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Leczéma atopique est une affection répandue au Canada, dont la prévalence a vie atteint
17 %1. Leczéma a pour conséquences une diminution de la qualité de vie des patients et de
leurs familles, ainsi qu’un fardeau économique accru pour le patient, sa famille et la société
en général2.

[Zobjectif de cette courte revue est de présenter les caractéristiques et la physiopathologie
de Peczéma, de souligner le role du Staphylococcus aureus dans les complications bacté-
riennes de la maladie, et de résumer les approches thérapeutiques, pharmacologiques et non
pharmacologiques.

CARACTERISTIQUES ET PHYSIOPATHOLOGIE DE UECZEMA ATOPIQUE
Leczéma atopique est une affection inflammatoire trés prurigineuse de la peau, caractérisée
par la chronicité et la tendance aux rechutes. Le symptome principal de I’eczéma est un pru-
rit intense, dont la présence est essentielle au diagnostic (en plus d’au moins trois des critéres
suivants : apparition tot dans la vie, morphologie et distribution typiques, antécédents per-
sonnels ou familiaux d’atopie, peau séche et évolution chronique ou tendance aux rechutes)!.
Les lésions peuvent étre accompagnées de papules, d’excoriations et de lichénification!.

Le prurit et les autres anomalies sont a I’origine des caractéristiques secondaires de la mala-
die, lesquelles contribuent a diminuer significativement la qualité de vie : souffrance émo-
tionnelle, troubles du sommeil (produisant fatigue ou irritabilité diurnes), application répétée
de médicaments topiques, multiples visites médicales et, finalement, stigmatisation associée
aux maladies de la peau. De plus, I’eczéma atopique est fréquemment associé a I’asthme et a
la rhinite allergique, des affections qui ont également pour effet de diminuer la qualité de vie.

La cause exacte de I’eczéma atopique est inconnue, mais il est établi que des facteurs liés a
la génétique, a une mauvaise réponse immunitaire, a I’environnement et a une mauvaise bar-
riere cutanée jouent un role important3. De plus, la maladie est souvent compliquée et exacer-
bée par la présence de micro-organismes. Par exemple, on sait que S. aureus colonise la peau
de la plupart des patients atteints d’eczéma, tant la peau normale (55-75 % des patients) que
les zones lichénifiées (85-91 %) et les lésions aigués exsudatives (80-100 %)*. La dermite crée
un environnement favorable a la croissance des bactéries, laquelle exacerbe la réaction
inflammatoire ce qui, en 1’absence de traitement, aboutit a un cercle vicieux*.

TRAITEMENT NON PHARMACOLOGIQUE DE ’ECZEMA ATOPIQUE
Déducation est un élément essentiel de la prise en charge globale des patients atteints d’eczéma
et de leur famille. Les patients doivent savoir a quel point il est important d’éviter expo-
sition aux allergénes (respiratoires ou alimentaires) et aux irritants (p. ex. : parfums, savons,
chaud et froid) potentiels. Les patients devraient d’ailleurs subir des épreuves de sensibilité aux
allergénes respiratoires et alimentaires! (voir Tableau 1).

On doit également expliquer aux patients 'importance de bien hydrater leur peau. L utili-
sation réguliere d’émollients cutanés est une composante essentielle du traitement; elle permet
de rétablir et d’entretenir la barriére cutanée normale. Les émollients doivent étre appliqués
au moins une fois par jour (idéalement aprés un bain tiede), si possible deux fois par jour. Le
choix de I’émollient est tres personnel, mais de nouvelles formulations contenant des lipides
et des céramides pourraient étre encore plus efficacesS.

PHARMACOTHERAPIE DE UECZEMA ATOPIQUE
Lobjectif du traitement pharmacologique de Peczéma est de maitriser le prurit, de prévenir
les rechutes et de faire disparaitre les lésions cliniques de toute éventuelle éruption. On utilise
généralement un anti-inflammatoire topique (corticoide ou inhibiteur de la calcineurine), avec
ou sans antibiotique topique. Comme I’indique le Tableau 2, le choix du médicament dépend
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TABLEAU | Eczéma atopique : interventions non

TABLEAU 2 Eczéma atopique : traitement
pharmacologique

pharmacologiques

* Identifier et éliminer les déclencheurs
* Eviter les allergénes

— Respiratoires (p. ex. : poussiére de maison, mites de la
poussiére, pollen, squames d’animaux, moisissures, fumée)

— Alimentaires (p. ex. : lait, blanc d’ceuf, arachides, feves de
soya, noix, poissons, fruits de mer, bl¢)

* Minimiser les irritants (p. ex. : laine, parfum, savon, bain ou
douche a 'eau chaude)

* Hydrater la peau a I'aide d’émollients

» Envisager antibiotiques et antiseptiques

* Faire bien sécher I'équipement de sport : la sueur est un
irritant fréquent

* Information, visite de sites web fiables (p. ex. : Alliance
canadienne des patients en dermatologie, Société canadienne
d’eczéma,Association canadienne de dermatologie)

Aucune Eczéma Eczéma Eczéma
lésion léger modéré grave
Emollients | Emollients Emollients Emollients

Inhibiteurs de
la calcineurine

Inhibiteurs de
la calcineurine

Inhibiteurs de
la calcineurine

Corticoides | Corticoides Corticoides

doux intermédiaires | puissants
Traitement
systémique,

photothérapie

— —

+/- antibiotiques topiques; association
acide fusidique/hydrocortisone

de la gravité de ’eczéma. Dans les cas trés graves, un traitement
systémique pourra étre nécessaire.

