
 

Synthèse des traitements 
Molécule Femme en âge de procréer Homme en âge de procréer Grossesse Allaitement 
Photothérapie 
UVA – UVB     
PUVA Contracep/on conseillée   A3endre 24h après la prise 
An<histaminiques 
1ère généra<on 
Hydroxyzine, 
dexchlorphéniramine, 
bromphéniramine, 
cyproheptadine, 
diménhydrinate, 
diphénhydramine, 
doxylamine, kéto7fène, 
méclozine, méquitazine, 
prométhazine 
2ème généra<on 
Bilas7ne, cé7rizine, 
desloratadine, ébas7ne, 
fexofénadine, 
lévocé7rizine, loratadine, 
mizolas7ne, rupatadine 

  Privilégier les molécules de 2ème généra/on, 
en par/culier : cé<rizine, lévocé<rizine, 
loratadine, desloratadine, fexofénadine 
U/lisa/on ponctuelle si nécessaires des 
molécules de 1ère généra/on en privilégiant la  
dexchlorphénamine. 
 

Privilégier les molécules de 2ème 
généra/on, en par/culier : 
cé<rizine, lévocé<rizine, 
loratadine, desloratadine, 
fexofénadine 
 

Traitements conven<onnels immunomodulateurs 

Ciclosporine   ⚠ HTA, insuffisance rénale, hyperglycémie à 
jeun 

 

Méthotrexate Contracep/on nécessaire 
Concep/on théoriquement 
possible 24H après l’arrêt mais en 
pra/que, a3endre la fin du cycle en 
cours 
 
 
 
 
 

  A3endre 24h après la prise 



 

Molécule Femme en âge de procréer Homme en âge de procréer Grossesse Allaitement 
Ré<noïdes 
Acitré<ne Contracep/on obligatoire 1 mois 

avant et 3 ans après l’arrêt du 
traitement 

   

Isotré<noïne Contracep/on obligatoire 1 mois 
avant et 1 mois après l’arrêt du 
traitement 

   
Alitré<noïne    

An<-acnéiques 
Cyclines 
Doxycycline, lymécycline 

  Éviter au-delà du 2ème trimestre : ne pas 
ini/er en dermatologie (durée de traitement 
longue) 

Éviter en traitement prolongé 
(≥ 1 à 3 semaines) 

Spironolactone Contracep/on jusqu’à 1 mois après 
l’arrêt 

   

Biothérapies 
An<-TNFα 
Adalimumab, infliximab, 
étanercept, certolizumab 

Contracep/on non obligatoire 
 
Privilégier le certolizumab si désir 
de grossesse à court ou moyen 
terme 

 Privilégier le certolizumab 
 
A l’excep7on du certolizumab et de 
l’étanercept : 
- Prévoir une dernière injec/on au début 

du 3ème trimestre de grossesse 
- Sinon, retarder l’administra/on des VVA 

jusqu’à l’âge de 6 mois 

 

An< IL12/23 
Ustekinumab 

Contracep/on non obligatoire  Dernière injec/on au début du 3ème trimestre 
de grossesse. Sinon, retarder l’administra/on 
des VVA jusqu’à l’âge de 6 mois. 

 

An<-IL17 
Sécukinumab, 
brodalumab, 
bimékizumab, 
ixekizumab 

SEC : contracep/on non obligatoire 
BROD, BIM, IXE : recommandée, à 
discuter au cas par cas selon 
l’existence d’un désir de grossesse 
à court ou moyen terme 

 Privilégier le sécukinumab avec une dernière 
injec/on à 22 SA 

SEC > BROD, BIM, IXE 
 

IXE > BROD, BIM 

An< IL23 
Guselkumab, 
risankizumab, 
7ldrakizumab 

Contracep/on recommandée, à 
discuter au cas par cas selon 
l’existence d’un désir de grossesse 
à court ou moyen terme 

 Prévoir une dernière injec/on au 2ème 
trimestre 

 



 

Molécule Femme en âge de procréer Homme en âge de procréer Grossesse Allaitement 
An< IL-4/13 
Dupilumab 

Contracep/on recommandée mais 
non obligatoire 
 

 Prévoir une dernière injec/on au 2ème 
trimestre 

 

An< IL13 
Lébrikizumab, 
tralokinumab 

Contracep/on recommandée    

An<-IgE 
Omalizumab 

    

Pe<tes molécules orales 
Aprémilast Contracep/on jusqu’à 2 jours après 

l’arrêt 
Peu de données, pas de 
risque malforma/f à priori 

  

JAKi 
Barici/nib, upadaci/nib, 
tofaci/nib, abroci/nib, 
ritléci/nib, 
deucravaci/nib 

Contracep/on efficace à poursuivre 
après l’arrêt : 
- Barici/nib : 1 semaine 
- Tofaci/nib, upadaci/nib, 

abroci/nib, ritléci/nib : 4 
semaines 

- Deucravaci/nib : 3 jours 

Peu de données, pas de 
risque malforma/f à priori 

  

 
SEC = sécukinumab, BROD = brodalumab, IXE = ixékizumab, BIM = bimékizumab 
 
Légende

Possible 
 
Non recommandé/à éviter en l’absence de plus de données : discussion au cas par cas en l’absence d’alterna=ve thérapeu=que 
 
Contre-indiqué 


