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L'eczema
Définition
L’ eczéma est un phénoméne allergique*:

L'eczéma ou dermite est une dermatose inflammatpdreeralement d'origine allergique
(eczéma de contact). Il existe aussi l'eczéma itotishnel, encore appelé dermatite
atopique.

Eczéma de contact

Variété la plus fréquente d'eczéma, caractériseiemege de la premiere poussée (dans une
région exposée), le contact avec des produits gélhéques, la répétition a chaque
manipulation.

Mécanisme
Son descriptif immunologique pourrait se résumasiai

.un haptene (allergéne incomplet) se fixe a unéépre porteuse de I'épiderme pour
former un allergénémolécule, antigene amenant une réaction allergque

Jes cellules de Langherans :cellules dendritiqumsparables aux macrophages. Ce
sont des cellules du systéme immunitaire de la,ga@sentes dans I'épiderme et dont le rble
est d’absorber les antigénes et d’en présentdrdgments aux lymphocytes T qui permet la
libération des signaux pro-inflamatoires .

.des polynucléaires, macrophages et monocytes emennnfiltrer le lieu
d'inflammation et contribuent aux destructions lesa

Cette destruction ameihes Signes cliniquessuivant :

Rougeurs, gonflements localisés plus ou moins é@eneksicules suintantes formant ensuite
des crodtes, accompagnées d'un prurit (vives désassuns de la peau).

L'eczéma de contact se déclenche donc suite awatode la peau avec un allergene
(substance susceptible de provoquer une allergies.allergenes les plus courants sont:

le nickel (eczéma au contact des bijoux fantageés, boutons de jean...),

les parfums

les produits cosmétiques

les produits d'entretien (par exemple le savon)

Certains produits pharmaceutiques utilisés locatgrsent allergisants : pommades
antibiotiques, antihistaminiques, anesthésiquesurc

Des plantes telles que I'ambroisie, le sumac

Le latex, le caoutchouc ...



Traitement :

Le traitement de I'eczéma de contact requiert gdagrent desremes cortisonées voire des
antihistaminiques (certains antihistaminiques provoquent goennolenceet nécessitent des
précautions, en particuliéféviter la conduite automobile).

Il convient par ailleursl’éviter le contact ultérieur avec la substance enause ou de s’en
protéger (port de gants, reclassement professionnel parfpis

Si la cause n’est pas évidente, tkests cutanés (" Patch Tests "peuvent étre effectués a
distance de la pousseée. lls consistent en I'agpmicdans le dosd’étiquettes auto-collantes
avec des substances donnant fréquemment des edlevgire les produits suspects qui ont été
manipulés avant 'eczéma. Ces étiquettes sonelaéssn placd8 het " lues " ensuite une ou
plusieurs fois. lls sont positifs si w@tzéma apparait au niveau de la zone d'application
d’un ou plusieurs produits.

Eczéma atopique :

Variété d'eczéma caracterisée par son apparitisredies jeune age (a partir de trois mois),
sa prédominance au niveau du visage et des plis. I&€ons apparaissent de fagon
caractéristique au cours des 6 premiers mois @elat dans certains cas, disparaissent vers
I'age de 5 ans.

La dermatite atopique est une maladie inflammatoim®nique de la peau a prédisposition

géneétique, d'origine inconnue et dont la prévalestecroissante dans les pays industrialisés.
Bien que dans la plupart des cas la symptomatolegfieelativement modérée, la dermatite

atopique peut prendre des formes séveres et éeagee un impact important sur la qualité

de vie des patients.

Diagnostic :

Eczéma atopique du nourrisson

Classiquement, l'affection débute aprés trois maisfait, 40 % des cas surviennent avant.
L'éruption prédomine a la face, au niveau des jotespectant la région centro-faciale. Il
s'agit d'un placard a bords émiettés a base @diltda surface érythémateuse est parsemée de
vésiculettes et de pertuis donnant issue a unesuamnt séreux qui se concréte en crodtes
transparentes. Le prurit* est constant et inteesgainant des Iésions de grattage. L'éruption
présente des poussées successives separées deorismige suintement cesse et il se produit
une desquamation en fines lamelles. D'autres régipe la face peuvent étre touchées :
fesses, mains, membres. Deux localisations sotitpiares : placard érythémato-vésiculeux
du pouce, fissure du lobule de l'oreille. L'étah@@l est, dans I'ensemble, bien conservé.

Eczéma atopique de I'enfant et de I'adulte

Parfois, le sujet a présenté un eczéma du nountissais parfois, l'apparition a été plus
tardive. La face est encore atteinte avec unecpdigie préférence ; mais les localisations
caractéristiques sont les plis de flexion : coudesix poplités. Les lésions sont lichénifiées,
pigmentées, particulierement prurigineuses. Sufooel chronique, se font des poussées
veésiculeuses subaigués. L'asthme ou les migragearajoutent a I'eczéma ou alternent avec
lui.

