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AU PROGRAMME 

1ère Partie – Dermatite Atopique

• Quel bilan faire avant une biothérapie ou un 
anti-JAK ? 

• Vaccins 
• Tuberculose & Réactivation virale
• VIH 
• Chirurgie
• Chez les greffés 
• Grossesse/Contraception & assistance 

médicale à la procréation
• Chez les personnes âgées
• Chez les patients avec Hyper IgE

• Présentation fiche bilan pré-thérapeutique 

2nd Partie - Psoriasis

• Quel bilan faire avant une biothérapie ? 
• Vaccins 
• Risque infectieux / VIH 
• Chirurgie
• Chez les greffés 
• Grossesse/Contraception
• Chez les personnes âgées

• Présentation fiche bilan pré-thérapeutique 
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Rappel par pathologies des différentes classes de molécules

• Dermatite atopique modérée à sévère
o Biothérapies : dupilumab & tralokinumab

o JAK inhibiteurs : abrocitinib, baricitinib & upadacitinib

• Psoriasis
o Biothérapies
 Anti-TNF alpha (adalimumab,…)
 Anti IL12/23 (ustékinumab)
 Anti-IL17 (sécukinumab, ixékizumab, brodalumab et bimékizumab)
 Anti-IL23 (guselkumab, tildrakizumab & risankizumab)
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Dermatite atopique



Les traitements systémiques indiqués dans 
la DA modérée à sévère de l’adulte en France

DCI CLASSE THERAPEUTIQUE (ATC) Mode d’action AMM
Ciclosporine Immunosuppresseurs, inhibiteur de la calcineurine Inhibiteur de la calcineurine, agit en bloquant la synthèse de 

l’interleukine 2, inhibant ainsi l’activation et la prolifération des 
lymphocytes T et la synthèse de cytokines pro-inflammatoires

AMM

Méthotrexate agents antinéoplasiques et immunomodulateurs, 
immunosuppresseurs, autres 
immunosuppresseurs

antagoniste de l’acide folique, Il agit par inhibition compétitive de 
l’enzyme dihydrofolate réductase et inhibe ainsi la synthèse de l’ADN

Hors-AMM

Azathioprine Immunosuppresseurs, autres 
immunosuppresseurs

antagoniste des purines, inhibition de labiosynthèse des acides 
nucléiques, empêchant ainsi la prolifération et l’activité des cellules 
impliquées dans la réponse immunitaire (lymphocytes B et T).

Hors-AMM

Dupilumab Agents pour la dermatite, corticoïdes exclus AcM entièrement humain dirigé contre le récepteur alpha de 
l’interleukine 4 inhibant les voies de signalisation de l’IL-4/IL-13

AMM

Tralokinumab Agents de la dermatite, corticostéroïdes exclus AcM IgG4 entièrement humain qui se lie de manière spécifique à la 
cytokine de type 2 interleukine 13 (IL13) et inhibe son interaction avec les 
récepteurs de l’IL-13.

AMM

Baricitinib Immunosuppresseurs, immunosuppresseurs 
sélectifs,

Inhibiteur sélectif et réversible des Janus Kinases JAK1 , JAK2 AMM

Upadacitinib Immunosuppresseurs, immunosuppresseurs 
sélectifs

inhibiteur sélectif et réversible de JAK inhibant préférentiellement la 
signalisation par JAK1 ou JAK1/3

AMM

Abrocitinib Autres préparations dermatologiques, agents 
pour la dermatite, corticoïdes exclus

inhibiteur sélectif de JAK1, administré par voie orale AMM
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RCP ciclosporine, méthotrexate, azathioprine, dupilumab, tralokinumab, baricitinib, upadacitinib, abrocitinib



a Images were sourced from the LEGO image bank – 2 LIFESTYLE IMAGE BANK.
1Eichenfield LF et al. J Am Acad Dermatol 2014;70:338–351; 2Pereira MP et al. Allergy Int 2017;66:3–7; 3Vourc’h-Jourdain M et al. Dermatology 2009;218:246–251;
4Bjelland I et al. J Psychosom Res 2002;52:69–77

