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Quelques données 
épidémiologiques 

• Prévalence d’utilisation de la ciclosporine en population 
générale inconnue mais probablement très faible 

• Principales indications en dermatologie 

– maladies à expression systémique (connectivites, 
vascularites..) 

– dermatoses plus communes (psoriasis, dermatite atopique …) 

– mais également, maladie de Behcet, pyoderma gangrenosum, 
nécrolyse épidermique toxique… 

Taylor et al, BJD 2017 
Totri et al, JAAD 2017 
Soleymani et al, J Drugs Dermatol  2016 
Rosmarin et al, JAAD 2010 



Modalités pratiques 
d’administration 

• Néoral® et Sandimmun® sont les molécules 
commerciales les plus prescrites en France 

• Posologie initiale comprise entre 3 et 5 mg/kg/j 
(souvent 3 mg/kg/j pour le psoriasis ou la DA) 

• Puis posologie minimale efficace en entretien 
• Se prend en 2 prises par jour, espacées de 12h00 
• Ne pas associer ciclosporine et jus de pamplemousse 

car ce dernier augmente les concentrations de 
ciclosporine 

• Variations importantes interindividuelles de la 
biodisponibilité → s’aider des dosages plasmatiques 
pour adapter le traitement 
 



Contre-indications 

• HTA non controlée 

• Insuffisance rénale 

• Infection évolutive 

• ATCD néoplasique 

• Hypersensibilité à la ciclosporine  

Ryan et al, JAAD 2010 



Interactions médicamenteuses à 
connaitre 

• Très nombreuses interactions médicamenteuses +++ 
• Vérifier systématiquement le dictionnaire Vidal®  
• Attention notamment aux molécules inhibant le 

cytochrome P450 (inhibiteurs calciques, amiodarone, 
allopurinol, methylprednisolone, jus de pamplemousse, 
macrolides, imidazolés…): ↑ concentrations ciclosporine 

• Attention aux molécules inductrices du cytochrome P450 
(anti-BK, glitazones…): ↓ concentrations ciclosporine 

• Attention à l’association avec des MDCT néphrotoxiques 
(vancomycine, MTX, AINS…)  

• Contre-indication aux vaccins vivants 
 

Rosmarin et al, JAAD 2010 
Ryan et al, JAAD 2010 



Les effets indésirables 

• HTA 

– fréquente (10 à 25% des patients) 

– en cas d’HTA, prescrire rapidement un traitement 
anti-hypertenseur adapté, n’interférant pas avec 
la pharmacocinétique de la ciclosporine 

– persiste après l’arrêt du traitement chez 1 patient 
sur 3 

 

Lee et al, Pharmacoepidemiol Drug Safety 2016 
Ryan et al, JAAD 2010 
Rosmarin et al, JAAD 2010 



Les effets indésirables 

• Insuffisance rénale 

– l'insuffisance rénale aiguë survient plutôt à 
l'initiation du traitement, quand des doses élevées 
sont nécessaires 

– la néphropathie chronique apparait après 6 mois 
de traitement (↑ creat de plus de 30% chez plus 
de 50% des patients après 2 ans) 

– réversible à l’arrêt du traitement d’où la nécessité 
d’un dépistage systématique 

 Maza et al, JEADV 2011 
Ryan et al, JAAD 2010 
Rosmarin et al, JAAD 2010 
 



Les effets indésirables 

• Hépatotoxicité 

– augmentation dose-dépendante et réversible de la 
bilirubinémie et des enzymes hépatiques  

– exceptionnellement, cholestase, ictère, hépatite et 
insuffisance hépatique 

 

Ryan et al, JAAD 2010 



Les effets indésirables 

• Infections  

– augmentation du risque d’infections virales, bactériennes, 
mycotiques, parasitaires 

– attention notamment au risque de néphropathie à virus BK 
(notamment chez les patients transplantés) ou aux leuco-
encéphalopathie multifocale progressive (LEMP) associée 
au virus JC, plus fréquemment rapportés chez les patients 
sous ciclosporine que sous autres immunosuppresseurs 

