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RÉACTIONS PARADOXALES 
PSORIASIFORMES ET ECZÉMATIFORMES AUX 
MÉDICAMENTS BIOLOGIQUES
Introduction

Dans les domaines de la rhumatologie et de la 
dermatologie, les médicaments biologiques, une 
V�>ÃÃi�`½>�Ì�V�À«Ã�����V���>ÕÝ�Ì�jÀ>«iÕÌ�µÕiÃ]�
sont considérés comme la pierre angulaire du 
traitement de nombreuses maladies et affections 
systémiques.1,2 Ces médicaments ont démontré un 
L���«À�w��`½ivwV>V�Ìj�`>�Ã�`iÃ�jÌÕ`iÃ�V����µÕiÃ]�
iÌ�`i����LÀiÕÝ���ÕÛi>ÕÝ��j`�V>�i�ÌÃ���Ì�ÀiXÕ�
une autorisation de mise sur le marché au cours 
`iÃ�`iÀ��mÀiÃ�>��jiÃ°����iÃÌ�Ì�ÕÌiv��Ã���«�ÀÌ>�Ì�
de noter que certains patients traités par des 
médicaments biologiques peuvent présenter des 
Àj>VÌ���Ã�«>À>`�Ý>�iÃ�­,*®�µÕ��Ãi�V>À>VÌjÀ�Ãi�Ì�«>À�
l’apparition ou l’aggravation d’affections à médiation 
���Õ��Ì>�Ài�«ÀjiÝ�ÃÌ>�ÌiÃ�>«ÀmÃ��½��ÃÌ>ÕÀ>Ì����`Õ�
traitement.1 �iÃ�ÛjÀ�Ì>L�iÃ�Àj>VÌ���Ã�«>À>`�Ý>�iÃ�Ãi�
traduisent par l’apparition de maladies à médiation 
immunitaire induites par l’utilisation de médicaments 
biologiques qui sont généralement utilisés pour 

traiter la forme idiopathique de la réaction induite 
par le médicament.2 Cet article a pour objectif de 
résumer la documentation sur les RP psoriasiformes 
iÌ�iVâj�>Ì�v�À�iÃ�>ÕÝ��j`�V>�i�ÌÃ�L����}�µÕiÃ°�

Réactions paradoxales psoriasiformes
Inhibiteurs du TNF-Į
Des RP psoriasiformes sont souvent rapportées dans 
le cadre d’un traitement par des inhibiteurs du facteur 
`i��jVÀ�Ãi�ÌÕ��À>�i�­/ �®°�
i�Õ��V��iÃÌ�vÀjµÕi��i�Ì�
utilisé pour la prise en charge d’affections 
��y>��>Ì��ÀiÃ�V���i��i�«Ã�À�>Ã�Ã���`jÀj�D�
ÃjÛmÀi�iÌ��iÃ��>�>`�iÃ���y>��>Ì��ÀiÃ�`i��½��ÌiÃÌ���
­���®°3��½��V�`i�Vi�`Õ�«Ã�À�>Ã�Ã�«>À>`�Ý>��V�iâ��iÃ�
«>Ì�i�ÌÃ�ÀiViÛ>�Ì�Õ��ÌÀ>�Ìi�i�Ì�«>À�Õ��>�Ì��/ ��Į 
varie de 3,8 à 10 %. Elle est supérieure à 50 % avec 
�½��y�Ý��>L]�`i�Îä�¯�>ÛiV��½>`>���Õ�>L�iÌ�`i�££�¯�
>ÛiV��½jÌ>�iÀVi«Ì]�ViÃ�>�Ì��/ ��Į représentant 
respectivement la majorité des cas. Le temps 
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d’apparition des RP après l’instauration du traitement 
iÃÌ�iÝÌÀk�i�i�Ì�Û>À�>L�i°����«iÕÌ�kÌÀi�V��«À�Ã�i�ÌÀi�
un mois et 10 ans après le début du traitement, et il 
iÃÌ�i����Þi��i�`i�£È]{�>�Ã°4 Le 6CDNGCW|� présente 
LÀ�mÛi�i�Ì��½��V�`i�Vi�`Õ�«Ã�À�>Ã�Ã�«>À>`�Ý>����`Õ�Ì�
«>À��½iÝ«�Ã�Ì����>ÕÝ��j`�V>�i�ÌÃ�L����}�µÕiÃ°

	�i��µÕ½���Ã½>}�ÃÃi��>��À�Ì>�Ài�i�Ì�`i���ÕÛi>ÕÝ�V>Ã�
`i�«Ã�À�>Ã�Ã]�`iÃ�iÝ>ViÀL>Ì���Ã�«>À>`�Ý>�iÃ�iÌ�`iÃ�
changements morphologiques ont été rapportés lors 

`i��½>`����ÃÌÀ>Ì����`½Õ��ÌÀ>�Ìi�i�Ì�>�Ì��/ ��Į pour 
le psoriasis. En ce qui concerne la morphologie, les 
RP psoriasiformes observées lors de l’administration 
de ces médicaments ressemblent typiquement à des 
lésions en plaques, ainsi qu’à des lésions pustuleuses 
palmoplantaires et en gouttes, mais d’autres 
réactions comme le psoriasis inversé et généralisé/
«ÕÃÌÕ�iÕÝ�«iÕÛi�Ì�j}>�i�i�Ì�Ãi�«À�`Õ�Ài°5 Une revue 
systématique portant sur 207 cas publiés d’éruptions 
«Ã�À�>Ã�v�À�iÃ���`Õ�ÌiÃ�«>À��iÃ�����L�ÌiÕÀÃ�`Õ�/ ��Į 

Classes de 
médicaments

Informations 
générales 

Tableau initial et morphologie Temps de latence 
relatif

Prise en charge

����L�ÌiÕÀ�`Õ�
/ ��Į

L’incidence varie 
entre 3,8 % et 
10 %. Cas induits 
«>À��½��y��Ý��>L�
(> 50 %), 
l’adalimumab 
(30 %) et 
l’étanercept (11 %)

Peut ressembler au psoriasis en 
«�>µÕiÃ]�>Õ�«Ã�À�>Ã�Ã�«ÕÃÌÕ�iÕÝ�
palmoplantaire, au psoriasis en 
gouttes, au psoriasis inversé et 
>Õ�«Ã�À�>Ã�Ã�}j�jÀ>��ÃjÉ«ÕÃÌÕ�iÕÝ�

��V�`i�Vi�«�ÕÃ�j�iÛji�`i�
l’atteinte palmoplantaire par 
rapport à la forme typique du 
psoriasis

De 1 à 10 mois, la 
moyenne étant de 
£È]{�>�Ã

Revue systématique portant sur des 
«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i�����\��>��>��À�Ìj�`iÃ�
patients qui sont passés à une autre 
V�>ÃÃi�`i��j`�V>�i�ÌÃ�­«>À�iÝi�«�i]�
�½ÕÃÌj���Õ�>L®���Ì�À>««�ÀÌj�Õ�i�
disparition complète. Disparition moins 
importante chez les patients ayant 
V�>�}j�`½>}i�Ì�>�Ì��/ ��Į� 

Étude de cohorte rétrospective portant 
sur des patients pédiatriques : la 
majorité des patients ont poursuivi leur 
ÌÀ>�Ìi�i�Ì�«>À�V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�Ì�«�µÕiÃ�
et suivi un traitement d’appoint 
`½j«>À}�i�`iÃ�ÃÌjÀ��`iÃ�«�ÕÀ��>�«À�Ãi�i��
charge des RP.