LES RÉSULTATS CLINIQUES COMPRENNENT:1

Evaluation par le médecin

Investigator’s Global Assessment 
= IGA

Eczema Area and Severity Index 
= EASI

SCORing of Atopic Dermatitis 
= SCORAD

Pruritus Numeric Rating Scale2

= NRS
Dermatology Life Quality Index
= DLQI
Patient-Oriented Eczema Measure
= POEM
Patient-Oriented SCORAD3

Hospital Anxiety and Depression 
Scale4  = HADS

En pratique clinique, les médecins procèdent généralement à une 
évaluation globale de la gravité de la dermatite atopique en 
fonction de l'apparence, de la localisation et de l'étendue des 
lésions, et de la réponse au traitement antérieur.

Evaluation par le patient 

Avec quels outils caractériser un patient avec une DA modérée à sévère en pratique ?

Atopic Dermatitis Control Tool 
= ADCT



Tests à faire en amont ou en suivi ?

7
Voir Euroguiderm DA page 18, 75 et 77 



Brochure prescripteur des JAKi
A l’initiation du traitement

o Prendre en compte :
 Age patient(e) ≥ 65 ans 
 Femme en âge de procréer (désir de grossesse et allaitement) 
 Risque infectieux : tuberculose, infections graves, réactivation virale 
 Risque cardiovasculaire 
 Risque thromboembolique veineux 
 Risque tumoral, notamment lymphomes, cancers pulmonaires, cutanés …

o Contrôler :
 Vaccinations
 Fonctions hépatique et rénale
 Paramètres hématologiques et lipidiques
 Autres traitements : immunosuppresseurs, interactions médicamenteuses
 Informez le patient sur ces risques et lui donner la Carte Patient.

En suivi du traitement
 Surveiller les symptômes cliniques relatifs aux risques infectieux, cardiovasculaire, thromboembolique veineux, tumoral
 Surveiller les paramètres biologiques hépatiques, rénaux, hématologiques et lipidiques
 Pour plus de détails, veuillez vous référer aux informations de ce guide, du RCP et des recommandations cliniques en vigueur

8Site ANSM : MARR - Upadacitinib - ANSM (sante.fr)

https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fansm.sante.fr%2Ftableau-marr%2Fupadacitinib&data=05%7C01%7CGUELI%40leo-pharma.com%7C19d93cbe070d4f2a018908dbc4b6e097%7Cd78f7362832c47158e12cc7bd574144c%7C0%7C0%7C638320061954660538%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=EEYfREKbddD6myB7q1ivVPFqKz%2B4AmgehQW8x0I%2FHwo%3D&reserved=0


1 - Que faire en pratique avec les vaccins ?

9
Voir RCP de tralokinumab, dupilumab, abrocitinib, baricitinib et upadacitinib



2 - Que faire face à un patient par rapport aux risques infectieux ?

10
Voir RCP de tralokinumab, dupilumab, abrocitinib, baricitinib et upadacitinib et les brochures prescripteurs sur les JAKi

 Pas de mentions particulières pour les biothérapies dans les RCP



3 - Que faire en cas d’infections par des helminthes ?

October 20, 2023 11

Biothérapies (tralokinumab & dupilumab) JAKi
 Les patients ayant des infections par les helminthes pré-existantes doivent être traités avant de 

commencer la biothérapie. 

 Si des patients sont infectés au cours d’un traitement par une biothérapie et ne répondent pas au 
traitement antihelminthique, le traitement doit être interrompu jusqu’à la guérison de l’infection. 

Des cas d’oxyurose ont été rapportés chez des enfants âgés de 6 à 11 ans ayant participé au 
programme de développement dans l’asthme pédiatrique avec dupilumab

Aucune information disponibles dans les RCP



4 - Que faire face à un patient ayant le VIH ?

