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PLAQUER LE PSORIASIS  
AVEC LE TAPINAROF
JORDAN VOLPATO, MARIE MATHIEU  
ET NICOLAS LAHAIE

INFO-COMPRIMÉE

VOUS VOULEZ PRESCRIRE LE TAPINAROF ?  
LISEZ CE QUI SUIT !
Selon l’Association canadienne de dermatologie, plus d’un mil­
lion de personnes sont atteintes de psoriasis au Canada. Le 
psoriasis est une maladie inflammatoire à la fois dermatolo­
gique et systémique qui touche plus de 2 % de la population 
mondiale1. Le psoriasis en plaques est l’une des formes les plus 
fréquentes de la maladie2 et se manifeste généralement à l’âge 
adulte par l’apparition de plaques saumonées recouvertes de 
squames blanchâtres argentées. Cette maladie affecte gran­
dement la qualité de vie des patients qui en sont atteints, et 
les coûts qui y sont associés sont estimés à 148 milliards de 
dollars à l’échelle mondiale3.

Il existe plusieurs classes de médicaments topiques pour le 
traitement du psoriasis en plaques (tableau), dont l’efficacité 
varie selon l’étendue et la localisation des lésions. En avril 2025, 
un nouvel agent a été approuvé par Santé Canada : le tapina­
rof4. Cet agoniste du récepteur des hydrocarbures aryliques 
agirait en réduisant la production de cytokines inflammatoires 
impliquées dans la physiopathologie du psoriasis (p. ex. inter­
leukine 17A et 17F), en plus d’activer l’expression de gènes 
codant des enzymes antioxydantes et des protéines contri­
buant à la protection et au maintien de la barrière cutanée1,5.

Des patients de 18 à 75 ans atteints de psoriasis d'intensité 
légère à grave ont été inclus dans les études PSOARING 1 et 
PSOARING 21, deux essais comparatifs de phase 3 à double 
insu, avec répartition aléatoire et de conception identique.
Pendant 12 semaines, ils ont reçu du tapinarof à 1 % en crème 
ou un excipient topique non médicamenteux. L’efficacité 
du tapinarof a été évaluée à l’aide de l’échelle « Physician’s  
Global Assessment » (PGA), qui permet au clinicien de mesurer 
la gravité du psoriasis. Cette échelle grade la gravité de 0 à 4, 
0 correspondant à l’absence de lésions et 4, à un psoriasis en 
plaques d’intensité grave. Une réponse positive au traitement 
était définie par un score de 0 (résolu) ou 1 (minime) et une  
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diminution d’au moins 2 grades sur l’échelle PGA. Dans l’étude 
PSOARING 1, une réponse au traitement a été observée chez 
35 % des patients du groupe tapinarof, contre 6 % dans le 
groupe placebo (nombre de patients à traiter [NNT] : 4). Dans 
l’étude PSOARING 2, 40 % des patients du groupe tapinarof ont 
obtenu une réponse au traitement, comparativement à 6 % 
dans le groupe placebo (NNT : 3). Aucune étude comparant 
le tapinarof à d’autres traitements topiques n’a été menée au 
moment de la rédaction de cette chronique. 

Certains patients de ces deux études ont été recrutés dans 
l’étude PSOARING 36, qui visait à évaluer la tolérabilité et l’ef­
ficacité du tapinarof sur une période prolongée, ainsi qu’à 
déterminer la durée de la rémission après l’arrêt de traitement. 
Les patients présentant un score de 1 ou plus à l’échelle PGA 
à la fin des études PSOARING 1 et 2 ont poursuivi l’application 
d’une mince couche de tapinarof à 1 %, 1 fois par jour, sur les 
lésions de psoriasis, pour une durée supplémentaire pouvant 
atteindre 40 semaines. Les patients présentant un score PGA 
de 0 au début de l’étude PSOARING 3 ou atteignant ce score 
en cours d’étude ont cessé l’application selon les consignes 
reçues et ont été suivis afin d’observer l’évolution de la maladie. 
En cas d’aggravation, définie par un score PGA de 2 ou plus, 
le traitement était alors repris jusqu’à l’obtention d’un score  
de 0. Au total, 58 % des patients ont atteint un score PGA de 0 au 
moins une fois au cours de l’étude, ce qui suggère qu’un traite­

ment prolongé augmente l’efficacité observée dans les études 
PSOARING 1 et 2. L’étude PSOARING 3 a aussi permis d’établir 
une durée médiane de rémission post-traitement de 115 jours, 
sans tachyphylaxie notée lors de la reprise du traitement.

QUELQUES OUTILS  
POUR VOUS AIDER À PRESCRIRE
Le tapinarof à 1 % en crème s’applique en couche mince 1 fois par 
jour sur les zones atteintes par le psoriasis. Le produit peut être 
utilisé sur toutes les surfaces cutanées, y compris le cuir che­
velu, le cou et les zones intertrigineuses. Il est recommandé de 
se laver les mains après chaque application7. Chez les patients 
physiquement actifs, il est préférable d’appliquer le tapinarof 
après l’activité physique et d’éviter la baignade, la douche ainsi 
que les efforts physiques intenses pendant les deux heures 
suivant l’application afin d’optimiser l’efficacité du traitement8.