����L�ÌiÕÀ�`i�
�½���£Ç

La plupart des 
cas ont été 
induits par le 
ÃjVÕ���Õ�>L]�ÃÕ�Û��
respectivement par 
le brodalumab et 
�½�Ýj��âÕ�>L

Peut ressembler au psoriasis 
en plaques, au psoriasis 
palmoplantaire, au psoriasis 
«ÕÃÌÕ�iÕÝ�}j�jÀ>��Ãj�iÌ�>Õ�
psoriasis inversé

�i�£�D�£È����Ã]��>�
moyenne étant de 
{]�����Ã�

La plupart des patients étaient 
ÀjvÀ>VÌ>�ÀiÃ�>ÕÝ�ÌÀ>�Ìi�i�ÌÃ�Ì�«�µÕiÃ°�

,j«��ÃiÃ�Û>À�>L�iÃ�>ÕÝ�ÌÀ>�Ìi�i�ÌÃ�
D�>VÌ����}j�jÀ>�i�­«>À�iÝi�«�i]�
brodalumab, cyclosporine A, 
�jÌ��ÌÀiÝ>Ìi®°�

Dans certains cas, le traitement par le 
ÃjVÕ���Õ�>L�>�jÌj���ÌiÀÀ��«Õ�i��À>�Ã���
des effets indésirables, ce qui a entraîné 
leur disparition.8

����L�ÌiÕÀ�`i��>�
sous-unité p40 
`i��½���£ÓÉÓÎ

�½ÕÃÌj���Õ�>L�
est actuellement 
le seul inhibiteur 
approuvé de la 
sous-unité p40

���Ã½>}�ÃÃ>�Ì�`i�V>Ã�`½>««>À�Ì����
`i�«Ã�À�>Ã�Ã�iÌ�`½iÝ>ViÀL>Ì����
`½Õ��«Ã�À�>Ã�Ã�«ÀjiÝ�ÃÌ>�Ì°��iÃ�
manifestations morphologiques 
les plus fréquentes étaient 
le psoriasis en plaques et le 
psoriasis palmoplantaire. 

1��«Ã�À�>Ã�Ã�«ÕÃÌÕ�iÕÝ�}j�jÀ>��Ãj�
a également été observé

/i�«Ã���Þi��
d’apparition de 3 mois 

/À>�Ìi�i�ÌÃ�V�L�jÃ�iÌ�>ÀÀkÌ�`i�
�½ÕÃÌj���Õ�>L�`>�Ã��>�«�Õ«>ÀÌ�`iÃ�
cas, conduisant à la disparition des 
effets indésirables.8 

����L�ÌiÕÀ�`Õ�
récepteur de 
�½���{

Le dupilumab 
est actuellement 
le seul inhibiteur 
approuvé du 
ÀjVi«ÌiÕÀ�`i��½���{

Dans la plupart des cas, il 
s’agissait de psoriasis en plaques 
et de psoriasis palmoplantaire.  
Certains cas ressemblaient au 
psoriasis en gouttes, au psoriasis 
érythrodermique, au psoriasis 
du cuir chevelu et au psoriasis 
«ÕÃÌÕ�iÕÝ°���jÃ���Ã��`i�Ì�µÕiÃ�D�
la maladie idiopathique; décrites 
comme des plaques érythémato-
squameuses bien délimitées

En moyenne de 4,3 mois 
«�ÕÀ��iÃ���ÕÛi>ÕÝ�V>Ã�
et de 3,3 mois pour 
�iÃ�iÝ>ViÀL>Ì���Ã]�
respectivement

Les patients ont reçu des 
V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�Ì�«�µÕiÃ�iÌ�`iÃ�
analogues de la vitamine D, ce qui a 
permis de faire disparaître les effets 
indésirables.

Dans les cas graves ou réfractaires, 
le traitement par le dupilumab a 
jÌj���ÌiÀÀ��«Õ�>Õ�«À�w�Ì�`½>ÕÌÀiÃ�
immunomodulateurs et de traitements à 
action générale (comme les inhibiteurs 
des JAK).

Tableau 1. Psoriasis paradoxal induit par l’exposition aux médicaments biologiques; gracieuseté de Asfandyar Mufti, M.D.
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a révélé que ces RP induites par des médicaments se 
caractérisent par une incidence plus élevée d’atteinte 
palmoplantaire que la forme idiopathique typique 
du psoriasis. En outre, certains patients peuvent 
présenter différentes morphologies en même temps, 
15 % des cas présentant plusieurs types de lésions.x]È�
D’un point de vue histologique, les RP psoriasiformes 
��`Õ�ÌiÃ�«>À��iÃ�>�Ì��/ ��Į correspondent 
}j�jÀ>�i�i�Ì�>ÕÝ��jÃ���Ã�ÌÞ«�µÕiÃ�`Õ�«Ã�À�>Ã�Ã�
vulgaire, qui se caractérisent par une hyperplasie 
j«�`iÀ��µÕi�>��Ã��µÕi�`iÃ���w�ÌÀ>ÌÃ��Þ�«��VÞÌ>�ÀiÃ]�
`iÃ�V>«���>�ÀiÃ�`��>ÌjÃ�iÌ�Õ�i�«>À>�jÀ>Ì�Ãi°È�
/�ÕÌiv��Ã]�`iÃ�V>Ã�>ÌÞ«�µÕiÃ�À>««�ÀÌjÃ]�V���i��>�
spongiose ainsi que la présence d’éosinophiles et de 
plasmocytes, permettent de faire la distinction avec 
la forme primaire du psoriasis.7 