October 20, 2023 12

Biothérapies JAKi

Aucune information disponible dans les RCP
Upadacitinib et baricitinib : Aucune information disponibles dans les RCP

Abrocitinib : Votre médecin peut vous demander d’éviter d’utiliser ou d’arrêter de 
prendre un JAKi si vous prenez certains médicaments pour traiter l’infection par le 
VIH tels que l’éfavirenz car ils peuvent réduire l’efficacité du JAKi



4 - Publication d’intérêt pour le VIH

October 20, 2023 13

• Revue de la littérature des cas publiés
•  27 patients (TTT DA ou asthme)
• 100% des patients : charge virale identique ou améliorée
• 80% des patients : les comptes en CD4 restaient stable
• 48% des patients ont eu des EI (non précisés) mais qui restaient limités

Conclusions des auteurs :
Tous les cas rapportés indiquent une bonne tolérance de dupilumab chez les patients atteints de VIH avec une charge virale faible et un 
compte des lymphocytes CD4 inchangé.



5 - Que faire face à un patient qui a subi/ va subir une  chirurgie ?

14Guide d’information à destination des professionnels de santé :  https://ansm.sante.fr/tableau-marr/abrocitinib ;  MARR - Upadacitinib - ANSM (sante.fr) ; MARR - Baricitinib - ANSM (sante.fr)

https://ansm.sante.fr/tableau-marr/abrocitinib
https://ansm.sante.fr/tableau-marr/upadacitinib
https://ansm.sante.fr/tableau-marr/baricitinib


5 - Que faire face à un patient qui a subi/ va subir une  chirurgie ?

15Fiche pratique du CRI  à destination des professionnels de santé :  

Chirurgie programmée

Appliquer les recommandations de l’ACR (American 
College of Rheumatology  et AAHKS  (American 
Association of Hip and Knee Surgeons), 
à savoir d’attendre 7 jours après la dernière prise 
de JAKi pour programmer le geste chirurgical

Chirurgie en urgence

 Arrêter le traitement par JAKi
 Discuter une antibiothérapie prophylactique de 

couverture en cas de chirurgie à risque septique 
(par exemple : la péritonite)

 Effectuer une surveillance rigoureuse post-
opératoire

 Reprendre le traitement uniquement après 
cicatrisation (et arrêt d’une éventuelle 
antibiothérapie) et en l’absence d’infection

JAK_10_Chirurgie_VDEF_1218.pdf (cri-net.com)

http://www.cri-net.com/ckfinder/userfiles/files/fiches-pratiques/JAKi-juillet2018/JAK_10_Chirurgie_VDEF_1218.pdf


6 - Que faire chez un patient greffé ?
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Les patients greffés ont obligatoirement un traitement immunosuppresseur faisant partie par exemple de la classe des 
anticalcineurines comme :

• La ciclosporine 
• Le tacrolimus 

La prise en charge médicale du patient greffé inclut le management des interactions médicamenteuses, qui sont 
courantes et qui peuvent entrainer des toxicités médicamenteuses, le rejet et lésions du greffon, ainsi que des infections 
et des tumeurs malignes (cancer cutané non mélanome) liées à l’immunosuppression à long terme (Santhi Voora and 
Deborah B. AdeyAJKD Vol 73 / Iss 6 / June 2019)



6 - Publication d’intérêt : patients greffés + biothérapies
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7 - Que faire face à une patiente qui a un désir de grossesse / contraception 
/ assistance médicale à la procréation (parcours AMP) 

Voir RCP de tralokinumab, dupilumab, abrocitinib, baricitinib et upadacitinib
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7 - Que faire chez les sujets âgés (≥ 65 ans)

Voir RCP de tralokinumab, dupilumab, abrocitinib, baricitinib et upadacitinib



8 - Que faire chez un patient ayant des IgE élevées ?

October 20, 2023 20

Biothérapies JAKi
• Dupilumab : 
Le traitement par le dupilumab a été associé à des diminutions des concentrations de 
biomarqueurs immunologiques de type 2 comparativement à l’inclusion dans l’étude, dont les 
IgE sériques totales et les IgE sériques spécifiques d’un allergène. 

• Tralokinumab : 
Dans les essais cliniques, le traitement par tralokinumab a entraîné une réduction des 
concentrations des biomarqueurs de l'inflammation de type 2, à la fois dans la peau lésée et 
dans le sang dont les IgE.