Mécanismes

Les dermatites atopiques sont aussi de mécanidiaggques (sinon on ne les appellerai pas
"atopique™) avec une réaction tres vive qui lesedau et les muqueuses et facilite ainsi
l'aggravation des lésions et donc de nouvelleslsésations.



Dans la dermatite atopique, en plus des phénontij@explicité dans I'eczéma de contact,
s'adjoint une activation liee aux IgE (anticorps*tgipe E)*. La manifestation allergique se
produit en 2 étapes. La premiere est la phasergghbdiésation qui se produit lors du ler
contact et qui va préparer I'organisme a réagiaden immeédiate lors d'un 2nd contact avec
l'allergéne. Lors de celui-ci, se déclenche la heatation allergique proprement dite qui va
entrainer, lors de l'association des IgE avec Estocytes, la libération des médiateurs de
l'inflammation, dont le principal est I'histamine*.

Les enfants souffrant d'eczéma atopique ont souuemet histoire familiale d'atopie et
montrent un changement de leur symptomatologiepdisensibilité alimentaire au cours du
temps. lls présentent une fréquence élevée dmatatés alimentaires et de manifestations
allergiques, comme une rhinite ou un asthme. Lésnén souffrant d'un eczéma atopique ont
plus souvent des réactions IgG anti-aliments gsietéants non-atopiques

Les IgG spécifigues anti-antigenes alimentairest gmalement un marqueur pronostique
précoce pour le développement d'une atopie chegnliemts. Des sujets présentant des titres
élevés en IgG contre des antigénes alimentaires gatticulierement contre le blanc d'ceuf,
orange, mixtures de blé et riz ont un risque actamoir des IgE anti-chat, chien, ceufs, et
protéines du lait .

Les 6 premiers mois de la vie représentent probaté une période critique pour l'initiation
des changements immunologiques résultant dans terdbdement de ['atopie. Une
dérégulation des génes contrdlant I'expressioncgekines* mis a part une prédisposition
géneétique serait due a des facteurs environnemeataunt ou apres la naissance en vue de la
fréquence croissante des allergies dans les pdystimalisés.

L'origine alimentaire ne fait pas l'unanimité maleit étre "traquée" lors des épisodes
d'aggravation (ainsi que la surinfection) . La datite atopique qui affecterait 5% a 10% des
enfants serait liée a une allergie alimentaire damgas sur trois. Immédiatement apres le
blanc d'ceuf et le lait de vache, la cacahuéteresilargene tres fréequent mais également le
gluten, le soja, les noix et I'orge au nombre ddssimnces allergisantes, une méme personne
pouvant étre sensible a plusieurs substances...

Le dosage des IgE spécifiques (lait, oeuf, arackigmissons), ou un dosage type Rast Fx5 ,
I'Alatop ,Trophatop (mélange d'allergenes aliraggj sont licites.

Tous allergenes confondus en générale, pas seul@men’eczéma

Acariens(10% des enfants !)

Pollensdegraminéegdactyle, phéole, ivraie)

Poils dechat

Blattesetcafards

Pollens déétulacéegaulne, bouleau, charme, noisetier)

MoisissureqAlternariag Cladosporium)

Poils de lapin

Allergies alimentaires (3%) (particulierement atis, car l'allergene est tres souvent
invisible)

Allergeénes alimentaires

Note: Les pourcentages reflétent la proportionfdies allergiques sensibles a cet allergéne.
On en déduit que trés souvent, l'individu allergigst sensible & de nombreux allergénes
différents



Euf (31%),Arachide (18%), Poisson (12%), Lait (32%o0ja, lentilles, pois (3%), Boeuf
(2%), Crustacés (2%), Moutarde (2%), Noisette (3,3%ix de coco (1,5%), Porc (1,5%),
Poulet (< 1%), Ail (< 1%), Tournesol (< 1%), Casofk 1%), Amande (< 1%), Péche (< 1%),
Blé (< 1%)

En bref, Les allergenes les plus souvent incrimd#ss les allergies alimentaires de I'enfant
sont les ceufs (34 %), les arachides et les noi%{R3e lait de vache (8 %) et le poisson
(5%). Les allergenes d'origine végétale (fruits glemipes latex (banane, avocat, kiwi),
rosacées (fruits rouges, pommes, abricots...), aléagi et ombelliferes (carottes, aneth,
fenouil)) prédominent dans les allergies des adulte

Traitement :

Le traitement des poussées d'eczema atopique péwt ifitervenir principalement des
médicaments diminuant le grattagmijhistaminiques), et des produits locaux intensifiant
I'hydratation de la peau ainsi que deémes a la cortisone

Les parents ont souvent peur d'utiliser les creomtisonées. Il faut savoir que ce sont les
principales crémes efficaces contre la pousséezéiiea. 1l vaut mieux un enfant qui
s’épanouit avec une peau saine qu’un enfant quirdal et se gratte. Il suffit de bien utiliser
les cremes cortisonéésous prescription médicale)

utiliser plutdét desremes a la cortisone de force moyenne

en appliqueuniquement sur les zones d’eczéma fraichement nefiees jusqu’a efficacité
(environ 4 a 7 j) etlécroitre progressivementies applications ensuite.