Corticoides topiques. En 2005, un comité d’experts canadien
statuait que les corticoides topiques constituent le traitement
classique des Iésions et du prurit dans ’eczémal. Linnocuité de
ces médicaments chez I’enfant et I’adulte atteints d’eczéma est
bien établie. Ils agissent rapidement, sont abordables, ne laissent
aucune trace sur la peau et sont offerts dans une vaste gamme
de puissance et de présentations (p. ex. : gels, lotions, aérosols,
etc.). On doit souvent rassurer les patients et les parents sur I’in-
nocuité des corticoides correctement utilisés. Les directives de
2005 recommandent de débuter le traitement anti-inflamma-
toire au premier signe de rechute (érythéme, formation de
papules, augmentation de la démangeaison)!. Sur le visage et
dans les plis cutanés, les corticoides doux sont généralement
efficaces, alors que les autres régions cutanées nécessiteront des
médicaments de puissance intermédiaire. On devrait observer
une réponse en 10-14 jours; en I’absence de réponse, il faut
diriger le patient vers un dermatologue!.

Néanmoins, les corticoides ont quelques désavantages. Leurs
effets indésirables sont bien connus : atrophie cutanée, verge-
tures chez les adolescents, tachyphylaxie, télangiectasies et der-
mite périoralel. Les effets secondaires localisés résultent
généralement d’utilisation excessivel. Les rares effets systé-
miques (p. ex. : insuffisance surrénalienne, retard de croissance
chez ’enfant) sont généralement transitoires et réversibles. Luti-
lisation des corticoides sur le visage, les plis cutanés et la région
génitale doit étre limitée, et toute utilisation prolongée finira
par causer des problémes.

Les inhibiteurs de la calcineurine en application topique. 11
s’agit d’anti-inflammatoires non stéroidiens dont le mode d’ac-
tion et le profil d’innocuité different totalement de ceux des cor-
ticoides. On a démontré que les deux agents actuellement
offerts, le pimécrolimus et le tacrolimus, étaient efficaces con-
tre I’eczéma et, en traitement d’entretien, retardaient les
rechutes’:6, Ils représentent une alternative aux corticoides topi-
ques. Des inquiétudes ont été soulevées quant a une possible
augmentation du risque de cancer de la peau et de lymphome (la
Food and Drug Administration [FDA] a d’ailleurs fait ajouter
un encadré a la monographie de ces médicaments), mais aucun
lien de cause a effet n’a été établi”:8.

Traitement antibiotique d’appoint. On I’a vu plus haut, la
peau des patients atteints d’eczéma est souvent colonisée par des
micro-organismes pathogeénes exacerbant I'inflammation et le
prurit. Etant donné qu’il s’agit, dans la majorité des cas, de
pathogenes pouvant causer des complications (p. ex. : S. aureus),
les cliniciens doivent songer a ajouter un antibiotique topique
au traitement des rechutes d’eczéma. C’est particuliérement le
cas en présence d’érythéme ou de lésions crotteuses, générale-
ment exacerbés par la présence de bactéries. Certaines prépara-
tions topiques associent un corticoide topique a un antibiotique.
Par exemple, on a démontré que I’association d’hydrocortisone
a1 % et d’acide fusidique a 2 % (antibiotique trés actif contre
S. aureus) était plus efficace que ’hydrocortisone a 1 % seule,
pour obtenir une réponse en deux semaines (58,5 % contre
31,3 %, p = 0,04)°. Lassociation d’un antibiotique et d’un corti-
coide doux peut étre efficace et permettre d’éviter d’utiliser des
corticoides puissants pour mettre fin a une rechute.

CONCLUSIONS
Leczéma atopique peut avoir des conséquences trés négatives sur
la qualité de vie des patients. Un traitement optimal permet de
maitriser la maladie et d’en limiter les répercussions. Les anti-
inflammatoires, généralement sous forme de corticoides, cons-
tituent Iessentiel du traitement pharmacologique. On peut égale-
ment utiliser des inhibiteurs de la calcineurine. A cause du risque de
colonisation par des pathogeénes pouvant exacerber la maladie,
comme S. aureus, il faut également envisager d’ajouter un antibio-
tique topique au traitement de I’eczéma atopique léger ou modéré.
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