Pas d’information relatives au taux d’IgE dans les RCPs

Voir RCP de tralokinumab, dupilumab, abrocitinib, baricitinib et upadacitinib



21

8 - Que faire chez un patient ayant une hyper IgE ? 

https://www.passeportsante.net/fr/Maux/analyses-medicales/Fiche.aspx?doc=analyse-immunoglobulines-sang

Si le taux d’IgE est supérieur à 150 UI / mL, une allergie ou un terrain allergique est probable. Cependant, dans environ 20% des 
cas, le taux d’IgE peut rester inférieur à cette valeur même en présence de terrain allergique.

Les allergies, telles que la rhinite allergique, l'asthme et l'eczéma, ainsi que d'autres affections associées aux IgE, peuvent être 
gérées de différentes manières et voici quelques approches utilisées :

 l'éviction des déclencheurs, c'est-à-dire éviter autant que possible les allergènes déclencheurs en minimisant l'exposition aux 
pollens, aux aliments concernés... 

 le respect de la prise de médicaments, tels que les antihistaminiques, les corticostéroïdes topiques, les bronchodilatateurs et 
d'autres médicaments spécifiques s'ils ont été prescrits pour réduire l'inflammation, soulager les symptômes et prévenir les 
réactions allergiques 

 l'immunothérapie

 la gestion du stress : il peut aggraver les symptômes des allergies

 le suivi médical régulier auprès de son médecin traitant ou de l'allergologue pour surveiller l'état de santé, ajuster les 
traitements si nécessaire et prévenir les exacerbations.
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Psoriasis



modéré

2320 October 2023

Quand faut-il initier un traitement systémique chez 
un patient adulte ? 

Recommandations françaises sur l’utilisation des traitements systémiques chez les patients adultes atteints de psoriasis modéré à sévère.
F. Amatore, A.P Villiani, M. Tauber, B. Guillot, M. Viguier Groupe de recherche sur le psoriasis de la Société Française de Dermatologie.

• Lorsque le psoriasis est considéré comme « …………….      à sévère », il est  défini comme :
couvrant plus de …………. de la surface corporelle (SC),
OU caractérisé par un score PASI > ……..
ET/OU un score  de qualité de vie  DLQI > ………. 

• Le psoriasis a un impact important sur la condition physique et sociale ou sur 
l’état psychologique, entraînant ……………………………………………………………..    cliniquement 
significative.

10%
10

10

une dépression ou une anxiété



Psoriasis en plaques modéré à sévère chez l’adulte
Traitement systémiques, leur place dans la stratégie thérapeutique 

Traitements systémiques de 1ère ligne1

Méthotrexate (traitement de référence), la ciclosporine en alternative au méthotrexate, les rétinoïdes (acitrétine) 
dans certaines formes diffuses ou en association à la photothérapie 

Traitements systémiques de 2ème ligne 

Anti-TNF, anti IL12/23 En cas d’échec (efficacité insuffisante, contre-indication ou intolérance) à une  1ère ligne de 
traitements systémiques non biologiques (méthotrexate, ciclosporine ou acitrétine) et 
éventuellement la photothérapie.2

Anti-IL 17
Anti-IL 23

A réserver au traitement du psoriasis en plaques de l’adulte chez les patients ayant un 
psoriasis chronique modéré à sévère défini par :

* Un échec (réponse insuffisante, contre-indication ou intolérance) à au moins deux 
traitements parmi les traitements systémiques non biologiques & la photothérapie
* Et une forme étendue et/ou un retentissement psychosocial important. 3

1. Avis CT Bimzelx – 9/2/2022
2. Commission de la Transparence – Rapport d’évaluation des médicaments biologiques du psoriasis en plaques de l’adulte inclus dans l’étude PSOBIOTEQ 1- résultats  intermédiaires à 3 ans de l’étude PSOBIOTEQ 1 – Mai 2021
3. Avis CT en vigueur Avis CT Humira® - 5/05/2021 Avis CT Remicade® - 5/05/2021 Avis CT Enbrel®- 5/05/2021 Avis CT Stelara®- 5/05/2021 Avis CT Cosentyx® - 5/10/2016 & 03/02/2021 Avis CT Taltz® - 5/10/2016, Avis CT 