Pour la population pédiatrique, aucune donnée n’était dispo­
nible au moment de l’évaluation par Santé Canada ; l’utilisation 
n’est donc pas homologuée4. Des données récentes9 chez des 
enfants de 2 ans et plus atteints de dermatite atopique ont 
toutefois démontré un profil d’innocuité favorable.

Les données sur l’utilisation du tapinarof chez la femme enceinte 
sont très limitées ; son utilisation n’est pas recommandée selon 
la monographie du fabricant. Les données issues d’études ani­

Classe Molécule(s) Coût* Couverture par la RAMQ

Monothérapie

Corticostéroïdes Plusieurs options $–$$$ La majorité

Analogues du cholécalciférol  
(vitamine D3)

Calcipotriol (Dovonex) $$ Oui

Calcitriol (Silkis) $ Oui

Inhibiteurs de la calcineurine Pimécrolimus (Elidel) $$ Non†

Tacrolimus (Protopic) $$$ Non†

Autres agents topiques Acide salicylique $ Dans certains cas

Préparations magistrales à base de goudron $–$$ Oui

Roflumilast (Zoryve) $$$ Non

Tapinarof (Nduvra) $$$ Non

Bithérapies

Analogue de vitamine D3  
+ corticostéroïde

Calcipotriol et dipropionate de bétaméthasone 
(Dovobet, Enstilar)

$$–$$$ Oui, code DE128

Rétinoïde + corticostéroïde Propionate d’halobétasol et tazarotène (Duobrii) $$$ Oui, code DE128

* Échelle des coûts mensuels (format topique unitaire, au prix coûtant) : $ : , 50 $ ; $$ : 50 $–150 $ ; $$$ : . 150 $ ; † Des codes d’exceptions RAMQ existent 
pour ces produits, mais pour d’autres affections que le psoriasis.
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males ne montrent pas de toxicité fœtale à des doses allant 
jusqu’à six fois les doses humaines maximales10,11.

Les données animales suggèrent que le tapinarof peut passer 
dans le lait maternel10,11. L’utilisation chez la femme qui allaite 
doit être évaluée en fonction du rapport entre les bienfaits 
attendus et les risques pour l’enfant. L’application autour du 
mamelon est à éviter.

Le produit doit être conservé entre 2 °C et 25 °C, il ne doit donc 
pas être congelé ou exposé à des températures élevées.

JE FAIS UNE RÉACTION :  
EST-CE QUE CE SONT MES MÉDICAMENTS ?
Dans les études PSOARING 1 et 21, les patients ont rapporté 
les effets indésirables principaux suivants : folliculite (17 % à 
23 %), rhinopharyngite (4 % à 7 %), dermatite de contact (5 %), 
céphalées (4 %) et prurit (2 % à 3 %). Au total, 5 % des patients 
ont cessé le traitement en raison d’effets secondaires dans ces 
deux études. Dans l’étude PSOARING 36, les effets indésirables 
principaux étaient les suivants : folliculite (22 %), dermatite de 
contact (5,5 %) et rhinopharyngite (4,7 %).

Y A-T-IL UNE INTERACTION  
AVEC MES AUTRES MÉDICAMENTS ?
Aucune interaction significative n’est rapportée pour le tapi­
narof, ce qui s’explique en grande partie par sa faible biodis­
ponibilité dans l’organisme. Selon les données issues d’études 
in vitro, le tapinarof n’exerce pas d’effet inhibiteur ou inducteur 
sur les enzymes hépatiques ou les transporteurs.

ATTENTION !
Chez les patients présentant une folliculite pendant le traite­
ment, il est recommandé de cesser l’application sur les régions 
atteintes jusqu’à la résolution des symptômes. La folliculite 
peut être traitée au moyen d’un agent kératolytique (p. ex. urée 
en crème) ou d’un corticostéroïde topique. Afin de réduire les 
risques de folliculite, il est recommandé d’éviter le port de vête­
ments serrés ou de bijoux sur une peau traitée par le tapinarof 
et de ne pas appliquer la crème sur une peau humide8.

Le tapinarof est réservé à un usage externe et n’est pas destiné 
à une administration orale, ophtalmique ou intravaginale.

En cas d’oubli, ne pas appliquer une double dose le lendemain7.

ET LE PRIX ?  
EST-CE SUR LA LISTE OU PAS ?
Un tube de 30 grammes de tapinarof coûte 455 $, incluant les 
frais de distribution, mais excluant les honoraires du pharma­
cien. Le tapinarof n’est pas couvert par la RAMQ, et aucune 
évaluation par l’INESSS n’était en cours au moment de la rédac­
tion. En ce qui concerne les assurances privées, le médicament 
peut être couvert par certains régimes, mais une demande 
d’autorisation préalable pourrait être requise.  z

Date de réception : le 5 mai 2026
Date d’acceptation : le 21 mai 2026
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	 CE QUE VOUS DEVEZ RETENIR

8	Le tapinarof est un nouveau traitement du psoriasis en 
plaques qui permet d’obtenir une réponse supérieure 
au placebo sur 12 semaines (NNT : 3 à 4). 

8	Les principaux effets indésirables sont la folliculite, la 
rhinopharyngite et la dermatite de contact.

8	Chez un patient présentant une folliculite secondaire 
au traitement par tapinarof, il est recommandé de ces-
ser l’application jusqu’à la résolution des symptômes.
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