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RI~SUMI~ S U M M A R Y  

Les auteurs ont  tent6 de d r t e rmine r  l ' influence de facteurs de risque 
sur le pronost ic  de la dermat i te  a topique  de l 'enfant. Ce travai l  est bas6 
sur l ' r tude  rr t rospect ive de 191 sujets r rpar t is  en sous-groupes selon 
l 'aspect clinique, la gravit6 de la dermatose  et l ' rventuel le  associat ion 
d 'un  asthme.  L 'aggravat ion de l ' eczrma ou l ' rvo lu t ion  vers un syn- 
d rome  dermo-respiratoire  parai t  6tre en rapport  avec la sommat ion  de 
facteurs de risque prrcoees. L'61imination de certains d 'entre  eux l i rs  

l ' env i ronnement  tels que les agressions infectieuses, al imentaires,  
respiratoires,  i a t rogrn iques  et psycho-affectives,  devra ien t  6tre 
conseil lrs  ~t titre de prevent ion 

Prognosis o f  infantile atopic dermatitis. A study o f  191 patients. - The 
first a im of  this retrospective s tudy based on 191 atopic chi ldren was 
to evaluate the influence of  some factors of  r isk on the prognosis by 
comparing subgroups of  A.D. according to age, clinical pat tern severi ty 
and associat ion of  asthma.  It  was found that  4 or 5 factors of  risk at 
least are necessary, and clinical and immunologica l  features can be 
used to predict  - and  prevent  i f  possible - a bad  prognosis. Worsening 
of  eczema or an evolut ion to dermo-bronchial  syndrome could be 
prevented from bir th in some cases. 

Lorsqu'une m~re nous pose axieusement ces ques- 
t ions: mon enfant va-t-il gurrir ? son eczrma va-t-il 
s'aggraver ? peut-il avoir de l'asthme ? nous pouvons 
lui rrpondre soit par l 'rnonc6 de statistiques grndrales, 
soit par le pronostic qui nous semble propre h son cas 
particulier. 

La premiere rrponse est plus facile, des 6tudes pros- 
pectives rdcentes citent des pourcentages intrressants 
[20, 22, 24] : 2 a 5 p. cent des enfants prdsenteront un 
jour un eczrma constitutionnel ou, selon la termino- 
logie actuelle, une dermatite atopique (DA). Cette DA 
drbutera dans 80 p. cent des cas avant l'fige d 'un an. 
Elle s'dteindra avant l'fige de 2 ans dans la moiti6 des 
cas. A 15 ans, seuls 10 a 12 p. cent des enfants primiti- 
vement atteints prrsenteront encore des signes de DA 
[24]. L'asthme peut s'associer ~ la dermatose dans un 
tiers des cas environ, au bout d'un an en moyenne, 
mais il peut aussi lui succrder. 

La deuxi~me rrponse est plus difficile ~ donner. Sur 
quels indices prrdire ce que donnera l 'eczrma qui est 
devant nos yeux ? Vickers et l'6quipe de Saurat ont 
bien mis en relief les aspects cliniques prrmonitoires, 
mais l'influence de certains facteurs de l 'environne- 
ment 6tudirs isolrment comme l'allaitement, le milieu 
social, l'hygi~ne, l'exposition allerg6nique, ont une 
valeur parfois contestde [2, 3, 9, 12, 20]. D'autre part, 
l'association d'un astbme aboutit-elle toujours h u n  

* Service de Dermatologie (pr Maleville), H6pital des Enfants, Bordeaux. 
Tir~s ~i part : D r M. Perromat, Service de Dermatologie, H6pital des Enfants, 168, 
cours de l'Argonne, 33077 BORDEAUX CEDEX. 
Recu le 10 septernbre 1984. Aeeept6 le 29 septembre 1984. 

syndrome dermo-respiratoire (SDR) avec polysensibi- 
lit6 prrcoce, hyper-IgE et difficultds thdrapeutiques [6, 
12, 20]. Enfin, la valeur pronostique du dosage des IgE 
totales et sprcifiques ne fait pas l 'unanimit6 des 
auteurs et mrrite 6valuation [2, 7, 10, 12, 20]. 