En ce qui concerne la prise en charge, une revue 
systématique des résultats obtenus dans le traitement 
`iÃ�,*�«>À>`�Ý>�iÃ���`Õ�ÌiÃ�«>À��iÃ�/ ��Į chez des 
«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`i�����>Þ>�Ì��«Ìj�«�ÕÀ�`�vvjÀi�ÌiÃ�
biothérapies a permis de tirer plusieurs conclusions 
��«�ÀÌ>�ÌiÃ°�-iÕ�Ã�Î�]Ó�¯�`iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�>Þ>�Ì�V�>�}j�
`½>}i�Ì�>�Ì��/ ��>�«�>���Ì�À>««�ÀÌj�Õ�i�`�Ã«>À�Ì����
des symptômes. Cependant, lors du passage à 
Õ�i�>ÕÌÀi�V�>ÃÃi�`i�L��Ì�jÀ>«�i]�«>À�iÝi�«�i�
�½ÕÃÌj���Õ�>L��Õ��i�Ûj`���âÕ�>L]��>��>��À�Ìj�`iÃ�
patients ont constaté une disparition totale de 
leurs symptômes.7 En revanche, dans une étude 
rétrospective portant sur une cohorte d’enfants de 
moins de 18 ans ayant présenté des RP alors qu’ils 
«Ài�>�i�Ì�Õ������L�ÌiÕÀ�`Õ�/ ��«�ÕÀ�Õ��ÌÀ�ÕL�i�
non dermatologique, la majorité des patients ont 
«Õ�«�ÕÀÃÕ�ÛÀi��iÕÀ�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�«>À�����L�ÌiÕÀ�`Õ�/ ��
i��ÕÌ���Ã>�Ì�`iÃ�V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�Ì�«�µÕiÃ�iÌ�Õ��
ÌÀ>�Ìi�i�Ì�`½>««���Ì�Ã>�Ã�V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�«�ÕÀ��>�
prise en charge de leurs symptômes.8 Des études 
supplémentaires sont nécessaires pour analyser les 
résultats de la prise en charge et du traitement chez 
�iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�ÀiViÛ>�Ì�`iÃ�>}i�ÌÃ�>�Ì��/ ��Į pour 
`iÃ��>�>`�iÃ���y>��>Ì��ÀiÃ�`i��>�«i>Õ�V���i��i�
psoriasis.

Inhibiteurs de l’IL-17
�i�«�Ìi�Ì�i��Ì�jÀ>«iÕÌ�µÕi�`iÃ�>}i�ÌÃ�>�Ì�����£Ç�>�jÌj�
analysé dans des études et essais cliniques récents.  
	�i��µÕ½���iÝ�ÃÌi�Õ�����LÀi�����Ìj�`i�«ÕL��V>Ì���Ã�
concernant l’apparition de RP psoriasiformes en 
Àj«��Ãi�D�Õ��ÌÀ>�Ìi�i�Ì�>�Ì�����£Ç]��iÃ�µÕi�µÕiÃ�V>Ã�
qui ont été décrits sont principalement induits par le 
ÃjVÕ���Õ�>L]�ÃÕ�Û��ÀiÃ«iVÌ�Ûi�i�Ì�«>À��i�LÀ�`>�Õ�>L�
iÌ��½�Ýj��âÕ�>L°��i�Ìi�«Ã���Þi��`½>««>À�Ì����`Õ�
«Ã�À�>Ã�Ã�«>À>`�Ý>��iÃÌ�`i�{]�����Ã�iÌ�Û>À�i�`i�£�D�
£È����Ã�>«ÀmÃ��½��ÃÌ>ÕÀ>Ì����`Õ�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�«>À� 
Õ��>�Ì�����£Ç°4 

�i�ÃjVÕ���Õ�>L�Ãi���i�Ãj�iVÌ�Ûi�i�Ì�D��½���£ÇƂ�iÌ�
�>��iÕÌÀ>��Ãi]�iÌ����Ãi�L�iÀ>�Ì�µÕi�ViÌÌi�VÞÌ����i�
«À����y>��>Ì��Ài���Õi�Õ��À��i���«�ÀÌ>�Ì�`>�Ã��>�
pathogenèse du psoriasis. Cependant, bien qu’elle 
ait été approuvée dans le traitement du psoriasis, 
«�ÕÃ�iÕÀÃ�V>Ã�`½>««>À�Ì����iÌ�`½iÝ>ViÀL>Ì����`Õ�
psoriasis ont été observés chez des patients 
traités par ce médicament. Son tableau clinique 
se caractérise par une série de phénotypes 
morphologiques, notamment le psoriasis en plaques, 
�i�«Ã�À�>Ã�Ã�«>���«�>�Ì>�Ài]��i�«Ã�À�>Ã�Ã�«ÕÃÌÕ�iÕÝ�
généralisé et le psoriasis inversé. Des études de 
plus grande envergure sont nécessaires pour établir 
`iÃ�V��«>À>�Ã��Ã�i�ÌÀi��iÃ�,*���`Õ�ÌiÃ�«>À��½���£Ç�
et le psoriasis idiopathique en ce qui concerne 
la fréquence des manifestations morphologiques 
initiales.�

La plupart des patients présentaient une résistance 
>ÕÝ�ÌÀ>�Ìi�i�ÌÃ�Ì�«�µÕiÃ�iÌ�Õ�i�Àj«��Ãi�Û>À�>L�i�>ÕÝ�
ÌÀ>�Ìi�i�ÌÃ�D�>VÌ����}j�jÀ>�i�V���i��½��y�Ý��>L]��i�
LÀ�`>�Õ�>L]��>�VÞV��Ã«�À��i�Ƃ�iÌ��i��jÌ��ÌÀiÝ>Ìi°�
�>�Ã�ViÀÌ>��Ã�V>Ã]��i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�«>À��i�ÃjVÕ���Õ�>L�>�
été interrompu en raison des effets indésirables.��

