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Accident veineux-thromboembolique chez les patients traités par anti-JAK 
pour une DA 

Existe-il un risque augmenté de TVE chez les patients atteints de DA? 
Est-ce que le risque de TVE est augmenté chez les patient DA traités par anti-JAK?

Méta-analyse
2 cohortes, 15 études contrôlées randomisées

Près de 500 000 patients

Association TVE et DA

Pas d’augmentation significative du risque 
de TVE en contexte de DA versus 

population saine. 

Association antiJAK dans la DA et TVE

Taux d’incidence groupe anti JAK :
0,15/100 patients-année

Taux d’incidence groupe placebo : 
0,12/100 patients-année 

Pas d’augmentation significative du risque de TVE chez les patients DA traités par anti-JAK. 

Chen TL, et al. Association of Risk of Incident Venous Thromboembolism With Atopic Dermatitis and Treatment With Janus Kinase Inhibitors: A Systematic Review and Meta-
analysis. JAMA Dermatol,24 août 2022



Efficacité à long terme du Nemolizumab dans la dermatite atopique

2 études de phase III. Efficacité et sécurité du Nemolizumab (anti-IL31) à long terme chez les patients DA avec prurit modéré à 
sévère en échec de traitement local et antihistaminique. 

Utilisé à la dose de 60mg/4 semaines en association avec corticoïdes topiques ou tacrolimus topique

Amélioration du score VAS prurit de plus de 66% après 68 
semaines de traitement

Diminution de plus de 78% du score EASI après 68 semaines 
de traitement

Utilisation du nemolizumab en association avec un traitement topique améliore le prurit, les signes de DA et la 
qualité de vie avec une efficacité maintenue à 68 semaines. 

Kabashima K, et al. Nemolizumab plus topical agents in patients with atopic dermatitis (AD) and moderate-to-severe pruritus provide improvement in pruritus and signs of AD for 
up to 68 weeks: results from two phase III, long-term studies. Br. J. Dermatol. 2022



Efficacité du dupilumab sur l’eczéma des mains chez les patients ayant une 
dermatite atopique modérée à sévère

Les mains : site de prédilection de la dermatite atopique. Traitement difficile avec peu de spécialités disponible dans cette
indication.

Etude de cohorte prospective observationnelle néerlandaise évaluant l’efficacité à long terme du dupilumab sur l’eczéma des 
mains chez des patients atteints de DA. 

87% des patients ont atteint HECSI-75 à 52 semaines Diminution moyenne de 63% du score QOLHEQ 

Efficacité prolongée du dupilumab sur l’atteinte des mains dans la DA. 
Extension de l’indication du dupilumab à l’eczéma chronique des mains isolé?

Voorberg AN, et al. The long-term effect of dupilumab on chronic hand eczema in patients with moderate to severe atopic dermatitis—52 week results from the Dutch BioDay
Registry. Contact Derm. 2022



Dupilumab et effets secondaires ophtalmologiques lors du traitement de la 
dermatite atopique

Revue systématique de la littérature sur les atteintes ophtalmologique sous dupilumab (DIOSD) dans le traitement de la DA. 
8000 patients DA sous dupilumab. 

DIOSD :  dupilumab-induced ocular surface disease (conjonctivite, sécheresse, prurit, ectropion, kératite)

Concerne 13% à 23% des patients traités selon les études

La plupart sont légers (n=772), quelques cas modérés (n=60) et rare cas sévères (n=7) 

Survient le plus souvent en début de traitement (18 semaines en moyenne)

Pas d’augmentation du risque de DIOSD pour les autres maladies/autres dermatoses traitées par dupilumab

Semble associé a la sévérité de la DA, au taux basal de TARC, IgE totales et éosinophiles

Recommandations des auteurs : 
-consultation ophtalmologique avant traitement
-larmes artificielles dès le début du traitement

Neagu N, et al. Dupilumab ocular side effects in patients with atopic dermatitis: a systematic review. Acad Dermatol Venereol. Juin 2022;36(6):820-35.



European guidelines on atopic dermatitis

Wollenberg A, et al. European guideline (EuroGuiDerm) on atopic eczema: part I – systemic therapy. Acad Dermatol Venereol, 2022;36(9):1409-31.

ALWAYS

• Emollients

• Avoidance of contact allergens

• Educational programmes

Mild

• TCS or TCI

• In acute phase

Moderate

• TCS or TCI

• Proactive

• Phototherapy

Severe

• Cyclosporin, dupilumab

• Anti JAK : Baricitinib, upadacitinib, 

• Anti IL-13 : tralokinumab

• MTX, AZA (suggested)



Efficacité et tolérance du ruxolitinib topique dans la dermatite atopique : 
2 études de phase 3 (TRuE-AD1 et TRuE-AD2)

Méthodes : 2 essais cliniques de phase 3 contrôlés contre placebo, randomisés, en double aveugle.
Trois groupes : 0,75 % RUX cream, 1,5 % RUX cream et crème placebo, en deux applications par jour pour 8 semaines consécutives.
Le critère de jugement principal : IGA treatment success (IGA-TS) à 8 semaines, défini par un score IGA de 0 ou 1 et une amélioration ≥ 2 par
rapport à la baseline.

