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Les Inhibiteurs de JAK: une classe thérapeutique avec de multiples indications actuelles et futures

Shawky AM, et al. Pharmaceutics. 2022
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Méta-analyse en réseau à court terme (S12-S16) 
des différents traitements systémiques de la Dermatite atopique

Pereyra-Rodriguez JJ et al. Life (Basel) 2021

EASI 75 en monothérapie EASI 90 en monothérapie



Effets secondaires principaux des JAKi (1)

- Infections respiratoires hautes
- Rhino-pharyngites
- Acné
- Nausées
- Céphalées

(1) Mc Lornan D et al. Lancet 2021
(2) FDA drug safety communication February 2021. https://www.fda.gov

Black Box de la FDA en 02/2021 (2)

-Infections sévères
-Mortalités
-Tumeurs malignes
-Evénements cardio-vasculaires majeurs (MACE)
-Thromboses

https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-availability/fda-requires-warnings-about-increased-risk-serious-heart-related-events-cancer-blood-clots-and-death


PRAC: comité de pharmacovigilance (PRAC) de l’Agence européenne des médicaments (EMA)

Recommandations pour réduire le risque d’effets indésirables graves avec les inhibiteurs de Janus Kinase 
utilisés dans le traitement de maladies inflammatoires chroniques.

Le PRAC a consulté un groupe d’experts constitué de rhumatologues, dermatologues, gastro-entérologues et 
des représentants de patients.

Revue de données:
- Une étude de surveillance du tofacitinib pour le traitement de la polyarthrite rhumatoïde
- Une étude observationnelle du baricitinib dans la polyarthrite rhumatoïde (B023: résultats préliminaires)
- Différentes études de tolérance des JAKi dans la dermatite atopique

Recommandations du PRAC et inhibiteurs de JAK en novembre 2022

https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac-de-novembre-2022-24-27-octobre#:~:text=Les%20inhibiteurs%20de%20JAK%20concern%C3%A9s,Rinvoq%20(upadacitinib

https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac-de-novembre-2022-24-27-octobre#:%7E:text=Les%20inhibiteurs%20de%20JAK%20concern%C3%A9s,Rinvoq%20(upadacitinib


Conclusions du CHMP sur le site EMA tels quelles sont retranscrit  par l’ANSM

Afin de réduire le risque d'effets secondaires graves (troubles cardiovasculaires, caillots sanguins, infections graves, 
cancers) associés aux inhibiteurs de Janus Kinase (JAK), quand ces médicaments sont utilisés dans le traitement de 
maladies inflammatoires chroniques.

Ces médicaments ne soient utilisés qu’en l’absence d’alternative thérapeutique appropriée chez les patients :
• Âgés de plus de 65 ans
• Avec des facteurs de risque d’évènements cardiovasculaires majeurs (tels qu’une crise cardiaque ou un 

accident vasculaire cérébral)
• Avec des facteurs de risque de cancer
• Présentant un tabagisme (présent ou passé) ;

•Les inhibiteurs de JAK soient utilisés avec prudence chez les patients présentant des facteurs de risque de caillots 
sanguins dans les poumons et dans les veines profondes (risque de thrombo-embolie veineuse) ;

•La posologie soit réduite pour certains groupes de patients présentant un risque de thrombo-embolie veineuse, de 
cancer ou d’évènements cardiovasculaires majeurs.

https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac-de-novembre-2022-24-27-

https://ansm.sante.fr/actualites/retour-dinformation-sur-le-prac-de-novembre-2022-24-27-octobre


Simpson EL.et al. JAMA Dermatol. 2022

Données de tolérance de l’upadacitinib pour les patients traités pour leur Dermatite Atopique 
(données jusqu’à la semaine 52) des études Measure Up 1 et Measure-Up 2

Pas de sur-risque de MACE, TVE ou cancer



Données de tolérance poolées de 8 études évaluant le baricitinib pour le traitement de leur 
Dermatite Atopique

Bieber T. J Eur Acad Dermatol 2021

Pas de sur-risque de MACE, TVE ou cancer



Tolérance de l’abrocitinib

Iznardo H. et al Pharmaceutics 2023

0 cas de MACE
0 cas de cancer
0 cas de TVE



Données de vraies vie françaises

100 patients traités par Baricitinib ou Upadacitinib

Vanlerberghe J. et al . J Am Acad Dermatol. 2022

0 cas de MACE
0 cas de cancer
0 cas de TVE

Mais délai court



Etude Resoprac

Etude rétrospective menée au sein des membres RESO et OMCCI

Critères d’inclusions:
- Initiation d’un traitement par abrocitinib, baricitinib ou upadacitinib
- Dermatite atopique modérée à sévère de l’adulte
- Au moins 2 visites: V1 initiation de l’anti-Jak