Inhibiteurs de la sous-unité p40 de l’IL-12/23
La documentation sur le rapport entre le psoriasis 
«>À>`�Ý>��iÌ��iÃ�����L�ÌiÕÀÃ�`i��½���£ÓÉÓÎ�iÃÌ�����Ìji]�
V>À��½ÕÃÌj���Õ�>L�iÃÌ�>VÌÕi��i�i�Ì��i�ÃiÕ������L�ÌiÕÀ�
approuvé de la sous-unité p40.1 Ce médicament 
L��µÕi��>�Ã�ÕÃ�Õ��Ìj�«{ä�V���Õ�i�>ÕÝ�VÞÌ����iÃ� 
���£Ó�iÌ����ÓÎ]�µÕ��V��ÌÀ�LÕi�Ì�Ì�ÕÌiÃ�`iÕÝ�>ÕÝ�
ÃÞ�«Ì��iÃ���y>��>Ì��ÀiÃ��LÃiÀÛjÃ�`>�Ã��i�«Ã�À�>Ã�Ã°�
	�i��µÕi��½ÕÃÌj���Õ�>L�Ã��Ì�ÕÌ���Ãj�`i«Õ�Ã�Óää��iÌ�
qu’il soit approuvé dans le traitement du psoriasis, 
`i��½>ÀÌ�À�Ìi�«Ã�À�>Ã�µÕi�iÌ�`iÃ����]�ÃiÕ�Ã��iÕv�V>Ã�`i�
RP psoriasiformes induites ont été rapportés. Parmi 
ViÃ�«>Ì�i�ÌÃ]�µÕ>ÌÀi�jÌ>�i�Ì�`i���ÕÛi>ÕÝ�V>Ã�`i�
«Ã�À�>Ã�Ã�iÌ�V��µ�jÌ>�i�Ì�`iÃ�V>Ã�`½iÝ>ViÀL>Ì����`½Õ��
«Ã�À�>Ã�Ã�«ÀjiÝ�ÃÌ>�Ì°��	�i��µÕ½���Ã��Ì�`�vwV��i�`i�Ì�ÀiÀ�
des conclusions d’un nombre restreint de données, 
l’apparition des RP psoriasiformes se produisait en 
moyenne dans les trois mois suivant l’instauration du 
ÌÀ>�Ìi�i�Ì�«>À�ÕÃÌj���Õ�>L°1 

Comme pour les RP psoriasiformes induites par 
d’autres traitements biologiques, le psoriasis 
«>À>`�Ý>����`Õ�Ì�«>À��½ÕÃÌj���Õ�>L�Ã½iÃÌ��>��viÃÌj�
sous la forme de divers phénotypes cliniques. Outre 
les manifestations morphologiques fréquentes 
(comme le psoriasis en plaques et le psoriasis 
«>���«�>�Ì>�Ài®]�Õ��«Ã�À�>Ã�Ã�«ÕÃÌÕ�iÕÝ�}j�jÀ>��Ãj�
>�jÌj��LÃiÀÛj�`>�Ã�V��µ�V>Ã]�`��Ì�`iÕÝ���ÕÛi>ÕÝ�
cas. Chez la majorité des patients, le traitement par 
ÕÃÌj���Õ�>L�>�jÌj���ÌiÀÀ��«Õ�i���k�i�Ìi�«Ã�µÕi�
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les traitements ciblés contre les RP, ce qui a entraîné 
une amélioration ou la disparition des lésions 
psoriasiformes.� 

Inhibiteurs du récepteur de l’IL-4

���i��½ÕÃÌj���Õ�>L]��i�`Õ«��Õ�>L�iÃÌ��i�«Ài��iÀ�
et actuellement le seul médicament approuvé 
`i�Ã>�V�>ÃÃi�`i��j`�V>�i�ÌÃ°����>�jÌj�>ÃÃ�V�j�D�
Õ�i�>�j���À>Ì����Ã�}��wV>Ì�Ûi�`iÃ�ÃÞ�«Ì��iÃ�
lors d’études cliniques portant sur la dermatite 
atopique (DA), l’asthme et d’autres indications. Le 
dupilumab cible la sous-unité alpha du récepteur 
`i��½���{]�Vi�µÕ��«iÀ�iÌ�`½����LiÀ��iÃ�Û��iÃ�`i�
Ã�}�>��Ã>Ì����`i��½���{�iÌ�`i��½���£Î]�µÕ����ÌiÀÛ�i��i�Ì�
dans la pathogenèse de la dermatite atopique.10 

Dans une revue résumant tous les cas connus de 
psoriasis induit par le dupilumab, le temps moyen 
d’apparition des RP psoriasiformes était de 4,3 mois 
et de 3,3 mois après l’instauration du traitement pour 
�iÃ���ÕÛi>ÕÝ�V>Ã�`i�«Ã�À�>Ã�Ã�iÌ��½iÝ>ViÀL>Ì����`½Õ��
«Ã�À�>Ã�Ã�«ÀjiÝ�ÃÌ>�Ì]�ÀiÃ«iVÌ�Ûi�i�Ì°�
���i�`>�Ã�
les cas de psoriasis vulgaire, la plupart des cas de 
psoriasis induit par le dupilumab se caractérisaient 
par des lésions en plaques et une pustulose 
palmoplantaire.1 Les lésions se présentaient sous 
la forme de plaques érythémato-squameuses bien 
délimitées, dont l’aspect était identique à celui de la 
forme idiopathique de la maladie.10 Une plus petite 
proportion de cas induits par le dupilumab s’est 
présentée sous la forme d’un psoriasis en gouttes, 
jÀÞÌ�À�`iÀ��µÕi]�`Õ�VÕ�À�V�iÛi�Õ�iÌ�«ÕÃÌÕ�iÕÝ°1,10 
Autre détail intéressant : bien que le dupilumab ne 

Classes de 
médicaments

Informations 
générales

Tableau initial et 
morphologie

Temps de latence relatif Prise en charge

����L�ÌiÕÀ�`Õ�/ ��Į Cas induits 
«>À��½��y��Ý��>L�
(70 %), suivi par 
l’adalimumab 
(24,5 %) et d’autres 
médicaments

La morphologie clinique 
comprenait des plaques 
érythémateuses, des papules 
iÌ�`iÃ�iÝV�À�>Ì���Ã�ÃÕÀ��i�
visage, le cou, le tronc et les 
membres

/i�«Ã���Þi��`i�
22,7 mois

�i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�>�Ì��/ ��>�À>Ài�i�Ì�jÌj�
interrompu, et des émollients ainsi 
µÕi�V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�Ì�«�µÕiÃ���Ì�
permis de traiter l’eczéma dans les 
cas les plus graves.

����L�ÌiÕÀ�`i��½���£Ç ��V�`i�Vi�}��L>�i�
de 72,55 %, 
majoritairement 
induit par le 
ÃjVÕ���Õ�>L�
­xÓ]�{�¯®]�ÃÕ�Û��
«>À��½�Ýj��âÕ�>L�
­£�]È£�¯®

6>À�jÌj�`i�Ì>L�i>ÕÝ�
cliniques : DA généralisée 
typique, dermatite faciale et 
dyshidrose

4 mois Les RP eczématiformes ont été 
principalement prises en charge à 
�½>�`i�`i�V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�Ì�«�µÕiÃ°

Dans les cas graves ou réfractaires, 
�i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�>�Ì�����£Ç�>�jÌj�
interrompu.

Série de cas incluant des patients 
recevant du brodalumab pour le 
traitement du psoriasis : tous les 
patients ont été directement mis 
Ã�ÕÃ�À�Ã>���âÕ�>L��Õ���Ì�ÀiXÕ�`i��>�
cyclosporine et de l’aprémilast avant 
�i�À�Ã>���âÕ�>L]�Vi�µÕ��>�i�ÌÀ>��j��>�
disparition totale de leurs lésions.

