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Le pimecrolimus (Elidel®) hors des sentiers battus
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RESUME : Le pimecrolimus est un immuno-freinateur de la
classe des inhibiteurs de la calcineurine. Lefficacité de ce médi-
cament est reconnue pour le traitement topique de la dermatite
atopique légére et modérée. Il montre également une activité
dans tout un ensemble de dermatoses inflammatoires. Nous
rapportons une synthése de la littérature internationale a ce
sujet.

MOoTS-CLES : Immuno-freinateur - Inhibiteur de la calcineurine -
Pimecrolimus

INTRODUCTION

Les inhibiteurs topiques de la calcineurine
représentent une classe médicamenteuse d’intro-
duction relativement récente en dermatologie.
Ces agents sont aussi parfois appelés des immu-
nomodulateurs, des immunosédatifs ou des
immuno-freinateurs (immune downregulator)
(1). Le tacrolimus (Protopic®, Astellas) et le
pimecrolimus (Elidel®, Novartis) se partagent
actuellement le marché.

Le pimecrolimus est une ascomycine de la
classe des macrolactames. Il inhibe la phospha-
tase calcineurine en se liant a la macrophiline-12
qui est un récepteur cytosolique. La transcrip-
tion de cytokines inflammatoires Thl en est
inhibée, ce qui freine ’activation des lympho-
cytes T et des mastocytes. En revanche, le pime-
crolimus n’affecte aucunement la croissance des
fibroblastes, des kératinocytes et des cellules
endothéliales. La molécule n’inhibe pas non
plus la maturation et les fonctions des mono-
cytes et des cellules dendritiques.

En applications topiques, le pimecrolimus a
1% dans une créme exerce une action anti-
inflammatoire de niveau similaire a un dermo-
corticoide moyennement puissant. Contrastant
avec les effets locaux dans la peau, I’immuno-
surveillance systémique n’est pas affectée.

Elidel® créme a 1% est enregistré en Belgique
pour le traitement de patients agés de 2 ans et
plus, présentant une dermatite atopique légere a
modérée (2, 3). Plus précisément, il s’agit du
traitement a court terme des signes et des symp-
tomes, ainsi que du traitement intermittent a
long terme en vue de prévenir la progression
vers la récidive de poussées.
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Pimecrolimus (Elidel®) out of the beaten track
SUMMARY : Pimecrolimus is an immune downregulator that
belongs to the class of calcineurin inhibitors. Its efficacy is reco-
gnized for the topical treatment of the mild to moderate types
of atopic dermatitis. In addition, the drug shows activity in a
series of other dermatitides. We report a review of the interna-
tional literature about this topic.
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D’autres dermatoses semblent aussi répondre
au pimecrolimus (4, 5), mais I’INAMI n’assure
pas dans ces conditions le remboursement du
médicament. Cet article est une revue de la litté-
rature internationale concernant ces dermatoses
pouvant répondre a un traitement par Elidel®. 11
faut remarquer que la plupart de ces publications
de nature observationnelle, ne satisfont pas plei-
nement aux critéres de la médecine factuelle
(«Evidence-Based Medicine »).

Une liste sélective de dermatoses rapportées
étre sensible au pimecrolimus est présentée dans
le Tableau I. Nous n’y avons recensé, que des
affections ayant fait 1’objet de publications, a
I’exclusion des informations qui ne sont acces-
sibles que par un résumé succint d’une présenta-
tion lors d’un congres. Nous rapportons avec
plus de détails les dermatoses pour lesquelles

des études cliniques ont été menées.

DERMITE CHRONIQUE DES MAINS

La dermite chronique des mains est une com-
binaison complexe de dermite de contact

TABLEAU I : DERMATOSES POUVANT REPONDRE AU TRAITEMENT
TOPIQUE PAR LE PIMECROLIMUS (ELIDEL®)