Pourquoi ces discordances ? Parce que, a notre avis, 
l 'rtude du pronostic dolt passer par l 'examen minu- 
tieux des enfants eczdmateux rdpartis, ainsi que le sou- 
haitent Saurat, Hanifin, en ~ sous-groupes cliniques >> 
se rrvrlant  diffrrents dans leur devenir et aussi doit 
rechercher des ~ facteurs de risque >) et tenter d'apprd- 
cier leur influence sur l'Ovolution ultdrieure. Certaines 
observations privildgires nous avaient en effet suggrr6 
que ces facteurs de risque n'agissaient pas isoldment 
mais en synergie et, qu'ainsi considdr6s, ils prenaient 
une importante signifcation pronostique. C'est pour 
vrrifier cette hypoth~se que nous avons rralis6 ce tra- 
vail. 

MATl~RIEL ET MI~THODE 

Une 6tude prospective aurait 6t6 souhaitable, mais, 
difficile a rdaliser, elle ne donnerait de renseignements 
qu'aprrs de nombreuses anndes. Nous lui avons donc 
prdfrr6 l 'rtude suivante qui ne peut certes avoir qu'une 
valeur indicative, mais apporte des informations utili- 
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TABLEAU I. - D6finition et r6partition en sous-groupes 
de la population 6tudi6e (191 cas) 

Groupe I: 100 cas de dermite atopique (DA) isol6e, sans asthme, class6s en 3 
sous-groupes, scion la gravit6 et l'aspect clinique de l'6ruption ecz6ma- 
reuse. 

Ia - 45 DA s~veres cliniquement, ayant n~cessit6 plus de deux hospitali- 
.sations pour ecz6ma.et ne pr6sentant pas dex6mission complete 
domicile. 

Ib - 35 DA b6nignes typiques (voir tableau U). 
Ic - 20 DA localis6es atypiques (voir tableau II). 

Groupe H: 73 associations asthme-ecz6ma, suivies et trail6es depuis plus de deux 
ans. 

IIa - 18 conservent un asthme et un ecz6ma rebelles. 
l ib - 35 ne gardent pas de stigmates discrets de DA mais ne pr6sentent 

plus d 'asthme, parfois une rhinite spasmodique. 
IIc - 20 sont dans un 6tat qui ne n6cessite plus de traitement. 

Groupe III: 18 enfants gu6ris d 'une DA du nourrisson et devenus asthmatiques 
par la suite. 

Groupe IV: 32 asthmatiques sans ant6c6dent de DA. 

sables d'emblde. I1 s'agit d 'une triple enqu6te rdtrospec- 
t ire comportant  : 

- la recherche d'indice de risque de gravit6 chez les 
enfants atteints de DA d'anciennet6 et d 'dvolution 
diverses ; 

- la recherche et l 'analyse des facteurs qui ont pu 
compromettre  les effets de la d6sensibilisation spdci- 
fique des syndromes dermo-respiratoires ; 

- la surveillance d 'asthmatiques gudris d 'une DA du 
nourrisson pour tenter d 'appr6bender les facteurs de 
gu6rison de l 'eczdma et son influence sur l 'asthme. 

191 sujets des deux sexes - 139 enfants et 52 adoles- 
cents ou adultes jeunes dont affection avait commenc6 
dans l 'enfance - atteints de DA ont ainsi 6t6 suivis par 
nous-m6mes en consultation ou en hospitalisation de 
1975 a 1980 dans le service de dermatologie de l 'h6- 
pital des Enfants de Bordeaux. Nous les avons rdpartis 
en sous-populations [18] ou en sous-groupes [22] 
homog~nes et les avons compards ~ 32 asthmatiques 
n 'ayant pas d'ant~c6dent de DA. La r6partition de ces 
223 observations est pr6sent6e dans le tableau I. 

Le test de Student a 6t6 utilis6 pour la comparaison 
de' deux sous-groupes et celui de Fisher pour un 
nombre de sous-groupes sup6rieur a deux. 

Chaque dossier a 6t6 6tabli en 6tudiant soigneuse- 
ment par tranches d'fige, diff6rents groupes de param~- 
tres. 