V2 date de dernière consultation médicale

Reguiai Z. et al . JEADV 2023



• 18 centres français

• 214 patients inclus
• Certains patients avaient été traités par plus d’un anti-JAK

• 136 ont reçu du Baricitinib
131 Baricitinib 4 mg/jour 

5 Baricitinib 2 mg/jour
• 94 ont reçu de l'Upadacitinib

62 Upadacitinib 30 mg/jour
32 Upadacitinib 15 mg/jour

• 16 ont reçu de l'Abrocitinib
15 Abrocitinib 200 mg/jour

1 Abrocitinib 100 mg/jour 

Etude Resoprac

Reguiai Z. et al . JEADV 2023



Visite 1: caractéristiques à l’inclusion

Paramètres

Age, années 32.5 ± 13 (12–92)

Sexe féminin n(%) 115 (54)

IMC >25 kg/m2 n(%) 52 (24.6)

IMC >30 kg/m2 n(%) 15 (7)

Sévérité de la dermatite atopique

Score IGA 3 ± 1.6 (0–3)

Score EASI 23 ± 14.4 (0–57)

Traitements antérieurs de la DA n(%)

Ciclosporine 135 (63.4)

Methotrexate 47 (22.1)

Corticothérapie orale 23 (10.8)

Photothérapie 47 (22)

Dupilumab 126 (59.2)

Tralokinumab 10 (4.7)

Alitretinoine 11 (5.2)

Dermocorticoïdes seuls 93 (43.7)

Autres 7 (3.3)



Visite 1 facteurs de risque
Facteurs de risque cardiovasculaire n(%)

Tabagisme

Actuel 48 (22.4)

Sevré 25 (11.6)

Jamais 141 (65.9)

Tabagisme (actuel ou passé) >10 PA 15 (10.9)

Hypertension artérielle 9

Diabete 0

HDL <40 mg/dl 12

Antécédent familial de coronaropathie d’apparition précoce 2

Antécédent personnel de coronaropathie 1

Antécédent familial de thrombose veno-embolique 1

Antécédent personnel de thrombose veno-embolique 1

Contraception oestro-progestative 68

Facteurs de risque selon les recommandations du PRAC* n(%)

Pas de facteurs de risque 77 (36)

Au moins un facteur de risque 137 (64)

Au moins 2 facteurs de risque 39 (18.2)

Au moins 3 facteurs de risque 6 (2.8)



Visite 2 = date de dernière visite

Après une exposition moyenne de 10,8 ± 8,8 mois (intervalle 0,3-43,7)

79,4 % des patients étaient toujours traités par un JAKi. 

EASI moyen avait diminué à 4,8 ± 5,6 (intervalle 0-34) vs 23 ± 14.4 (0–57) à V1

69 % des patients ayant déjà été traité par biothérapie ont obtenu un EASI75. 

Tolérance:
0 événement cardiovasculaire, TVE ou cancer n'a été rapporté. 
Quatre patients ont signalé des infections sévères
10 une infection HSV, six une infection VZV 
Et 24 de l'acné. 



-La PR est une maladie qui est en soi un FDR de thrombose (1)

-Le contrôle de inflammation par des traitements au cours de la PR réduit le risque 
cardiovasculaire et thrombo-embolique.(2)

- Etude de cohorte française, 15835 PR,  exposés(JAKi) vs non exposés (Adalimumab)   système 
nationale des données: absence de sur-risque CV, TVE ou cancer  (3)

-Patients DA, plus jeunes, non obèses. La DA en soi n’est pas associée à un sur-risque thrombo-
embolique (4) ni à un sur-risque de cancer solide ou de mélanome (mais potentiellement de 
lymphome).(5,6)

La Dermatite atopique n’est pas la Polyarthrite rhumatoïde!

1) Ketf C. et al. Joint bone spine 2021
2) Molander V et al. Ann Rheum Dis 2021
3) Hoisnard L. et al. Ann Rheum Dis. 2022
4) Meyers KJ et al. Dermatol Ther 2021
5) Y. Zhu et al. Dermatol Ther 2022
6) Wan J. et al. J Am Acad Dermatol 2022
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Mise sous upadacitinib 30 mg/j
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Semaine 4
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Semaine 255
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• L’impact de la dermatite atopique de stade modéré à sévère est majeure 
sur le quotidien de nos patients.

• Notre arsenal thérapeutique s’élargit avec des nouvelles molécules: 
biothérapies et inhibiteurs de JAK.

• Nous avons bien sûr un devoir de responsabilités, d’information et de 
principes de précaution pour nos patients

• Mais nous ne devons pas par pour autant les priver de traitements qui vont 
grandement améliorer leur quotidien

• Intérêt des registres +++
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