Maladie Référence
Balanite érosive (syndrome de Reiter) 6
Dermite chronique des mains 4,7,8
Dermite séborrhéique 4,9-12
Eczéma de contact 13, 14
Granulome annulaire et élastolytique 15, 16
Infiltrat lymphocytique de Jessner 17
Lichen 18-22
Lichen aureus 23
Lichen scléreux 24-26
Lupus érythémateux cutané 27,28
Maladie chronique du greffon contre I’hote 29,30
Mucinose papuleuse 31
Nodule scabieux 32
Photodermatite chronique 33
Psoriasis 34-37
Rosacée 38-40
Syndrome de Netherton 41
Vitiligo 42,43
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allergique et de dermite d’irritation. Elle fait
partie des maladies professionnelles les plus fré-
quentes. [’étiologie est variée et permet d’iden-
tifier des sous-groupes particuliers. Cette
dermatose répond bien a deux applications quo-
tidiennes de la créme a 1% de pimecrolimus.
Lapplication vespérale bénéficie de 1’occlusion
sous une paire de gants (7, 8). Le résultat cli-
nique est notable apres trois semaines de traite-
ment.

DERMITE SEBORRHEIQUE

La dermite séborrhéique est fréquemment
associée a une colonisation excessive de la sur-
face cutanée par des levures du genre Malasse-
zia. Des antifongiques topiques ou oraux ou
encore les dermocorticoides sont utilisés pour
controler cette dermatose. Le pimecrolimus s’est
aussi avéré efficace, méme dans certains cas
réfractaires aux autres modalités thérapeutiques
(9-12). Un traitement biquotidien pendant une a
deux semaines semble étre suffisant (10). L effi-
cacité globale du pimecrolimus 1% dans cette
indication apparait similaire a celle du valérate
de bétaméthasone 0,1% (11).

LICHEN

Le lichen peut se marquer par des manifesta-
tions cutanées, orales ou génitales. En ces trois
sites, le pimecrolimus peut apporter une résolu-
tion des lésions (18-22). Le pimecrolimus doit
étre appliqué deux fois par jour pendant 4 a 6
semaines. Ce traitement pourrait représenter une
alternative aux dermocorticoides, aux dérivés de
la vitamine A et a la ciclosporine dans cette
affection.

LICHEN SCLEREUX VULVAIRE

Le lichen scléreux a localisation vulvaire est
une affection chronique qui peut répondre a un
traitement par dermocorticoides puissants.
Ceux-ci sont cependant susceptibles d’induire
une atrophie majeure des tissus. Le pimecroli-
mus 1% a été proposé comme une alternative
thérapeutique intéressante (24-26) Deux appli-
cations quotidiennes pendant 3 a 4 mois sem-
blent nécessaires pour obtenir un résultat
satisfaisant.

LUPUS ERYTHEMATEUX CUTANE

Le lupus érythémateux cutané, dans sa forme
chronique dite «discoide», peut bénéficier d’un
traitement par pimecrolimus (27, 28). Deux
applications quotidiennes sont nécessaires, dont
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celle du soir, sous occlusion garantie par un pan-
sement hydrocolloide. Ici aussi, le pimecrolimus
serait une alternative aux dermocorticoides.

PSORIASIS

Le psoriasis en plaques stables peut répondre
au pimecrolimus onguent appliqué sous occlusif
ou non (34, 35). Dans sa formulation en créme,
le médicament s’avere efficace pour des types
particuliers de psoriasis tels que les formes géni-
tales et inversées (36, 37).

ROSACEE

La rosacée est une affection qui a tendance a
récidiver par poussées pendant des mois ou des
années. Le pimecrolimus apporte une améliora-
tion sensible aux formes érythémato-télangiec-
tasiques, papulo-pustuleuses et granulomateuses
(38-40).

VITILIGO

Le vitiligo est une affection difficile a traiter.
Des résultats positifs ont été rapportés avec le
pimecrolimus (42, 43). La réponse thérapeu-
tique semble conditionnée par la localisation des
Iésions sur le corps. Les meilleurs résultats ont
été rapportés sur le vitiligo du tronc et des extré-
mités (43).

CONCLUSION

Le pimecrolimus topique a fait ses preuves
dans le traitement de la dermatite atopique (1-3).
Il a vraisemblablement un avenir dans d’autres
facettes de la dermatologie. Des indices d’eftfi-
cacité ont été rapportés dans la prise en charge
de quelques dermites immunitaires a compo-
sante inflammatoire ou non. Nous sommes dans
I’attente d’études contrdlées, en double insu, et
d’études pivots, répondant aux criteres de la
médecine factuelle.
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