 

Ryan et al, JAAD 2010 



Les effets indésirables 

• Effets indésirables dermatologiques 
– hypertrichose: 30 à 50% des patients, réversible à 

l’arrêt du traitement 

– acné: 1 patient sur 6, ne pas prescrire de cycline 
(risque d’hypertension intracrânienne)  

– hypertrophie gingivale fréquente, jusqu’à 30% des 
patients 

– augmentation du risque de cancers cutanés 
(notamment chez des patients ayant par ailleurs 
eu de la PUVAthérapie) 

 
Ryan et al, JAAD 2010 



Les effets indésirables 

• Risque néoplasique 

– augmentation du risque de lymphomes 

– augmentation du risque de cancers cutanés 

 



Les autres effets indésirables 

• Neurologique :  

– paresthésies des extrémités (qui s’atténuent au fil du temps) 

– tremblements 

– douleurs musculaires 

– concernerait 10 à 20% des patients en début de traitement  

• Hypomagnésémie  
– fréquente (10% des patients) 

– nécessite régulièrement une supplémentation 

• Hyperlipidémie 

– hyperTG > hypercholestérolémie 

– attention aux co-prescriptions ciclosporine/statines (risque de rhabdomyolyse) 

• Hyperuricémie 

• Cytopénies modérées (GB > plaq > GR) 

Ryan et al, JAAD 2010 



Mesures 
adjuvantes/prophylactiques 

• Vaccins à jour 

• Traitements  
– anti-hypertenseurs 

– hypolipémiants 

– hypouricémiants 

– si besoin, après s’être assuré de l’absence d’interaction 
médicamenteuse 

• Supplémentation en magnésium si besoin 

• Surveillance régulière des taux plasmatiques de ciclosporine 

 



Suivi du traitement 

• Avant le traitement 
– poids, pression artérielle, examen cutané 

– urée/créatinine, NFS, bilan hépatique, bilan lipidique, 
magnésémie, +/- uricémie 

• Durant le traitement 
– poids, pression artérielle, examen cutané 

– urée/créatinine, NFS, bilan hépatique mensuels, +/- 
magnésémie, +/- uricémie 

– bilan lipidique 

– FCV réguliers 

• Dosage plasmatique 

 



Suivi du traitement 

Les recommandations 
européennes de suivi 
biologique chez les patients 
atteints de psoriasis sont les 
suivantes:  

Nast et al, JEADV 2015 



Suivi du traitement 

• D’autres recommandations, incluant 
l’examen clinique, sont disponibles 

Ryan et al, JAAD 2010 



Suivi du traitement 

• La surveillance très régulière de la fonction 
rénale permet d’adapter la posologie 

– si le DFG diminue de plus de 25-30% sur 2 prises 
de sang consécutives, il faut diminuer la posologie 
de 25 à 50% 

– diminuer la posologie d’au moins 50% en cas de 
diminution plus importante du DFG 

– ceci est vrai même si la créatininémie reste dans 
les normales du laboratoire 

 



Grossesse et allaitement 

• La ciclosporine passe la barrière placentaire 
• Peu de tératogénicité néanmoins chez l’animal 
• Les données issues de registres sont également très 

rassurantes chez l’homme (peut être discrète ↑ du 
risque de prématurité et de retard de croissance intra-
utérin) 

• La ciclosporine peut être poursuivie, si besoin, au cours 
de la grossesse 

• La ciclosporine passe dans le lait maternel de façon 
très faible 

• Le CRAT considère que l’utilisation de la ciclosporine 
est possible chez les femmes qui allaitent 
 

Rosmarin et al, JAAD 2010 
Ryan et al, JAAD 2010 
https://lecrat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=neoral  

https://lecrat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=neoral
https://lecrat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=neoral
https://lecrat.fr/articleSearchSaisie.php?recherche=neoral