����L�ÌiÕÀ�`i��>�
Ã�ÕÃ�Õ��Ìj�«£��`i�
�½���ÓÎ

Quatre cas 
ÀiVi�ÃjÃ�\�`iÕÝ�
induits par le 
}ÕÃi��Õ�>L�iÌ�
`iÕÝ���`Õ�ÌÃ�«>À�
�i�À�Ã>���âÕ�>L]�
respectivement

/>L�i>Õ�V����µÕi�V��V�À`>�Ì�
avec l’eczéma : plaques 
érythémato-squameuses, 
desquamations et 
iÝV�À�>Ì���Ã

Résultats histologiques 
concordant avec l’eczéma : 
acanthose, spongiose 
iÌ���w��ÌÀ>Ì��Þ�«��VÞÌ>�Ài�
périvasculaire

��ÌiÀÛ>��i�`i�Î�Ãi�>��iÃ�
à 4 mois

Un cas grave de patient n’ayant 
pas répondu au traitement par des 
V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�Ì�«�µÕiÃ]�µÕ��>�
�jViÃÃ�Ìj��½>ÀÀkÌ�`Õ�}ÕÃi��Õ�>L�iÌ�
l’administration d’une préparation à 
base de goudron.

Un cas de patient prenant du 
À�Ã>���âÕ�>L�`��Ì��i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�>�
été remplacé par un autre agent 
>�Ì�«Ã�À�>Ã�µÕi]��½ÕÃÌj���Õ�>L]�iÌ�µÕ��
>�ÀiXÕ�`iÃ�V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�Ì�«�µÕiÃ�
ayant entraîné une amélioration des 
lésions.

����L�ÌiÕÀ�`Õ�
ÀjVi«ÌiÕÀ�`i��½���{

Le dupilumab est 
actuellement le seul 
inhibiteur approuvé 
du récepteur de 
�½���{

S’est généralement manifesté 
sous la forme d’une dermatite 
localisée touchant le visage 
et/ou le cou

����jiÃ���ÃÕvw�Ã>�ÌiÃ Dans la majorité des cas, l’arrêt 
du dupilumab a conduit à une 
amélioration et à la disparition des 
symptômes.

Event

Any Grade Grade ≥3 Any Grade Grade ≥3

Any treatment-related adverse event 243 (99) 109 (44) 91 (82) 19 (17)
Cytokine release syndrome>> 217 (89) 2(1) 3 (3) 0
Rash<< 203 (83) 45 (18) 27 (24) 0
Pyrexia 185 (76) 9 (4) 3 (3) 0
Pruritus 169 (69) 11 (4) 23 (21) 0
Chills 114 (47) 1 (<1) 3 (3) 0
Nausea 105 (43) 2 (1) 21 (19) 0
Fatigue 101 (41) 7 (3) 29 (26) 1 (1)
Hypotension 93 (38) 8 (3) 0 0
Dry Skin 72 (29) 0 4 (4) 0
Vomiting 64 (26) 1 (<1) 7 (6) 0
Erythema 56 (23) 0 1 (1) 0
Headache 53 (22) 1 (<1) 3 (3) 1 (1)
Aspatate aminotransferase increased 47 (19) 11 (4) 9 (8) 0
Alanine aminotransferase increased 43 (18) 7 (3) 8 (7) 2 (2)
Lipase increased 32 (13) 9 (4) 7 (6) 6 (5)
Diarrhea 31 (13) 2 (1) 16 (14) 3 (3)
Lymphopenia 22 (9) 6 (2) 2 (2) 0
Hyperbilirubinemia 21 (9) 5 (2) 2 (2) 0
Hypophosphatemia 19 (8) 7 (3) 1 (1) 0
Hpertension 15 (6) 9 (4) 2 (2) 1 (1)

Tableau 2. Eczéma paradoxal induit par l’exposition aux médicaments biologiques; gracieuseté de Asfandyar Mufti, M.D.
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soit généralement pas utilisé dans le traitement du 
psoriasis, une poussée de la maladie a été observée 
V�iâ�ÌÀ��Ã�«>Ì�i�ÌÃ�>ÌÌi��ÌÃ�`½Õ��«Ã�À�>Ã�Ã�«ÀjiÝ�ÃÌ>�Ì°�

�iâ�ViÃ�«>Ì�i�ÌÃ]��½iÝ>ViÀL>Ì����jÌ>�Ì�`i��>ÌÕÀi�
sévère et se caractérisait par un temps d’apparition 
plus court.10 Lors de la biopsie cutanée, les résultats 
��ÃÌ���}�µÕiÃ�V�ÀÀiÃ«��`>�i�Ì�>ÕÝ�V>À>VÌjÀ�ÃÌ�µÕiÃ�
`Õ�«Ã�À�>Ã�Ã�ÛÕ�}>�Ài]�V���i��>�«>À>�jÀ>Ì�Ãi�iÌ�
�½��w�ÌÀ>Ì�����Þ�«��VÞÌ>�Ài�VÕÌ>�ji°�
i«i�`>�Ì]�Õ�i�
légère spongiose et la présence d’éosinophiles ont 
également été observées et peuvent constituer des 
Ã�}�iÃ�`�ÃÌ��VÌ�vÃ�`iÃ�`iÕÝ�V>ÕÃiÃ�`i�«Ã�À�>Ã�Ã°1,10 
Environ la moitié des patients concernés par cette 
revue ont poursuivi leur traitement par dupilumab. 
��Ã���Ì�«À��V�«>�i�i�Ì�ÀiXÕ�`iÃ�ÌÀ>�Ìi�i�ÌÃ�Ì�«�µÕiÃ�
D�L>Ãi�`i�V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�iÌ���Ì�«Õ�V��ÃÌ>ÌiÀ�
une atténuation progressive de leurs symptômes 
cutanés. Dans les cas graves ou réfractaires, 
l’utilisation du dupilumab a été interrompue et 
remplacée par d’autres immunomodulateurs ainsi 
que des traitements à action générale, y compris 
`iÃ�����L�ÌiÕÀÃ�`iÃ��>�ÕÃ����>ÃiÃ�­�Ƃ�®�V���i��i�
baricitinib et l’upadacitinib.10

