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L IO ER L3 38 Kératose actinique : fini les taches!

Question clinique : Parmi les traitements topiques
couramment utilisés pour la kératose actinique
(cryothérapie, 5-fluorouracile, imiquimod ou
ingénol), quels sont les préférés?
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Conclusion : Les traitements topiques ont une efficacité semblable
les uns par rapport aux autres. Comparativement au placebo, ils
feront completement disparaitre les Iésions chez tous les trois a
quatre patients traités. Les taux de disparition peuvent atteindre

90 %, selon la teneur de la creme (le 5-fluorouracil [5-FU] a teneur
de 5 % donne des résultats supérieurs a celui a teneur de 0,5 %), la
durée du traitement et la complexité de la Iésion. Les effets sur
I'incidence du cancer n‘ont pas été étudiés.

Données probantes
Cing revues systématiques!->. Plus complétes : 83 essais cliniques randomisés (ECR),
10 036 participants, plus de 350 comparaisons de toutes les interventions? :
e Par rapport au placebo (disparition compléte) :
o 5-FU a teneur de 0,5 % (trois ECR, 522 patients) :
= 30 % par rapport a 1,5 % apres un traitement d’une a quatre semaines avec
un suivi de quatre semaines. Nombre de sujets a traiter (NST)=4.
o Imiquimod a teneur de 5 % (11 ECR, 2 880 patients) : 42 % par rapport a 5 %,
NST=3.
» Diminution de la rugosité, de la desquamation ou de la sécheresse : 55 % par
rapport a 18 %, NST=environ 3.
o Mébutate d'ingénol (deux ECR, 456 patients) : 38 % par rapport a 7 %, NST=4.
» Changements de la pigmentation : aucune différence.
e Par rapport a la cryothérapie (disparition compléte; un ECR, 51 patients)
o 5-FU ateneurde 5 % : 96 % par rapport a 68 %, NST=4.
» « Excellents » résultats esthétiques : aucune différence.
o Imiquimod a teneur de 5 % : 84 % par rapport a 68 %, aucune différence
statistique.
» « Excellents » résultats esthétiques : 81 % par rapport a 4 %, NST=2.


http://r20.rs6.net/tn.jsp?llr=j5jhyecab&et=1106581339886&s=0&e=0018HsPjNJAVitI8Ray9i14VUEPh8QgRLpopT1hs0e5ZuwGPqGnH9-N6tL_UP5LTij9cP43lHBva_IRi6MMeFppG6SamR3ro1dGo2mwyQcV95k=

e Par rapport au 5-FU a teneur de 5 % (disparition compléte) :
o Imiquimod a teneur de 5 % (deux ECR, 89 patients) : étude plus vaste, 85 % par
rapport a 88 %, aucune différence statistique.
» « Excellents » résultats esthétiques (un ECR, 50 patients) : 81 % par rapport
a 4 %, NST=2. Résultats non fiables.

Contexte
e Les lésions importantes, étendues ou atypiques étaient souvent exclues des ECR.
e Aucun ECR n’a étudié les effets des traitements sur I'incidence du cancer.
e Le taux de progression vers le carcinome squameux (lésions individuelles) varie : de
0 a 0,53 %, selon lI'exposition solaire, I’age et le nombre et la taille des Iésions®.
o La progression peut étre plus rapide pour les |ésions hypertrophiques,
douloureuses et de largeur atypique®.
e Les lignes directrices suggerent la cryothérapie pour les |ésions plus petites et isolées
et les crémes topiques (traitement localisé) pour quatre Iésions groupées ou plus’.
e La question de savoir si l'usage de créemes aprés la cryothérapie améliore I'efficacité
par rapport aux crémes utilisées seules n’est pas claire’.
e Les effets indésirables comprennent (tous) : douleur localisée, érythéme, enflure,
vésicules ou bulles, changements de la pigmentation.
o Cryothérapie : cicatrices rares, perte de cheveux.
o Crémes : sensations de briilure ou de démangeaison, érosions.
» 5-FU : ulcéres, agranulocytose médicamenteuse (trés rare).
= Imiquimod : photosensibilité, effets systémiques en cas d’application sur des
zones plus larges (douleurs musculaires et articulaires, fievre, céphalée).
= Ingénol : hypersensibilité.
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Tools for Practice est un article bimensuel qui résume des données médicales probantes portant surtout sur des
questions d’actualité et l'information destinée a modifier la pratique. L'article est coordonné par

G. Michael Allan, M.D., CCMF, et le contenu est rédigé par des médecins de famille praticiens auxquels se joint a
I’'occasion un professionnel de la santé d’une autre spécialité médicale ou d’une autre discipline de la santé. Chaque
article est évalué par les pairs, faisant en sorte qu’il maintienne des normes élevées de qualité, d’exactitude et
d’intégrité scientifique. Si vous n’étes pas membre de I’ACFP et que vous souhaitez recevoir les articles par courriel,
veuillez vous abonner a la liste de distribution, a I'adresse http://bit.ly/signupfortfp. Les articles archivés sont
disponibles sur le site Web de I’ACFP.
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