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311-312 Misery L, CHU de 

Brest 

Neuropathie des 

petites fibres 

Les neuropathies des petites fibres ne sont pas très connues des dermatologues. 

Pourtant, nous dit Laurent Misery dans cet éditorial, nous sommes tous 

concernés, et même très concernés.  

 

313-330 Sibaud V, Institut 

universitaire du 
Cancer, Toulouse 

Toxicités cutanées 

des inhibiteurs de 
check point 

immunologiques 

Les inhibiteurs de check points activent les lymphocytes T, ce qui leur permet de 

lutter efficacement contre les tumeurs cancéreuses, dont les mélanomes. Mais 
cette activation entraîne aussi très souvent des manifestations immunologiques 

indésirables qui peuvent affecter tous les organes (thyroïde, poumon, intestin, 

pancréas, …). Les effets secondaires cutanés sont parmi les plus fréquents et 
sont d’une grande variété, puisque pratiquement toutes les dermatoses 

immunologiques/auto-immunes peuvent être induites par ces 

immunostimulants : éruptions de type toxidermique, prurits, vitiligos, psoriasis, 
pemphigoïde, sarcoïdose, pelade, … .  Cette revue détaille la prise en charge, et 

les patients seront heureux de savoir que ces complications sont probablement 
corrélées avec une bonne efficacité anti-cancéreuse.  

   

339-346 Garval E, CHU de 

Reims 

Sensibilisations de 

contact aux 
pansements 

d’ulcères de jambe 

L’allergie de contact aux topiques thérapeutiques est une complication classique 

des ulcères de jambe. Cet article détaille une étude allergologique concernant 
particulièrement la sensibilisation aux pansements « modernes », comme les 

hydrocolloïdes et les hydrogels. 

  

376-384 Duplan H, Centre de 

Recherche Pierre 

Fabre, Toulouse 

Hydratation 

cutanée et produits 

hydratants 

Il s’agit d’un chapitre de l’EMC de Cosmétologie, donc d’un article didactique 

qui expose les notions fondamentales sur l’hydratation de la peau et les principes 

de l’efficacité des produits hydratants. 
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839-848 

et   851-
861  

Maderal AD, 

Université de 

Miami 

Gingivite 

desquamative 

Ce terme de gingivite desquamative recouvre en fait une bonne partie 

de la pathologie de la muqueuse buccale : lichen oral, pemphigoïde 

cicatricielle, pemphigus vulgaire et leurs diagnostics différentiels 

(aphtoses, …). Ces deux articles de FMC permettent donc de passer en 

revue de nombreux chapitres de dermato-stomatologie, en insistant sur 

l’importance de l’hygiène bucco-dentaire, souvent mal connue des 

dermatologues.  

 

863-871 Simpson EL, 

Université 

d’Oregon 

Lebrikizumab 
dans le traitement 

de la dermatite 

atopique de l’adulte 
 

Il s’agit d’un anticorps monoclonal anti-IL-13, donc différent du 

dupilumab (anti-IL-4 et anti-IL-13). Cet essai contre placebo est positif, 

mais l’association aux dermocorticoïdes le rend difficile à interpréter.  

872-881 Guttman-Yassky 

E, Icahn School 

of Medicine, 

New York 

Fezakinumab 

dans le traitement 

de la dermatite 

atopique de 

l’adulte 

Le fezakinumab cible l’IL-22, impliquée dans la composante 

hyperplasique de la dermatite atopique. Cet essai de phase 2a montre 

une bonne efficacité, notamment chez les patients les plus gravement 

atteints. A replacer dans le contexte plus large des nouveaux traitements 

systémiques de la dermatite atopique, un domaine en constante 

évolution.  

 

882-891 Yosipovitch G, 

Université de 

Miami 

Serlopitant dans 

le traitement des 

prurits 

chroniques 

Nous sommes toujours dans l’innovation thérapeutique avec cet essai 

clinique  du serlopitant oral, un antagoniste du récepteur de la substance 

P/neurokinine 1, dans les prurits chroniques (surtout des DA, mais aussi 

d’autres dermatoses prurigineuses dont le psoriasis). Les résultats sont 

positifs, les recherches se poursuivent. 

   

902-910 Williams JD, 

Johnson and 

Johnson 

Un photoprotecteur 

d’indice 100 

protège plus qu’un 
indice 50.  

On pensait qu’avec la classe 50+, on était au maximum de la 

photoprotection. Mais avec un 100+, on a moins de coups de soleil 

qu’avec un 50+, d’après cet essai clinique. Qu’en penser ? Lisez le 

commentaire de KG Linden, pages 911-912. 

 

989-995 Lamberts A, 

Université de 

Groningen, Pays-

Bas 

Pemphigoïde non 

bulleuse 

La pemphigoïde non bulleuse n’est pas une forme de début, mais une 

forme particulière de pemphigoïde, dont le diagnostic est évidemment 

souvent retardé. Il faut penser à faire une biopsie avec 

immunofluorescence chez les personnes âgées présentant une 

dermatose prurigineuse atypique. 
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529-536 Ko LN, Harvard 

Medical School 

Impact d’une 

consultation 
dermatologique 

dans les cellulites 

infectieuses 

Quand un patient est hospitalisé pour une cellulite infectieuse (érysipèle et 

infections proches), vaut-il mieux qu’il soit traité uniquement par des urgentistes 
ou qu’il bénéficie d’une consultation dermatologique ? Vous devinez la réponse, 

mais ici on le démontre en comparant l’évolution dans ces deux situations. Et 

dans l’article suivant (Li DG et al, pages 537-543), on mesure l’économie 
réalisée, en termes de corrections du diagnostic, de bon usage des antibiotiques 

et de coût. 

 

574-580 Sharron CE, 

Université de 

Pennsylvanie 

Statut conjugal et 

mélanome 

La base de données SEER, qui inclut 30% de la population des USA, a permis 

de mettre en évidence une corrélation entre le statut conjugal et le stade de 

mélanome au moment du diagnostic. Par rapport aux patients célibataires, 
divorcés ou veufs, les patients mariés ont statistiquement plus de chances d’avoir 

un mélanome de meilleur pronostic, et aussi de bénéficier d’une biopsie du 

ganglion sentinelle lorsqu’elle est indiquée. Autrement dit, les époux/épouses 
participent probablement au diagnostic précoce et donnent de bons conseils. Et 

les personnes non mariées pourraient bénéficier d’un dépistage ciblé. 

 

581-588 Mason KL, Groupe 
BADBIR, Royaume 

Uni  

Les Biologiques 
anti-psoriasis dans 

la vraie vie. 

Le registre britannique BADBIR permet de suivre tous les patients traités par 
Biologique pour psoriasis au Royaume Uni et en République d’Irlande. Les 

auteurs se sont livrés à une comparaison entre les patients éligibles pour  un 

essai clinique, et les patients inéligibles, du fait de leur âge, de leur poids, d’une 
comorbidité ou encore d’une forme clinique atypique. L’analyse porte en tout 

sur 7136 patients, dont environ la moitié remplissent les critères d’éligibilité. 

Chez les patients inéligibles, l’efficacité des Biologiques est un peu moins 
bonne, mais surtout les effets secondaires sont beaucoup plus fréquents. Les 

auteurs concluent qu’il faut savoir que les essais cliniques ne concernent qu’une 
fraction sélectionnée des patients.   

 

 


