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Laprémilast est un inhibiteur de la phosphodiestérase-4 (PDE4) indiqué dans le psoriasis ou
encore la maladie de Behget.
Le CRAT n’a pas publié de recommandations concernant I'aprémilast.

a. Femmes en age de procréer et grossesse
Dans les études précliniques, ont été constatés des pertes embryo-feetales, une diminution du
poids des foetus et un retard d’ossification a des doses supérieures a la dose maximale
recommandée chez ’homme (1-3).

Du fait d’'un manque de données chez ’lhumain (4), I'aprémilast est contre-indiqué pendant
la grossesse et une contraception efficace est recommandée pendant toute la durée du
traitement chez la femme en age de procréer(2,3,5-7).
Concernant l'intervalle entre I'arrét du traitement et une conception, compte tenu d’une
marge thérapeutique étroite et d’'une demi-vie d’environ 9 heures, il serait préconisé de
stopper le traitement 2 jours avant la conception (1,3,8).

Une cohorte prospective observationnelle américaine (Etats-Unis et Canada) a été débutée
pour étudier les effets de I'exposition a I'aprémilast chez les femmes enceintes et les enfants
de méres exposées jusqu’a I'age d’un an (NCT02775500). L'étude devrait prendre fin en juillet
2025 et aucun résultat n’est disponible a ce jour.

b. Allaitement
Laprémilast a été détecté dans le lait de souris allaitantes a environ 1,5 fois la concentration
plasmatique maternelle(1,2). Il n’y a pas de données sur son excrétion dans le lait maternel
humain (9). Un risque pour les nourrissons allaités ne pouvant étre exclu, il n’est pas conseillé
d’allaiter sous traitement (1-3,5,10).

¢. Hommes en age de procréer
Il n’y a pas de recommandations disponibles du fait d’'un manque de données (11). Le port
d’un préservatif peut se discuter par précaution.

d. Fertilité
Dans les études chez la souris, il n’a pas été observé d’effets déléteres sur la fertilité (2,12). Il
n’y a pas de données disponibles chez I’'humain.



En pratique — aprémilast

Femmes en dge de procréer et grossesse

- Laprémilast est contre-indiqué pendant la grossesse du fait d’une absence de
recul.

- Une contraception efficace est recommandée pendant toute la durée du
traitement jusqu’a 2 jours apres son arrét.

Allaitement

Un risque pour le nouveau-né ne pouvant étre exclu, il n’est pas conseillé d’allaiter sous
traitement.

Hommes en dge de procréer
Pas de recommandations disponibles du fait d’'un manque de données. Le port du
préservatif peut se discuter.
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