Facteurs de risques pr6coces 

Ces facteurs ont 6t6 sdlectionnes d'apr~s les donn6es 
de la litt6rature [2, 5, 17] et notre propre expdrience : 

- hdrddit6 atopique, bilatdrale ou non ; 
-d i f f i cu l t6s  p6rinatales: prdmaturit6, souffrance 

fcetale, ou lors de la naissance ; 
- alimentation du 1 er fige : toldrance, fige du sevrage 

et de la diversification alimentaire ; 
- pathologic respiratoire des premiers mois :  type 

et frdquence ; 
- h y g i e n e  domest ique concernant l 'habitat, le 

chauffage, l 'exposition aux pneumallerg~nes, aux irri- 
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TABLEAU n - Diff6rents types de DA 
selou l'allure clinique en fouctiou de l'~ge 

- Forme habituelle du nourrisson de 2 mois ~t 2 ans :  atteinte des joues, des 
convexites des membres. 

- Forme du nourrisson invers6e pour l'fige : atteinte des grands plis comme chez 
l'enfant plus fig& 

. . . .  Forme habituelle de genfant  : atteinte,des~grands plis, 16sions- plus ou moins 
lich6nifi6es. 

- Forme invers6e (~< reverse pattern >> de Vickers): atteinte des sommets des 
coudes et des genoux. 

- Furme localis6e : atteinte pr6dominante aux mains, aux 16vres, aux paupi6res, 
aux mamelons. 

rations diverses, la prdsence d 'animaux domesti- 
ques ; 

- a m b i a n c e  psycho-affective: s6paration mater- 
helle et gardiennage, etc. ; 

- dermites infectieuses 6tendues pr6cOdant le d6but 
de l 'ecz6ma ou survenant dans les premi6res semaines 
de l'6ruption. 

Ceci d6finit 7 <<facteurs de risque pr6coce>>. Le 
hombre de ces facteurs retrouv6s pour un sujet donn6, 
d6finit ce que l 'on pourrait appeler 1' << indice de risque 
pr6coce >). 

Param6tres cliniques 

Ils sont au nombre de trois : 
- existence d'une peau s6che et pfile ou d 'un 6tat 

ichtyosique, d 'une dermite s6borrh6ique ; 
- aspect dermatologique de l 'ecz6ma en fonction de 

l'fige (tableau II) ; 
- relation entre asthme et ecz6ma ; a) l 'ecz6ma gu6ri 

est remplac6 par de l 'asthme ; b) l 'ecz6ma et l 'asthme 
6voluent ind6pendamment  ; c) alternance ou synergie 
de poussees dermo-respiratoires. 

Complicat ions  ou facteurs de risque secondaires 
ou tardifs 

Surinfection cutande s6v~re ou bdnigne. 
Aggravation iatrogdnique de la dermatose : abus de 

topiques corticoides ou non, auto-m6dications. 
Survenue de dermite de contact irritative ou aller- 

gique surajoutde (vestimentaire, cosmdtique). 
Complications respiratoires infectieuses, obstruc- 

tives non rdversibles. 
Pathologies digestives assocides : diarrh6es a rdp6ti- 

tion, reflux gastro-oesophagien, etc. 
Retentissement psychologique familial ou scolaire. 

Param6tres paracliniques 

Exploration allergique 
Tests cutands aux pneumallerg6nes, aux antig~nes 

microbiens (lecture imm6diate et retard6e), aux aller- 
g~nes de contact selon les crit~res retenus par I ' ICDRG 
(International Contact Dermatitis Research Group), 
aux antigOnes alimentaires (lecture immddiate). 

Dosage des IgE seriques totales et specifiques des 
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TABLEAU IIL - Indice de risque prrcoce et gravit4 des manifestations cliniques 
de ratopie - Nombre de cas dans chaque sous-groupe 

pour diff4rents indices de risque pr~coce 

Groupe I Groupe H Groupe I l l  et IV  
DA isolds 85 SDR 73 Asthrnes isolds 50 

Indice de Ia Ib Ic Ha IIb IIc I I I  IV 
risque pr6coce 45 30 10 18 35 20 18 32 

~<3 9 21 6 3 25 17 1"6 29 
I> 4 36 9 4 15 10 3 2 3 
dont 
> 5 25 1 0 I1 2 0 0 0 

II existe une accumulation significative de facteurs de risque prrcoce dans les 
groupes de DA srv~res, Ia, et SDR rebelles, IIa (F > F0,05). 

principaux pneumallerg~nes et antig~nes alimentaires 
(poussirres de maison, acariens, moisissures, pollens 
de gramindes, poils de chat, lair, oeufs). 