Kyntheum® - 4/04/2018 , Avis CT Bimzelx® - 9/2/2022 Avis CT Tremfya® - 4/03/2020 Avis CT Skyrizi® - 7/07/2021 Avis CT Ilumetri® - 3/06/2020



Tests à faire en pré-traitement

Avant l’initiation d’un anti-TNF, anti IL12/23, anti IL17, anti IL23, il faut réaliser les contrôles suivants:

 Formule sanguine complète

 Enzymes hépatiques

 Créatinine sérique

 Fonction urinaire

 Test de grossesse (urine ou sang)

 CRP

 VHB/VHC

 VIH

Quantiféron

25

Nast A. et al, EUROGUIDERM GUIDELINE FOR THE TREATMENT OF PSORIASIS VULGARIS. SYSTEMIC TREATMENT, 2022



1 - Que faire pour les vaccins ?

26

RCP, Brodalumab, Sécukinumab, Ixékizumab, Tildrakizumab, Bimékizumab, Ustekinumab, Certolizumab pegol, Adalimumab, Etanercept, Tildrakizumab, Risankizumab, Guselkumab



2 - Que faire face aux infections ?
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RCP, Brodalumab, Sécukinumab, Ixékizumab, Tildrakizumab, Bimékizumab, Ustekinumab, Certolizumab pegol, Adalimumab, Etanercept, Tildrakizumab, Risankizumab, Guselkumab



3 - Que faire face à un patient par rapport aux 
risques infectieux ?

28

RCP, Brodalumab, Sécukinumab, Ixékizumab, Tildrakizumab, Bimékizumab, Ustekinumab, Certolizumab pegol, Adalimumab, Etanercept, Tildrakizumab, Risankizumab, Guselkumab



4 - Que faire en cas de chirurgie ?

29

RCP, Brodalumab, Sécukinumab, Ixékizumab, Tildrakizumab, Bimékizumab, Ustekinumab, Certolizumab pegol, Adalimumab, Etanercept, Tildrakizumab, Risankizumab, Guselkumab



5 - Que faire face à un patient greffé ?

30

RCP, Brodalumab, Sécukinumab, Ixékizumab, Tildrakizumab, Bimékizumab, Ustekinumab, Certolizumab pegol, Adalimumab, Etanercept, Tildrakizumab, Risankizumab, Guselkumab



5 - Publication d’intérêt : patients greffés + biothérapies
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6 - Quel impact sur la fertilité et que faire en cas de grossesse ?

RCP, Brodalumab, Sécukinumab, Ixékizumab, Tildrakizumab, Bimékizumab, Ustekinumab, Certolizumab pegol, Adalimumab, Etanercept, Tildrakizumab, Risankizumab, Guselkumab



33

7 - Conduite à tenir par rapport à l’allaitement ?

RCP, Brodalumab, Sécukinumab, Ixékizumab, Tildrakizumab, Bimékizumab, Ustekinumab, Certolizumab pegol, Adalimumab, Etanercept, Tildrakizumab, Risankizumab, Guselkumab



8 – Que faire chez les personnes âgées (plus de 65 ans) ?

34

RCP Brodalumab, Sécukinumab, Ixékizumab, Tildrakizumab, Bimékizumab, Ustekinumab, Certolizumab pegol, Adalimumab, Etanercept, Tildrakizumab, Risankizumab, Guselkumab



Molécules disponibles dans le psoriasis en plaques chez l’adulte

35

RCP Brodalumab, Sécukinumab, Ixékizumab, Tildrakizumab, Bimékizumab, Ustekinumab, Infliximab, Adalimumab, Etanercept, Tildrakizumab, Risankizumab, Guselkumab



Molécules disponibles dans le psoriasis en plaques chez l’adulte

36

RCP Brodalumab, Sécukinumab, Ixékizumab, Tildrakizumab, Bimékizumab, Ustekinumab, Infliximab, Adalimumab, Etanercept, Tildrakizumab, Risankizumab, Guselkumab
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