolisme du calcium. Des études
faites aux Etats-Unis chez des enfants atteints de
neuroborrélioses, d'encéphalites ou méningites qui
ont regu de la doxycycline en i.v. puis un relais per
os parfois pendant 28 jours, dés 1'dge 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
I'American Academy of Pediatrics dans sa 31°
édition du Red Book 2018-2021 a inscrit la
doxycyline comme le traitement recommandé chez
I'enfant pour les fievres Q et les rickettsioses liées
aux piqtres de tiques.

Corticophobie toujours présente : voila en plus
I'« émollientophobie » !

La corticophobie CP a été évaluée dans cette petite
étude [48] parmi des parents et des professionnels
de santé. Un questionnaire TOPICOP évaluant ce
domaine a permis de retrouver chez 29 parents et
31 infirmieres 44 % de CP, 39 % sur 51 médecins
généralistes et 31 % sur 47 pédiatres. Les profes-
sionnels de santé qui ont un enfant atopique sont
significativement moins corticophobes. Les auteurs
concluent qu'une meilleure connaissance de la
dermatite atopique et des corticoides locaux
ameéliore I'observance et diminue la CP (figure 3).
I ne vous aura pas échappé que la mode est
actuellement aux huiles végétales pour éviter les
émollients a base en particulier de vaseline, dérivés
du pétrole. Une revue de la littérature [49] a fait le
point sur I'utilisation des huiles d'olive, de coco et
de graines de tournesol. L'huile d'olive est sirement
la plus a déconseiller. En effet, elle contient de
l'acide oléique qui rentre en compétition avec les
lipides cutanés avec un risque d'altération de la
barriere cutanée. Les auteurs précisent également
quil s'agit du milieu de culture du Malassezia
Furfur dont elle pourrait favoriser la prolifération.
Des cas de dermite de contact d'irritation ou
allergique ont été rapportés. L'huile de coco
contient entre autres de l'acide laurique qui évoque
aux dermatologues des molécules type laurylsul-
fate, etc. En fait, s'il s'agit d'une huile de coco vierge
c'est-a-dire fabriquée dans les 24 heures de larécolte
pour éviter la formation d'AG irritants pour la peau,
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Figure 3. Un petit bébé non traité par des parents
corticophobes.

elle aurait des effets bénéfiques sur la peau
similaires aux émollients minéraux avec une
diminution de la colonisation du staphylocoque
doré. Il n'y a pas été retrouvé de phénomene
allergique a cette molécule pour l'instant. L'huile de
graines de tournesol contient de l'acide linoléique
surtout mais aussi de l'acide oléique, palmitique,
stéarique, linolénique. Des études randomisées ont
montré une amélioration de 1'état cutané,
équivalente aux émollients minéraux et il n'y a
pas de publication d'allergie de contact. En conclu-
sion, les auteurs déconseillent I'huile d’olive mais
n’ont pas pour l'instant d’arguments contre I’huile
de coco vierge ou I'huile de tournesol a haute teneur
en acide linoléique.

Retentissement de la dermatite atopique

Une méta-analyse [50] retrouve l'association de la
dermatite atopique (DA) avec des symptomes
dépressifs, une dépression clinique et parentale et
l'utilisation d'antidépresseurs, des idées suicidaires.
Trois autres études récentes dont deux frangaises
[51-53] confirment le profond impact de la DA de
l'enfant sur la vie familiale : sommeil, vie intime,
travail. Les parents déclarent passer de 1,5 a prés de
3 heures par jour a traiter la DA de leur enfant et
il est mis en avant le cofit important des traitements
complémentaires ou alternatifs. Une autre étude
[54] souligne également 'impact sur la qualité de vie
et la productivité des adultes ayant un enfant atteint
de DA, et ce, a un niveau supérieur au psoriasis.
D'assez nombreuses publications [55, 56] se sont
par ailleurs intéressées au « Reste a Charge » pour
les patients atopiques, c'est-a-dire ce que leur cofite
leur dermatose en dehors des médicaments
remboursés. Ces colts sont difficiles a comparer
d'un pays a l'autre, mais dans 1'étude européenne
[55] cela est évalué en moyenne a 927 € pour les DA
éligibles a un traitement systémique et en France a
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prés de 700 € pour les patients les plus séveres [56].
Précisons que cette étude a porté sur 1 024 patients :
un tiers séveres, un tiers modérés, un tiers légers.
Intéressants sont les éléments pris en compte qu'on
n'imagine peut-étre pas: bien sGr émollients,
pansements, produits d'hygiéne, protection solaire,
mais aussi compléments nutritionnels, vétements
de meilleure qualité ou usés prématurément car
abimés par les topiques, consultations spécia-
lisées... La encore le « Reste a Charge » est plus
élevé que pour les patients atteints de psoriasis [54].
Enfin, une étude rétrospective [57] a évalué le
méthotrexate dans la DA de l'enfant. Cinquante-cing
enfants atteints de DA sévere depuis plus de cing
ans, d'age moyen 10,6 ans, ont regu du méthotrexate
par voie orale ou sous-cutanée : 76 % ont été bien
améliorés la plupart en moins de deux mois. Les
auteurs concluent que le méthotrexate est une
importante option a considérer dans le traitement
des DA séveres de l'enfant, avec des effets
secondaires légers et un coft faible. Cette publica-
tion confirme les résultats d'une précédente étude
rétrospective sur 47 patients [58] retrouvant des
résultats similaires.

Prescription hors AMM

L'Académie de Médecine et 1'Académie 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
nécessitent le renforcement des mesures en vigueur
mais d’autres sont justifiables : la prise en charge de
certains patients écartés des essais cliniques comme
les enfants, les personnes Aagées, les femmes
enceintes, etc., de certaines maladies rares et
également selon l'évolution 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 regle de prescription dans le cadre de 'AMM,
mais aussi que les autorités de santé incitent les
industriels a demander une AMM ou une extension
d’AMM si des données robustes le justifient. Surtout
ils plaident pour la création par les pouvoirs publics
dun comité permanent d’'experts qui se charge-
raient de I'examen de certaines prescriptions hors
AMM et pourraient émettre des avis fondés sur le
caractére indispensable a la prise en charge
médicamenteuse des pathologies concernées.

Les musées se mobilisent contre le burn-out

Une collaboration originale a vu le jour associant
médecins francophones du Canada et le Musée des
Beaux-Arts de Montréal. Depuis le 1* novembre 2018,
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Figure 4. Une nouvelle cause de panniculite au froid.

2 000 médecins de l'organisme ont regu le droit de
prescrire cinquante « ordonnances muséales » par an
pour que des patients puissent visiter gratuitement le
musée. Leur argumentaire: au XXI° siecle,
I'expérience culturelle contribuera a la santé et au
mieux-étre, comme la pratique du sport a notre forme
physique au XX° siecle. Rappelons qu'en France ont
été lancés des programmes Alzheimer avec
100 musées.

Figure 5. Panniculite au froid du coude.



Autres temps, autres moeurs

La panniculite au froid n'est plus que l'apanage des
jeunes cavalieres en jeans ! J'ai regu une patiente qui
a développé une lésion similaire sur le coude apres
une immersion corporelle totale (en dehors de la
téte !) pour traiter une tendinite de 1'épaule 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'intéréts : l'auteur déclare n'avoir aucun lien
d'intérét en rapport avec l'article.
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