Exploration non systdmatique 
Drtermin6e en fonction des donndes de l'interroga- 

toire et de l 'examen, il s'agit du dosage pondrral  des 
immunoglobulines, des IgA, comptage lymphocytaire, 
groupe HLA, exploration respiratoire, recherche du 
reflux gastro-cesophagien par scintigraphie eesopha- 
gienne (pr Blanquet). 

R E S U L T A T S  

De l 'etude ainsi menre,  nous pouvons tirer plusieurs 
constatations. 

Indiee de risque prrcoce et gravit6 de la DA 

Dans les groupes DA srv~re (Ia) et SDR rebelle (IIa), 
il existe une significative accumulation de facteurs de 
risque prOcoce (tableau III) : l 'indice de risque prrcoce 
y est 2/t  3 lois plus 61ev6 que dans les autres groupes. 
On retrouve 18 fois sur 45 (40 p. cent des cas) l 'associa- 
tion : h6r6dit6 bilat6rale, sewage brutal ou differencia- 
tion alimentaire prrcoce avec intolrrance alimentaire 
et hygiene respiratoire ou cutan6e d6fectueuse (topi- 
ques parfumrs,  raret6 des bains, auto-mrdication,  
locaux inconfortables, prrsence d 'animaux familiers, 
etc.). 

Paramrtres dermatologiques et pronostic de la DA 

Ont 6volu6 ultrrieurement vers un ecz6ma srv~re et 
rdcidivant toutes les dermites sdborrhdiques 6tendues 
et tenaces, ainsi que les 6rythrodermies de Leiner- 
Moussous qui avaient prOcrd6 une DA (9 cas sur 9), 
les 4 cas de syndrome de Kaposi-Juliusberg et les 2 cas 
de varicelle profuse sur DA ddbutante, les 5 cas de DA 
sur peau ichtyosique d 'emblre,  12 nourrissons sur 15 
prdsentant une atteinte prrcoce et d 'emblde des grands 
plis (cas inversds pour l'fige), 5 cas sur 6 de formes 
<~ reverse pattern >~ avec at~einte de la convexit6 du 
coude et des genoux. I1 faut cependant noter que 12 
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cas de DA sdv~re n 'ont  prOsent6 aucun de ces antdcd- 
dents. 

Ont d'autre part manifest6 une tendance ~ la chroni- 
cit6 et aux rdcidives toutes les DA sur peau ichtyo- 
sique, 17 enfants sur 20 prdsentant une atteinte pr6coce 
des mains, en particulier 5 cas de dyshidrose e t  plus 
de la moiti6 des enfants prrsentant une atteinte prri- 
buccale. 

..... ' Ont eu au contraire une 6volution favorable les DA 
des convexitds restdes minimes dans la premirre annde 
(75 cas sur 97). La persistance de ~ dartres >>, de xrrose 
localisde sur les membres,  de pli palpebral infdrieur, 
est frdquente chez les asthmatiques aux antrcddents de 
DA, mais nous n 'avons observ6 aucune rrcidive de 
poussre d 'eczrma vrai. 

Caractrre de l'association dermo-respiratoire 

Pour 80 p. cent des SDR, l 'association de l 'asthme 
aurait pu 6tre prrvisible : 64 des 80 cas d 'as thme pr6- 
coce ont 6t6 pr6crd6s d'une importante pathologie res- 
piratoire infeetieuse au cours de la premiere annre : 
bronchites dyspnrisantes rrp6t6es, coqueluche, infec- 
tions ORL r6cidivantes, alors que ces antrcrdents ne 
sont retrouvrs que dans 20 a 30 p. cent des cas dans 
les autres groupes. Trois 616ments principaux parais- 
sent aggraver le pronostic : la survenue d 'un SDR est 
quatre lois plus frrquente lorsque l 'association eczr- 
ma-asthme a 6t6 prrcoce. La gravit6 de ce SDR est 
encore major6e si la DA est s6v~re. I1 enes t  de m r m e  
si drsensibilisation est entreprise apr~s 3 ans d ' rvolu-  
tion. Le pronostic parait de plus avoir 6t6 aggrav6 tar- 
divement  dans 10 cas pour lesquels une association 
pathologique non drpistre pouvait  6tre retrouv6e: 
intolrrance aux protrines du lair de vache, reflux 
gastro-cesophagien ou encore les facteurs de risque tar- 
difs dont nous parlons ci-dessous. 