Réactions paradoxales eczématiformes 
Inhibiteurs du TNF-Į
Après le psoriasis, les réactions eczématiformes 
Ã��Ì��iÃ�`iÕÝ�m�iÃ�,*��iÃ�«�ÕÃ�vÀjµÕi�ÌiÃ�µÕ��Ã��Ì�
��`Õ�ÌiÃ�«>À��iÃ�>�Ì��/ ��Į, et elles ont été observées 
lors de la prise en charge de différentes affections 
rhumatologiques.1,5 Au sein de cette classe de 
�j`�V>�i�ÌÃ]��½��y�Ý��>L�iÃÌ�ÀiÃ«��Ã>L�i�`i��>�
majeure partie des cas (70 %), suivi par l’adalimumab 
(24,5 %) et d’autres médicaments. Le temps moyen 
d’apparition des RP eczématiformes était de 
22,7 mois après l’instauration du traitement par  
>�Ì��/ ��Į.4 

���V��Û�i�Ì�`i���ÌiÀ�µÕi�«�ÕÃ�iÕÀÃ�V>Ã�`½jÛ��ÕÌ����
phénotypique vers de l’eczéma ont été rapportés 
chez des patients ayant reçu des médicaments 
L����}�µÕiÃ�V���i��iÃ�����L�ÌiÕÀÃ�`Õ�/ ��«�ÕÀ�
le traitement du psoriasis. Dans cette étude, des 
antécédents d’eczéma/de dermatite atopique ont été 
`jVÀ�ÌÃ�`>�Ã�££�V>Ã�ÃÕÀ�Ó{�­{È�¯®°�
���i�`>�Ã��iÃ�
cas d’apparition d’eczéma chez des patients traités 
«>À�`iÃ�����L�ÌiÕÀÃ�`Õ�/ ��«�ÕÀ�`iÃ���`�V>Ì���Ã�
autres que le psoriasis, la morphologie clinique 
comprenait des plaques érythémateuses, des papules 
iÌ�`iÃ�iÝV�À�>Ì���Ã�ÃÕÀ��i�Û�Ã>}i]��i�V�Õ]��i�ÌÀ��V�iÌ��iÃ�
membres.11

On dispose de peu de données portant précisément 
sur les résultats obtenus grâce à différentes stratégies 

de prise en charge dans le traitement des lésions 
eczématiformes, car les informations concernant 
les RP eczématiformes sont souvent regroupées 
avec un ensemble plus vaste de complications 
`iÀ�>Ì���}�µÕiÃ���`Õ�ÌiÃ�«>À��iÃ�>}i�ÌÃ�>�Ì��/ �°�
Quoi qu’il en soit, ces études ont révélé que des 
traitements topiques tels que des émollients et 
`iÃ�V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�Ì�«�µÕiÃ���Ì�«iÀ��Ã�`i�v>�Ài�
disparaître les réactions eczématiformes tout en 
«�ÕÀÃÕ�Û>�Ì��i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�«>À��½>}i�Ì�>�Ì��/ �����Ì�>��
chez la plupart des patients.12

Inhibiteurs de l’IL-17 

��ÌÀ>�Ài�i�Ì�>ÕÝ�>ÕÌÀiÃ�V�>ÃÃiÃ�`i��j`�V>�i�ÌÃ�
biologiques qui induisent principalement des RP 
«Ã�À�>Ã�v�À�iÃ]��i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�«>À�>�Ì�����£Ç�«À�Û�µÕi�
le plus souvent des réactions eczématiformes.1 
Une revue systématique portant sur des patients 
ayant reçu des médicaments biologiques pour 
le traitement du psoriasis a révélé que les RP 
eczématiformes sont plus fréquentes avec 
�iÃ�����L�ÌiÕÀÃ�`i��½���£ÇƂ�µÕ½>ÛiV��iÃ�>ÕÌÀiÃ�
médicaments biologiques, l’incidence globale étant 
`i�ÇÓ]xx�¯Æ��i�ÃjVÕ���Õ�>L�jÌ>�Ì�ÀiÃ«��Ã>L�i�`i�
�>�«�Õ«>ÀÌ�`iÃ�V>Ã�­xÓ]�{�¯®]�ÃÕ�Û��«>À��½�Ýj��âÕ�>L�
­£�]È£�¯®�iÌ�`½>ÕÌÀiÃ��j`�V>�i�ÌÃ°�ƂÛ>�Ì��½>««>À�Ì����
`i��½iVâj�>�«>À>`�Ý>�]�Ì�ÕÃ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�`i�ViÌÌi�
étude répondaient favorablement au traitement 
biologique.12 Le 6CDNGCW|� résume l’incidence de 
�½iVâj�>�«>À>`�Ý>��i��v��VÌ����`i��½iÝ«�Ã�Ì����>ÕÝ�
médicaments biologiques. 

En ce qui concerne le temps d’apparition, les RP 
eczématiformes se sont généralement déclarées 
dans les quatre mois suivant l’instauration du 
ÌÀ>�Ìi�i�Ì�>�Ì�����£Ç°��i�Ã«iVÌÀi�V����µÕi�V��«Ài�>�Ì�
une variété de manifestations telles que la DA 
généralisée classique, la dermatite faciale et la 
dyshidrose. Le traitement par inhibiteur de  
�½���£Ç�>�jÌj���ÌiÀÀ��«Õ�`>�Ã��>����Ì�j�`iÃ�V>Ã]�iÌ��iÃ�
RP eczématiformes ont été principalement traitées 
«>À�`iÃ�V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�Ì�«�µÕiÃ°1

Dans une série de cas rapportés concernant trois 
patients ayant reçu un traitement par brodalumab 
«�ÕÀ�Õ��«Ã�À�>Ã�Ã�ÀjvÀ>VÌ>�Ài�>ÕÝ�ÌÀ>�Ìi�i�ÌÃ�Ì�«�µÕiÃ�
et/ou à action générale et ayant par la suite présenté 
des réactions eczématiformes, soit le traitement 
>�jÌj�`�ÀiVÌi�i�Ì�Ài�«�>Vj�«>À��i�À�Ã>���âÕ�>L]�
soit de la cyclosporine et de l’aprémilast ont été 
administrés dans un premier temps avant de 
«>ÃÃiÀ�>Õ�À�Ã>���âÕ�>L°�/�ÕÃ��iÃ�«>Ì�i�ÌÃ�`i�ViÌÌi�
jÌÕ`i���Ì�Lj�jwV�j�`½Õ�i�`�Ã«>À�Ì����Ì�Ì>�i�`iÃ�
symptômes cutanés.13 Un eczéma a été diagnostiqué 
V����µÕi�i�Ì�V�iâ�`iÕÝ�«>Ì�i�ÌÃ]�iÌ�Õ��«>Ì�i�Ì�>�
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présenté des résultats histologiques évocateurs d’un 
psoriasis eczématisé lors de la biopsie cutanée. 

