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« Qui est le plus beau? » : traitements topiques contre la
rosaceée

Question clinique : Dans le traitement de la rosacée, quels
médicaments topiques offrent les meilleures
ameéliorations selon les patients?
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Conclusion : Dans le traitement de la rosacée papulopustuleuse modérée
ou grave, le métronidazole, I’acide azélaique et I'ivermectine topiques
procurent des effets bénéfiques semblables. Sur une période de deux a
trois mois, environ 65 a 75 % des patients ont signalé une amélioration,
comparativement a environ 40 %6 des patients traités par placebo. Dans
les essais comparatifs, les résultats de I’'acide azélaique et de
I’ivermectine pourraient étre légerement meilleurs que ceux du
métronidazole. Le colt pourrait faciliter le choix.

Données probantes
e Comparaison avec un placebo :

0 Revue systématique d’essais cliniques randomisés (ECR) contrblés par placebo
dont les résultats sont axés sur les patients!. Les patients étaient agés
d’environ 50 ans et étaient composés de femmes a 65 % (sauf indication
contraire).

= Meétronidazole : I'accent est mis sur deux ECR semblables regroupant
178 patients traités par métronidazole 1 % une fois par jour? 3. Au bout
de deux mois :
¢ Amélioration des symptdmes percue par les patients (a fait
I'objet d’'une méta-analyse de I’'équipe PEER) :
0 75 % versus 37 % pour le groupe placebo; nombre de
sujets a traiter (NST)=3.
= lvermectine 1 % une fois par jour : deux ECR regroupant
1371 patients*. Au bout de trois mois :
e Amélioration allant de bonne a excellente (a fait I'objet d’une
méta-analyse de I'équipe PEER) :
0 68 % versus 37 % pour le groupe placebo; NST=4.
= Acide azélaique 15 a 20 % deux fois par jour : quatre ECR regroupant
1226 patients®7’. Au bout de trois mois :
¢ Amélioration allant de bonne a excellente :
0 63 % versus 42 % pour le groupe placebo; NST=5.
e Comparaisons directes :
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o lvermectine 1 % une fois par jour versus métronidazole 0,75 % deux fois par
jour : un ECR mené auprés de 962 patients®. Au bout de quatre mois :

= Amélioration allant de bonne a excellente :
e 86 % pour l'ivermectine et 75 % pour le métronidazole;
NST=10.
0 Acide azélaique 15 % deux fois par jour versus métronidazole 0,75 % deux
fois par jour :

= ECR de plus haute qualité et de plus grande envergure® regroupant

251 patients agés en moyenne de 67 ans. Au bout de 15 semaines :
e Amélioration allant de bonne a excellente :
0 78 % pour I'acide azélaique et 64 % pour le
métronidazole; NST=8.

= Deux ECR de plus petite envergure et de plus faible qualité favorisent

I'acide azélaique ou ne réveélent aucune différencet® 1,
e Evénements indésirables (principalement une sensation de bralure et une douleur
cuisante) :

o Métronidazole, ivermectine et acide azélaique : semblables au placebo?.

o Dans un essai comparatif®, les patients traités par acide azélaique étaient plus
nombreux a présenter des événements indésirables que les patients traités par
métronidazole (26 % versus 7 %).

e Limites : la plupart des essais étaient financés par I'industrie.

Contexte
e Les lignes directrices canadiennes recommandent comme médicaments de premiére
intention le métronidazole, I’acide azélaique ou l'ivermectine topiques®?.
e Co(t estimatif pour une période de 90 jours (Alberta)?*®:

0 Acide azélaique 15 % deux fois par jour (Finacea™®) : 92 $
o Métronidazole 1 % une fois par jour (Metrogel“P) : 54 $
o Ivermectine 1 % une fois par jour (Rosiver™P) : 220 %

o Métronidazole 0,75 % deux fois par jour (Metrogel™P) : 440 $
e Aucune différence clinique entre le métronidazole 0,75 % et 1 %?.
e Les autres médicaments topiques ont des effets bénéfiques moins évidents® ou ne
sont pas recommandés a I’heure actuelle®?.
¢ Les médicaments par voie orale sont utilisés en cas de symptdémes graves ou de
I'échec des médicaments topiques™?.
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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, ce qui garantit le respect de 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/signupfortfps. Vous pouvez consulter les articles archivés sur le site
Web de I'ACFP.

Les opinions exprimées dans la présente communication sont celles des auteurs et ne refletent pas nécessairement
le point de vue et la politique de I'Alberta College of Family Physicians.


https://idbl.ab.bluecross.ca/idbl/load.do
http://bit.ly/signupfortfps