R61e des complications ou facteurs de risques tardifs 

En faisant le bilan des 6checs th6rapeutiques, nous 
avons not6 une accumulation significative de compli- 
cations ou de ~ facteurs de risque tardifs >> dans les 
groupes graves de DA (Ia) et de SDR grave (IIa) : 75 
p. cent de surinfection cutan6e a pyog~ne (39 cas sur 
53), 40 a 50 p. cent de dermite de contact [19] dont 
seuls 15 p. cent prrsentent des tests 6picutan6s de type 
allergique (8 cas sur 53), 4 cas de reflux cesophagien. 

Ces complications sont d 'autant  plus fr6quentes que 
l'enfant est fig6 et que la durre de l ' rvolution est pro- 
longre. 

Importance de la polysensibilisation 

L'indice de polysensibilisation aux pneumallerg~nes 
est deux lois plus 61ev6 dans le groupe s6v~re de DA 
et de SDR (groupes la et IIa) que dans les autres 
groupes. La polysensibilisation y est plus prrcoce et 
plus panach6e. Elle porte surtout, d~s la premiere 
ann6e, sur les acariens, les poils de chat et la poussirre, 
allerg~nes qui ne sont que rarement retrouv6s positifs 
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Fig. 1. - Comparaison du titre des IgE (PRIST) darts les diff6rents sous-groupes en fonction de l'hge. 
Groupe I: 0 DA s6v~res (Ia, 45 cas) ; • DA b6nignes typiques (Ib, 35 cas) ; • DA localis6es atypiques (Ic, 20 cas) ; I I 
sujets non atopiques (13). 
Groupe H: • SDR rebelle au traitement (IIa, 18 cas) (mauvais + m6diocre) ; O SDR bon r6pondeur (lib, 35 cas) ; * SDR 
tr~s bon r6pondeur (IIc, 20 cas). 
Groupe III et IV: • a s t h m e  isol6 (III, 18 cas) ; * asthme sans antec6dent de DA (IV, 32 cas). 
II n'y a pas de diff6rence significative (F < F 0,05) entre les DA typiques et les DA atypiques localis~es. Les DA s6v~res 
ont un taux d'lge beaucoup plus 61ev~ (F > F 0,05). 
n n'y a pas de diff6rence significative entre les asthmatiques et les ecz6mateux graves (F < F 0,05) de moins de 10 ans. 
Dans les syndromes dermo-respiratoires, il y a corr61ation directe entre l'616vation du PRIST et les difficult6s th6rapeuti- 
ques. 

in vitro dans les DA banales du nourrisson. Une sensi- 
bilisation alimentaire in vitro est fr6quente dans les 
deux groupes (30 a 50 p. cent), mats elle persiste bien 
au-del/t de deux ans dans le groupe s6vere. 

La classique n6gativit6 des tests ~ la lecture retard6e, 
si elle est not6e darts 70 p. cent des DA s6veres et 75 
p. cent des SDR rebelles (groupes Ia et IIa), n'affecte 
que 30 p. cent des enfants des autres groupes. 

Dans les dermites atopiques s6veres, 6 tests au Sta- 
phylocoque dor6 sur 15 6taient positifs en lecture 
imm6diate et n6gatifs a 48 heures. Ce ph6nom~ne n'a 
jamais 6t6 observ6 dans 15 cas de dermatite atopique 
banale ayant subi ce test. 

Titre des IgE en fonction de l'/tge et de l'aspect clinique 

I1 existe des diff6rences tres significatives a ~ge 6gal, 
entre les diff6rents sous-groupes cliniques (fig. 1). Pour 
les DA localis6es (groupe Ic) ou typiques d'6volution 
b6nigne (groupe Ib), les IgE (PRIST) ne d6passent pas 
en moyenne le double de la limite sup6rieure du taux 
normal. Seules les DA s6v~res (groupe Ia) pr6sentent 
un taux d'IgE significativement plus 61ev6. La courbe 
est comparable a celle des asthme isol6s ou associ6s 
tardivement/~ une DA atypique (10 fois la normale). 
Mats la dispersion est plus grande dans les DA s6veres. 
Dans les SDR, il y a corr61ation directe entre l'616va- 

tion du titre en IgE et les difficult6s th6rapeutiques 
(groupes IIa, IIb, IIc). 

