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Plus d’un demi-siècle après leur introduction
sur le marché (1, 2), les corticoïdes topiques,
connus sous le terme dermocorticoïdes, n’ont
pas été détrônés par d’autres classes médica-
menteuses dans la plupart de leurs indications.
Ils représentent des anti-inflammatoires d’usage
courant dans la prise en charge d’un grand
nombre de dermites non infectieuses. L’effica-
cité du traitement est influencée par la puissance
intrinsèque, la concentration et la pénétration du
dermocorticoïde, ainsi que par l’occlusion, le
site corporel, l’activité de la maladie, la surface
traitée et la fréquence d’applications du produit.
Il fut un temps, où la course au développement
de dermocorticoïdes toujours plus puissants,
était de mise. Cependant, il est vite apparu que
cette évolution qui était le vecteur d’effets indé-
sirables, était en fait malencontreuse. Ce temps
est révolu. 

Il était apparu, que les effets indésirables
étaient protéiformes (3, 4). Ils pouvaient être
locaux, se manifestant par une atrophie dermo-
épidermique, des télangiectasies, une hypopig-
mentation, une acné, des vergetures,… L’origine
de ces lésions a été attribuée à l’inhibition de la
synthèse de kératine (5), à une prolifération alté-
rée des fibroblastes (6, 7), et à une perturbation
du métabolisme du collagène. Certaines obser-
vations indiquaient aussi des risques systé-
miques suite à l’inhibition de l‘activité
surrénalienne avec réponse défectueuse au stress
et retard de croissance. Un risque d’infection, de
glaucome et de tachyphylaxie était également
souligné. Comme beaucoup de dermatoses sus-
ceptibles d’être traitées par des dermocorti-
coïdes sont chroniques et récidivantes, il est

important d’envisager le potentiel indésirable en
regard de l’activité clinique (8).

C’est l’avènement du 17-butyrate d’hydrocor-
tisone qui a permis, il y a une trentaine d’années,
de réduire considérablement les risques d’atro-
phie cutanée et des autres effets indésirables des
dermocorticoïdes, tout en possédant une très
bonne puissance anti-inflammatoire. Cette révo-
lution conceptuelle dans la corticothérapie
topique a fait l’objet d’un livre qui ne s’est pas
démodé (9).

Bien que les risques d’effets indésirables aient
été considérablement réduits par l’usage du 17-
butyrate d’hydrocortisone, la rumeur des risques
associés à l’emploi de dermocorticoïdes a per-
sisté chez une partie des patients et de leur
entourage. Certains médecins ont, eux aussi
entretenu la même phobie, que la raison et l’évi-
dence clinique ne parvenaient que très difficile-
ment à contrer (10). L’introduction récente
d’immuno-freinateurs (immune downregulator)
de la classe des inhibiteurs topiques de la calci-
neurine (11) incite à réévaluer l’utilisation
appropriée des dermocorticoïdes. Les progrès
récents en pharmacologie moléculaire et une
meilleure connaissance des mécanismes d’ac-
tion des dermocorticoïdes permettent une telle
actualisation (12-18).

LE 17-BUTYRATE D’HYDROCORTISONE ET

SES FORMULATIONS

Le 17-butyrate d’hydrocortisone est un der-
mocorticoïde non halogéné (Fig. 1). Sa balance
hydrophile-lipophile permet une bonne pénétra-
tion intra-épidermique. De plus, la formulation
galénique joue un rôle important dans la déli-
vrance de la molécule (19). L’excipient peut éga-
lement agir par voie indirecte sur le
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métabolisme, les fonctions et la structure de
l’épiderme. Le choix de la prescription est donc
guidé par la nature de la maladie, par les altéra-
tions éventuelles de l’épiderme et de sa couche
cornée ainsi que par le site corporel concerné. Il
faut également envisager les préférences expri-
mées par les patients (20), car cela conditionne
leur adhésion au traitement. Les formulations à
base de 17-butyrate d’hydrocortisone dispo-
nibles dans la gamme Locoid® (Astellas) sont
listées dans le tableau I.

Quelle que soit la formulation du 17-butyrate
d’hydrocortisone, le rapport bénéfice / risque est
nettement favorable en comparaison à la plupart
des autres dermocorticoïdes. Ce rapport est
conditionné en partie par l’influence sélective de
ces médicaments sur la synthèse des cytokines
(6). Il existe un ensemble de tests in vitro et in
vivo permettant d’estimer cette balance béné-
fice/risque (3, 21-26).

La qualité intrinsèque des excipients et celle
de leur propriété émolliente peuvent également
être testées (27, 28). Les formulations Locoid
Crelo® et Locoid® lipocrème améliorent indubi-
tablement la qualité de la couche cornée (24, 27)
et n’entraînent pas un état de xérose iatrogène
comme le font d’autres dermocorticoïdes (29).

LOCOID CRELO®

Le Locoid Crelo® est particulièrement bien
adapté pour être appliqué sur des zones pileuses.

Cette formulation s’avère particulièrement effi-
cace pour traiter la dermite séborrhéique (25) et
le psoriasis du cuir chevelu (30, 31). Ces études
comparatives indiquent la supériorité du Locoid
Crelo® par rapport à des lotions classiques
hydro-alcooliques. Ceci tient tout autant à la
qualité intrinsèque du 17-butyrate d’hydrocorti-
sone qu’à la formulation Crelo® qui améliorent
par elles-même les propriétés et la structure de la
couche cornée.

LOCOID® LIPOCRÈME

La formulation lipocrème du Locoid® com-
bine les qualités d’un onguent et d’une crème
pour maximiser l’efficacité et l’acceptabilité
cosmétique. Un ensemble de travaux ont démon-
tré le bénéfice de cette formulation (24, 32-37)
dans le traitement du psoriasis, de la dermatite
atopique, et de l‘eczéma aigu ou chronique. Rien
n’est venu démentir les conclusions de ces
études.

CONCLUSION

Le 17-butyrate d’hydrocortisone est en pleine
force de l’âge. Il n’a pas été détrôné par d’autres
dermocoticoïdes ou d’autres agents pharmacolo-
giques dans la plupart de ses indications, eu
égard au caractère unique des formulations
Locoid® lipocrème et Locoid Crelo®.
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Galénique Concentration Conditionnement

Crème 1 mg/g 30 g
Emulsion Crelo 1 mg/g 30 g et 100 g
Lipocrème 1 mg/g 30 g
Lotion 1 mg/ml 30 ml
Pommade 1 mg/g 30 g

Figure 1. : le 17-butyrate d’hydrocortisone
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