Résultats : Un nombre significativement plus important de patients ont atteint l’IGA-TS dans les groupes 0,75 % RUX cream (50,0 % / 39,0
%) et 1,5 % RUX cream (53,8 % / 51,3 %) par rapport au placebo (15,1 % / 7,6 % ; p < 0,0001) à 8 semaines.
Les réactions au site d’application étaient peu fréquentes (< 1%), aucune n’était cliniquement significative.

PAPP K. et al. Efficacy and safety of ruxolitinib cream for the treatment of atopic dermatitis: Results from 2 phase 3, randomized, double-blind studies

J Am Acad Dermatol. 2021 Oct;85(4):863-872.

Conclusion : Le ruxolitinib topique a montré une efficacité significative dans la dermatite atopique, ainsi qu’une bonne tolérance.

Rappel : le ruxolitinib est un anti-JAK 1 et 2
topique

Objectifs : Evaluer l’efficacité et la tolérance à
8 semaines du ruxolitinib topique (RUX cream)
chez les patients atteints de dermatite atopique
(DA)



Efficacité et tolérance de l’upadacitinib vs dupilumab dans la 
dermatite atopique modérée à sévère de l’adulte

Blauvelt A. et al. Efficacy and Safety of Upadacitinib vs Dupilumab in Adults With Moderate-to-Severe Atopic Dermatitis.

JAMA Dermatol. 2021 Sep; 157(9): 1047–1055.
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Rappels : - L’upadacitinib est un inhibiteur sélectif de JAK 1, 
- le dupilumab est un inhibiteur de l’IL-4Rα (bloquant les effets de l’IL-4 et l’IL-13)

Conclusion : L'upadacitinib permet une  efficacité et un soulagement 
du prurit supérieurs et plus rapides que le dupilumab chez les 
patients atteints de la DA modérée à sévère, avec une tolérance 
acceptable.

Objectif : Évaluer efficacité et tolérance de l’upadacitinib par rapport au
dupilumab dans la dermatite atopique (DA) modérée à sévère de l’adulte

Méthodes :
- Essai clinique de 24 semaines, de phase 3b, multicentrique, international,

randomisé, en double aveugle, en double placebo, comparant la sécurité et
l'efficacité de l'upadacitinib et du dupilumab

Résultats :
- Efficacité : À S16, 247 patients recevant l'upadacitinib (71,0%) et 210 patients

recevant le dupilumab (61,1%) ont atteint l'EASI75 (P = 0,006).

- Tolérance : Les taux d'infections graves, d'eczéma herpeticum, de zona et
d’anomalies biologiques étaient plus élevés



Efficacité et tolérance du tralokinumab dans la dermatite atopique 
modérée à sévère de l’adulte (ECZTEND) 

Blauvelt A. et al. Long-term 2-Year Safety and Efficacy of Tralokinumab in Adults with Moderate-tos evere Atopic Dermatitis: Interim Analysis of the ECZTEND Open-label Extension Trial

J Am Acad Dermatol. 2022 Oct;87(4):815-824. doi: 10.1016/j.jaad.2022.07.019.
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Rappel : le tralokinumab est un anti-IL 13

Objectif : Évaluer la tolérance et l’efficacité du tralokinumab sur une durée de 2 ans

Méthode : Analyses intermédiaires à 2 ans, ouverte, à un bras, évaluant 
tralokinumab plus dermocorticoïdes en option chez les patients ayant participé aux 
essais cliniques initiaux portant sur le tralokinumab

Résultats :

- Efficacité : après 2 ans de tralokinumab, maintien des améliorations sur l’étendue 
et la sévérité de la DA, avec EASI-75 chez 82,5 % des participants.

- Tolérance : comparable à celui des essais initiaux, majorité des EI étaient d'une 
gravité légère ou modérée.

Conclusion : le tralokinumab a été bien toléré et a permis de 
maintenir un contrôle à long terme de la DA.



Quelle est la durée optimale d’un ROAT pour le 
diagnostic d’un eczéma de contact

Amsler et al. What is the optimal duration for a ROAT? The experience of the French Dermatology and Allergology group (DAG)
Contact Dermatitis . 2022 Aug;87(2):170-175. doi: 10.1111/cod.14118.
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Contexte et objectifs : L’ESCD recommande une durée est 
d’application ouverte et répétée (ROAT) de 15 jours, toutefois la durée 
totale varie selon les publications, et l’observance des patients 
diminue en cas d’application supérieure à 1 semaine. 

Méthode : Étude multicentrique prospective en France menée par le 
DAG

Résultats : La totalité des ROATs positifs l’ont été dans les 10 
premiers jours, avec une durée médiane de positivité de 3 jours.

Conclusion : une durée minimale de 10 jours est nécessaire et probablement suffisante pour révéler un ROAT positif. 



Cutaneous reactions after SARS-CoV-2 vaccination

Català A. et al. Cutaneous reactions after SARS-CoV-2 vaccination: a cross-sectional Spanish nationwide study of 405 cases

Br J Dermatol. 2022 Jan;186(1):142-152. doi: 10.1111/bjd.20639. 
11

Objective : To describe and classify cutaneous 
reactions after SARS‐CoV‐2 vaccination.

Methods : Cutaneous reactions within 
21 days of any dose of the approved vaccines 
were collected.

Conclusion : Cutaneous reactions after SARS‐CoV‐2 vaccination are heterogeneous. Most are mild‐to‐moderate and 
self‐limiting, although severe/very severe reactions are reported.