Inhibiteurs de la sous-unité p19 de l’IL-12/23 
La documentation fait rarement état d’éruptions 
eczématiformes induites par les inhibiteurs de la 
Ã�ÕÃ�Õ��Ìj�«�£��`i��½���ÓÎ]�«iÕÌ�kÌÀi�«>ÀVi�µÕi�
leur utilisation n’a été que récemment approuvée 
dans le traitement du psoriasis. Sur les quatre cas 
ÀiVi�ÃjÃ]�`iÕÝ�V��ViÀ�>�i�Ì��i�}ÕÃi��Õ�>L�iÌ�`iÕÝ�
�i�À�Ã>���âÕ�>L°�-ÕÀ��iÃ�µÕ>ÌÀi�V>Ã]�ÌÀ��Ã�«>Ì�i�ÌÃ�
présentaient des antécédents d’atopie, ce qui 
indique qu’une prédisposition sous-jacente augmente 
le risque d’éruptions eczématiformes à la suite d’un 
traitement.5 Chez ces patients, le temps d’apparition 
des RP eczématiformes variait de trois semaines 
à quatre mois. Le tableau clinique et les résultats 
histologiques concordaient relativement bien 
avec l’eczéma : plaques érythémato-squameuses, 
`iÃµÕ>�>Ì���Ã�iÌ�iÝV�À�>Ì���Ã�D��½iÝ>�i��«�ÞÃ�µÕi]�
et biopsie montrant une acanthose, une spongiose 
iÌ�Õ����w�ÌÀ>Ì��Þ�«��VÞÌ>�Ài�«jÀ�Û>ÃVÕ�>�Ài°£{]�£x]£È 
�iÃ�jÌÕ`iÃ�`i�V>Ã���`�µÕ>�i�Ì�iÝ«��V�Ìi�i�Ì�µÕi��i�
ÌÀ>�Ìi�i�Ì�«>À��i�}ÕÃi��Õ�>L�iÌ��i�À�Ã>���âÕ�>L�>Û>�Ì�
jÌj���ÌiÀÀ��«Õ�V�iâ�`iÕÝ�«>Ì�i�ÌÃ]�ÀiÃ«iVÌ�Ûi�i�Ì°�
Chez un patient, les RP eczématiformes étaient 
ÌÀmÃ�ÃjÛmÀiÃ]�ÀjvÀ>VÌ>�ÀiÃ�>ÕÝ�V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�
topiques, et ont nécessité une hospitalisation pour 
l’administration d’un traitement avec une préparation 
à base de goudron combinant le dipropionate de 
bétaméthasone et l’acide salicylique, qui a permis 
de les faire disparaître. L’autre patient a été mis sous 
ÕÃÌj���Õ�>L�«�ÕÀ��i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�`Õ�«Ã�À�>Ã�Ã�iÌ�>�
ÀiXÕ�`iÃ�V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�Ì�«�µÕiÃ�«�ÕÀ�ÌÀ>�ÌiÀ��iÃ�
symptômes de l’eczéma, ce qui a permis de les  
faire disparaître. 

Inhibiteurs du récepteur de l’IL-4
Bien que le dupilumab ait été approuvé pour le 
traitement de la dermatite atopique en raison de son 
ivwV>V�Ìj�}��L>�i�iÌ�`½Õ��«À�w��`½����VÕ�Ìj�«�Ã�Ì�v]�
�iÃ�iÃÃ>�Ã�`i�«�>Ãi�����«�ÀÌ>�Ì�ÃÕÀ��i�`Õ«��Õ�>L���Ì�
`jVÀ�Ì�Õ�i�iÝ>ViÀL>Ì����`i��>�`iÀ�>Ì�Ìi�>Ì�«�µÕi�
chez 10 à 18 % des patients. Les RP eczématiformes 
se présentent le plus souvent sous la forme d’une 
réaction dermique localisée, touchant généralement 
le visage et/ou le cou. Dans la majorité des cas, 
l’arrêt du dupilumab a conduit à une amélioration et 
à la disparition des symptômes.1 

Conclusion
Le mécanisme intervenant dans la survenue des 
RP est encore peu connu et peut varier en fonction 
de la classe de produits biologiques utilisés. Le 
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INDICATIONS ET UTILISATION CLINIQUE :
DUOBRII est indiqué pour l’atténuation des signes et des symptômes 
du psoriasis en plaques modéré ou sévère chez les adultes.
DUOBRII n’est pas indiqué chez les patients de moins de 18 ans.
Le nombre de patients âgés de 65 ans et plus ayant participé 
aux essais cliniques n’était pas assez élevé pour établir les pro!ls 
d’innocuité et d’ef!cacité de DUOBRII chez les personnes âgées.
CONTRE-INDICATIONS :
•   Hypersensibilité à ce médicament ou à l’un des composants  
du produit (y compris les ingrédients non médicinaux) ou du  
contenant, ou aux autres corticostéroïdes ou rétinoïdes.

•  Lésion cutanée virale, infection cutanée bactérienne ou  
fongique, infection parasitaire, manifestation cutanée associée  
à la tuberculose ou à la syphilis, ou éruption consécutive  
à une vaccination.

• Dermite séborrhéique.
• Femmes enceintes ou susceptibles de le devenir.
MISES EN GARDE ET PRÉCAUTIONS :
•  Patients souffrant d’affections cutanées imputables  
à une mauvaise circulation

• Patients souffrant d’ulcères chroniques aux jambes
• Suppression de l’axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS)
•  Patients présentant des altérations de la fonction hépatique
•  Patients ayant un système immunitaire affaibli
•  Patients présentant des infections cutanées
• Patients souffrant d’insuf!sance rénale
•  Dermite allergique de contact
•  Patients souffrant de glaucome
• Vergetures, télangiectasie, folliculite ou atrophie de la peau
• Conditions où la barrière cutanée pourrait être altérée
• Exposition au vent ou au froid
•  Exposition excessive au soleil ou aux lampes solaires, 
ou médicaments photosensibilisants

• Allaitement
•  DUOBRII doit être utilisé avec prudence, étant donné que l’utilisation 
de corticostéroïdes topiques peut entraîner un phénomène de 
rebond, l’apparition d’une tolérance, un risque de psoriasis  
pustuleux généralisé et des effets toxiques locaux ou généraux

• Facteurs qui font augmenter l’absorption générale
POUR DE PLUS AMPLES RENSEIGNEMENTS :
Veuillez consulter la monographie du produit au https://produits-
sante.canada.ca/dpd-bdpp/index-fra.jsp pour des renseignements 
importants au sujet des réactions indésirables, des interactions 
médicamenteuses et de la posologie qui n’ont pas été abordés ici.  
On peut aussi obtenir ce document en appelant au 1 800 361-4261.
†  D’après une étude clinique prospective de phase III multicentrique à répartition  

aléatoire et à double insu comparant la lotion DUOBRII à un excipient en lotion chez  
215 patients de 18 ans et plus atteints de psoriasis en plaques modéré ou sévère.