Crit~res de l'efficacit6 du traitement 

En milieu hospitalier specialis6, le blanchiment de 
l 'ecz6ma par les soins locaux appropri6s (bains savon- 
neux et onctions dermo-corticoides) [!5] est d 'autant  
plus rapide que le d6but de la maladie avait 6t6 discret. 
Par contre, les DA sur peau ichtyosique et les << rever- 
se-pattern >> (cf. tableau II) figurent parrot les formes 
rebelles. Pour 15 DA a d6but b6nin, mats aggrav6es 
secondairement, nous avons retrouv6 une accumula- 
tion de facteurs de risque surtout domestiques (hygiene 
et soins d6fectueux, auto-m6dication, surinfection, 
etc.). Ces ecz6mas ont 6t6 aussi rapidement blanchis/~ 
l'h6pital que les DA b6nignes. 

La d6sensibilisation sp6cifique a 6t6 aussi efficace 
darts l 'associat ion dermo-resp i ra to i re  que dans 
l 'asthme isol6, mats en utilisant pour ces SDR une 
technique particuli~re, en raison des difficult6s rencon- 
tr6es [ 11 ]. L'ecz6ma isol6 ou associ6 a une rhinite spas- 
modique reste par contre peu accessible a la d6sensibi- 
lisation. Enfin, les 18 cas d 'as thme isol6s dans les 
ant6c6dents desquels on retrouvait une DA du nour- 
risson gu6rie (groupe III) se sont comport6s en cours 
de d6sensibilisation et dans leur 6volution comme les 
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32 cas d'asthme isold sans antdcddents dermatologi- 
ques (groupe IV). 

DISCUSSION 

La presence d'un ou deux facteurs de risque dans les 
DA bdnignes est habituelle. Cela remet en cause leur 
influence ndfaste lorsqu'ils sont isolds. I1 ~pparait donc 
que c'est l 'accumulation et non l'action isol6e de fac- 
teurs de risque pr6coce dans l 'environnement, chez les 
nourrissons atopiques, qui favorise la survenue d'un 
eczdma sdv~re et r6cidivant, soit d'emblde, soit secon- 
dairement (cf. fig. 1). Cet effet de sommation peut 
expliquer les difficult6s d'6tudes monofactorielles 
antdrieures [5, 21] comme celles concernant par 
exemple l'influence de l'allaitement maternel sur le 
pronostic des eczdmas. Nos constatations confirment 
qu'il existe des nouveau-nds a haut risque atopique, 
ainsi que le d6finissent Bousquet [5], Beurey [4] : hdrd- 
dit6 bilat6rale, pathologie ant6- et p6rinatale; IgE 
totales dlev6es. Le r61e aggravant d'une hospitalisation 
pr6coce, d 'un sevrage brutal [3], d'6pisodes infectieux 
[18] a dt6 soulign6. L'inflammation d'origine infec- 
tieuse ou irritative - dermite, bronchiolite, diarrh6e - 
expose l'enfant au risque d'une sensibilisation allerg6- 
nique [2, 5, 16, 18]. C'est dire l ' importance des facteurs 
d 'environnement [9] et l'utilit6 des soins dermatologi- 
ques bien conduits. C'est aussi souligner le r61e de la 
m~re: elle sera informde et conseillde avec prdcision 
mais en ~vitant le perfectionnisme anxiog~ne. Ces 
conseils porteront d'abord sur l'hygi~ne domestique, 
la chasse aux allerg~nes et aux irritants, sur la diversifi- 
cation alimentaire et les soins corporels [2, 5, 15, 18, 
19, 22]. 

Des (qfacteurs de risques tardifs ~ ou complications 
de la maladie peuvent s'associer fl ces facteurs de ris- 
ques pr6coces. Nous insistons comme Saurat [22] sur 
la surinfection, comme Lachapelle [ 14] sur la tendance 
accrue aux dermites de contact [19], mais aussi sur la 
pathologie associ4e (reflux gastro-eesophagien, asthme 
d'effort, asthme fl dyspn6e permanente, etc.). Les com- 
plications augmentent avec la durde d'dvolution de la 
maladie. De telles constatations ne permettent pas bien 
entendu de dire se ces ph6nomhnes sont cause ou 
effets : ils font partie avec les facteurs de risques prO- 
coces du complexe de gravit4 qu'il faut prdvenir. 