On considére que les crémes a la cortisone pe@mentitilisés pour chaque poussée jusqu’a
une quantité approximative de 1 tube pour un enfent4-5 ans. Au-dela, il faut savoir
reconsulter pour réévaluer le traitement et lenbéergologique.

Précautions :

L'important est de diminuer ce qui peut étre coétrbla sécheresse de la peau et les
allergénes

Diminuer la sécheresse de la peau :

Utiliser des savons doux type savon surgras sarisnpaOn peut rajouter dans le bain des
huiles ou des poudres (amidon, avoine...)

Eviter les bains ou douches trop chaudes (sup.vé&oen37°C) et trop longs (sup. a 5-10
minutes)

Se sécher en tamponnant, sans frotter

Et appliquer sur peau encore légerement humidis ammes le séchage, une creme hydratante
dermatologique, si possible sans parfums ni coaseuvs

Diminuer les contacts avec les allergenes et lesitiants :

Le cadre de vie:

Suppression du tabagismelans les piéces fréquentée par I'enfant et davsitiare.

La maison et a fortiori la chambre doivent étreeai:

Réduire au maximum la présence de moquettes, émtpeluches (et laver souvent ces
dernieres)

Eviter les animaux de compagnie

ne pas surchauffer les pieéces (max. 19°C)

aérer et aspirer frequemment

Eviter les pieces humides avec des moisissures




Les vétements

Les laver avec une lessive sans assouplissant®sappatesBien rincer le linge

Préférer lecoton a la laine et aux synthétiques

Les aliments:

Il vaut mieux commencer la diversification tard f/&-6 mois) et n’introduire qu’un aliment
par semaine si possible.

Il est préférable dviter les ceufs et I'arachide avant un an

Lexique :

L’allergie : est une réaction anormale, inadaptée, exagérgaéone excessive du systeme
immunitaire de l'organisme, consécutive a un cdant®@c une substance étrangere a
l'organisme (l'allergéne). Il s'agit de substangessont habituellement bien tolérées, mais
considérées a tort comme dangereuses par nosesellul

Prurit: vive démangeaison

Un anticorps ou immunoglobulineest une protéine complexe utilisée par le systéeme
immunitaire pour détecter et neutraliser les ag@atthogenes comme les bactéries et les
virus. Les anticorps sont sécrétés par des celldlésvées des lymphocytes B, les
plasmocytes, et reconnaissent des antigénes demapiecifique.

Les anticorps (historiguement nommeés Ig car ils eatvi a la définition du terme
immunoglobuline) sont subdivisés en classessotypes selon la structure des domaines
constants des chaines lourdes : les chainesy, € et correspondent respectivement aux
immunoglobulines 1gG, IgA, IgM, IgE et IgD

| | 1g6 | 1A | igMv | 1gE | 1gb |
Localisation sang muqueuses Lymphocyte B| basophiles || Lymphocyte
secrétions sang mastocytes B
15% a 20% de
Proportion | 70% a 75% anticorps 10% moins de 1% moins de 19
sériques
\Valencé | 2 | 2a4 | 2a10 | 2 | 2 |

agglutination,

neutralisation

desbactéries
virus

neutralisation
Réles destoxines
bactériestvirus

agglutination,| allergies
voie classique neutralisation
ducomplémen| deparasites

activation du
lymphocyte B

Tableau 1 : Propriétés des différents isotypes d'immunoglobulines.



Les Ig Eest un groupe d'anticorps responsable des réaditergiques se traduisant par une
libération dhistamine

Lors d’'un contact avec un allergéne, le mastoc\tevse et libére I'histaminel’histamine
provogque une dilatation des vaisseaux sanguins,pénétration accrue de plasma sanguin
dans les tissus et le déclenchement des symptonflssnimatoires typiques, tels que
démangeaisons et bralures.

Les Ig Gsont la classe d’anticorps la plus abondante diunsét elles jouent un rble essentiel
dans la défense contre l'infection

Cytokine: Messager qui transmet des signaux biochimiquas péguler les réponses
immunitaires locales et systémiques, les réactidisflammation, la cicatrisation des
blessures, la formation des cellules sanguines abthbreux autres processus biologiques