RÉFÉRENCE :
1.  Gold LS, Lebwohl MG, Sugarman JL, et al. Safety and ef!cacy of a !xed combination  

of halobetasol and tazarotene in the treatment of moderate-to-severe plaque  
psoriasis: Results of 2 phase 3 randomized controlled trials. Journal of the American 
Academy of Dermatology. 2018;79(2):287–93. 
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ÌÀ>�Ìi�i�Ì�>�Ì��/ ��Į est le traitement qui a fait 
l’objet du plus grand nombre d’études relatives 
>ÕÝ�,*]�iÌ����iÝ�ÃÌi�«�ÕÃ�iÕÀÃ��Þ«�Ì�mÃiÃ�V��ViÀ�>�Ì�
la pathogenèse des RP induites par les inhibiteurs 
`Õ�/ ��Į°�*>À�iÝi�«�i]��i�L��V>}i�`Õ�/ ��Į peut 
conduire à une surproduction d’interférons de type 1 
«>À��iÃ�Vi��Õ�iÃ�`i�`À�Ì�µÕiÃ�«�>Ã�>VÞÌ��`iÃ�­«�
®]�
ce qui peut entraîner l’induction ou l’aggravation 
des lésions psoriasiformes.17,18 En ce qui concerne 
les RP eczématiformes, plusieurs études ont 
j��Ã��½�Þ«�Ì�mÃi�µÕi��½����L�Ì����`Õ�/ ����`�wi�
�½jµÕ���LÀi�i�ÌÀi��iÃ�VÞÌ����iÃ�iÌ�v>�Ì�L>ÃVÕ�iÀ��>�
«��>À�Ã>Ì����`iÃ��Þ�«��VÞÌiÃ�/�`iÃ�Ã�ÕÃ�i�Ãi�L�iÃ�
/��£ÇÉ/��£�ÛiÀÃ�Õ�i�Ã�}�>��Ã>Ì����D��j`�>Ì����/��Ó°�

���i��i�«Ã�À�>Ã�Ã�iÃÌ�Õ�i��>�>`�i���y>��>Ì��Ài�
`i��>�«i>Õ�D��j`�>Ì����/��£É/��£Ç�«Àj`����>�Ìi�
iÌ�µÕi��>��Ƃ�iÃÌ�Õ�i��>�>`�i�D��j`�>Ì����/��Ó]�
ViÌÌi��Þ«�Ì�mÃi�iÝ«��µÕi�«�ÕÀµÕ���`i����LÀiÕÝ�
patients atteints de psoriasis et traités par un 
>�Ì��/ ��«ÀjÃi�Ìi�Ì�`iÃ�Àj>VÌ���Ã�«>À>`�Ý>�iÃ�
eczématiformes.5 

L’objectif principal de la prise en charge des RP est 
de maintenir le soulagement des symptômes et de 
maîtriser la maladie sous-jacente tout en traitant 
les RP émergentes.18�
���i�����½iÝ�ÃÌi�«>Ã�`i�
lignes directrices reconnues concernant la prise en 
charge des RP au cours d’un traitement biologique, 
les médecins doivent surveiller étroitement les 
«>Ì�i�ÌÃ�iÌ�«iÕÛi�Ì�Ãi�ÀjvjÀiÀ�>ÕÝ���}�iÃ�`�ÀiVÌÀ�ViÃ�
relatives au traitement du psoriasis vulgaire et de la 
dermatite atopique. Dans le cas du psoriasis induit 
«>À��½����L�Ì����`Õ�/ �]�Õ�i�jÌÕ`i�>�«À�«�Ãj�Õ��
algorithme de traitement qui consiste dans un premier 
temps à adresser les patients à un dermatologue pour 
V��wÀ�>Ì����V����µÕi�iÌ���ÃÌ���}�µÕi�`Õ�«Ã�À�>Ã�Ã°È Les 
RP légères à modérées qui se manifestent uniquement 
par des symptômes cutanés et touchent moins de 
5 % de la surface corporelle peuvent être prises en 
charge par des traitements topiques comme les 
V�ÀÌ�V�ÃÌjÀ��`iÃ�iÌ��iÃ�>�>��}ÕiÃ�`i��>�Û�Ì>���i��°�-��
plus de 5 % de la surface corporelle est atteinte, la 
photothérapie et des traitements à action générale 
V���i��i��jÌ��ÌÀiÝ>Ìi��Õ��½>V�ÌÀjÌ��i�«iÕÛi�Ì�kÌÀi�
ajoutés au schéma thérapeutique.1 Cependant, en 
cas de lésions psoriasiformes sévères, d’atteinte des 
organes internes, de manifestations érythrodermiques 
iÌÉ�Õ�`½>�ÌjÀ>Ì����Ã�}��wV>Ì�Ûi�`i��>�µÕ>��Ìj�`i�Û�i�`Õ�
patient, il convient d’envisager l’arrêt du médicament 
biologique, car la plupart des RP disparaissent 
avec l’interruption du traitement.20 En outre, si la 
maladie sous-jacente n’est pas bien maîtrisée, il peut 
j}>�i�i�Ì�kÌÀi�Lj�jwµÕi�`i�«>ÃÃiÀ�D�Õ�i�>ÕÌÀi�V�>ÃÃi�
de médicaments.£]È La compréhension des facteurs 
de risque, comme l’augmentation du risque de RP 

psoriasiformes sous adalimumab et la diminution 
du risque avec l’âge avancé, les antécédents de 
maladies atopiques et d’autres facteurs de risque, 
«iÕÌ�«iÀ�iÌÌÀi�>ÕÝ�V����V�i�Ã�`i�V�>À�wiÀ��iÕÀ�«�>��
de prise en charge.21 Des lignes directrices similaires 
peuvent être appliquées à la prise en charge des RP 
eczématiformes.

Des études complémentaires sur les RP 
psoriasiformes et eczématiformes associées au 
ÌÀ>�Ìi�i�Ì�L����}�µÕi�Ã��Ì��jViÃÃ>�ÀiÃ�>w��`i�
��iÕÝ�V��«Ài�`Ài��iÕÀ�«>Ì��}i�mÃi]�`½j�>L�ÀiÀ�`iÃ�
directives de traitement plus complètes et de faciliter 
la reconnaissance précoce de ces réactions pour une 
«À�Ãi�i��V�>À}i�«�ÕÃ�ivwV>Vi°�
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