Certains stigmates dermatologiques nous semblent 
avoir une valeur pronostique pdjorative. L'atteinte 
prdcoce des grands plis, des mains et du pourtour 
buccal [20], celle des faces convexes des grosses articu- 
lations [24] 6taient d6jfl connues. La pr6cession d'une 
dermite s6borrhdique 6tendue et tenace [ 16], d 'une der- 
mite infectieuse, d'une peau ichtyosique, peut laisser 
prdvoir une DA sdv~re d'embl4e [18]. Mais une DA 
jusque-l/t bdnigne et banale~ peut voir son pronostic 
assombri fl l 'occasion d 'une greffe virale grave 
(maladie de Kaposi-Juliusberg pr6coce) ou d'une 
surinfection a pyoghnes it4rative [8, 18, 22, 23]. 
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Une DA du nourrisson ou du petit enfant risque d'au- 
tant plus d'dvoluer vers un SDR [9] qu'elle s'accom- 
pagne de pathologie respiratoire grave ou r6cidivante 
[5, 6, 11], que l'exposition aux pneumallerg~nes, aca- 
riens et poils de chat surtout, est importante [17, 18], 
qu'il persiste apr~s 6 mois un reflux gastro-cesophagien 
non trait6 [11. 18]. 

Le SDR est d'autant plus caract&istique [11] qu'il 
est prdcocement constituO, avant 4 ans. que la dermatite 
atopique est sdv~re, que la prise en charge thdrapeu- 
tique est tardive. A l'inverse, l'association tardive d'un 
asthme a une DA banale, ne rdpond heureusement pas 
toujours aux crit~res du SDR grave. 

Notre Otude des lgE totales dans la DA confirme 
certaines donndes de la littdrature comme leur quasi- 
normalitO dans les eczemas atypiques localisOs et leur 
61dvation importante dans les DA s6v~res [2, 12. 23. 
24] ou [es associations dermo-respiratoires [2, 7. 12]. 
Mais contrairement fl ce que l'on pensait les lgE totales 
sont. dans notre experience, normales ou peu dlevdes 
darts les DA typiques bdnignes. Les taux exceptionnel- 
lement dlevds d'IgE ne sont rencontr6s que dans les 
associations asthme-eczdma sdv6re, prdcoces et les 
formes rebelles a la ddsensibilisation. 

Le dosage pr6coce des IgE totales et sp6cifiques nous 
parait donc d'un grand intdr6t pronostique dans le 
bilan d'une DA sdv~re surtout ou d'un SDR. I1 est 
utile aussi dans la surveillance de ces affections. Dans 
le SDR un PRIST 61ev6 doit inciter le mddecin qui 
prescrit une ddsensibilisation/t une grande prudence 
cause des risques accrus de rdaction syndromique 
cutan6e ou respiratoire. 

La persistance d'une sensibilisation in vitro a l'ceuf, 
au lair, rencontrds exclusivement apr~s l'fige de deux 
ans dans les groupes sdv~res, nous a permis de d6pister 
6 cas d'allergie alimentaire authentique. Ces Rasts 
positifs semblent donc avoir une valeur d'orientation 
tr6s importante [2]. 

La dOsensibilisation spOc(fique peut modifier avanta- 
geusement le pronostic des associations asthme- 
eczdma, si elle est pr6coce, pr6cddde d'un bilan soi- 
gneux des facteurs de risque et effectude selon un 
protocole particulier, car elle est difficile a conduire. 
Ainsi, plus de 2 SDR sur 3 sont durablement am61iores 
par la ddsensibilisation et les causes d'dchec peuvent 
le plus souvent fitre expliqudes dans les autres cas. 
Mais, ce traitement, en dehors de quelques exceptions, 
reste a discuter dans les cas de DA isolde. 

CONCLUSION 

La grande hdterogdndit6 de la DA justifie son 6tude 
dissocide en sous-populations. Cette 6tude est en effet 
seule capable d'apporter des informations sur son 
devenir et suggerer une prdvention dont l'interet 
devrait 6tre confirm6 par des 6tudes prospectives. 
Mieux analys6e et donc mieux Comprise dans son 6vo- 
lution, la DA de l'enfant doit 6tre ainsi mieux traitde. 
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