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RESUME

SUMMARY

Les infections cutanées font partie des complications les
plus fréquentes de la dermatite atopique. La susceptibilité
accrue de la peau atopique aux infections est liée aux alté-
rations structurelles et fonctionnelles cutanées mais aussi
aux altérations de I'immunité en particulier a médiation
cellulaire constatée dans cette maladie. Les surinfections a
staphylocoque doré sont les plus fréquentes et leur traite-
ment permet souvent une amélioration de la dermatite
atopique. La susceptibilité aux infections virales est aussi
augmentée: la complication la plus grave est celle de la
gretfe du virus herpétique sur les lésions cutanées (pustu-
lose de Kaposi Juliusberg) qui peut engager le pronostic
vital. D’autres infections virales sont fréquentes mais
bénignes: Molluscum contagiosum, verrues. 11 semble aussi
que les atopiques soient plus sensibles aux infections
mycosiques en particulier a Trichophyton rubrum. L’en-
semble de ces complications doit étre connu du clinicien
car leur prise en charge précoce permet une amélioration
de la maladie et évite I'évolution vers des formes graves ou
chroniques.

Infectious complications of atopic dermatitis. — Skin infec-
tions are one of the commonest complications of atopic
dermatitis. The increased susceptibility of atopic skin to
infections is related to structural and functional alte-
rations of the skin, but also alterations of immunity, parti-
cularly cell-mediated immunity, observed in this disease.
Staphylococcus aureus superinfections are the most frequent
and their treatment often allows improvement of atopic
dermatitis. The susceptibility to viral infections is also
increased: the most serious complication is that of secon-
dary herpes virus infection of skin lesions (Kaposi

Juliusberg pustulosis) which can be life-threatening.

Other viral infections are frequent but benign: molluscum
contagiosum, warts. Atopic subjects also appear tobe more
sensitive to mycotic infections, particularly Trichophyton
rubrum. The clinician must be aware of all of these com-
plications, because their early management allows impro-
vement of the disease and avoids progression to serious or
chronic forms.
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INTRODUCTION

Les infections cutanées, qu’elles soient aigués
ou chroniques, font partie des complications les
plus fréquentes de J]a dermatite atopique.
D’ailleurs, la notion d’une tendance accrue aux
infections cutanées est un des critéres diagnos-
tiques mineurs de la dermatite atopique établis
par Hanifin et Rajka [1].
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Plusieurs facteurs participent a la sensibilité
accrue de la peau atopique aux infections. Tout
d’abord la nature elle-méme de la peau: inflam-
mation chronique, prurit entrainant un grattage,
altération structurelle et fonctionnelle de la
couche cornée. Ces anomalies cutanées s’asso-
cient a une altération du syst¢tme immunitaire
avec un déséquilibre de la balance TH1/TH?2 au
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profit des TH2. La principale conséquence est
celle d’un déficit de la voie de I'immunité a média-
tion cellulaire, mais elle n’est pas la seule impli-
quée dans la susceptibilité augmentée aux infec-
tions: il existe des déficits touchant les monocytes,
le chimiotactisme des neutrophiles ainsi que cer-
taines populations cellulaires: cellules Natural
Killer, lymphocytes T cytotoxiques et suppresseurs
[2].

LES PRINCIPAUX FACTEURS INFECTIEUX

Bactéries

Cliniquement, les lésions sont souvent discretes
et se manifestent par I'apparition de pustules, de
suppuration ou de croiites mellicériques témoi-
gnant d’une impétiginisation des lésions. Les ad¢-
nopathies d’accompagnement sont fréquentes.

Les infections profondes sont rares et leur
présence (abcés sous-cutanés, infection viscérale)
doit faire penser a rechercher la possibilité d'un
syndrome hyper IgE tout en sachant qu’il existe
des formes frontiéres avec d’authentiques derma-
tites atopiques s’accompagnant d’un déficit
variable du chimiotactisme des polynucléaires

[3].

Agents responsables

o Staphylocoque doré: c’est I'agent le plus fré-
quemment incriminé dans les épisodes de surin-
fection cutanée de la dermatite atopique. Il a été
clairement démontré que la colonisation de la
peau saine dans la dermatite atopique par le sta-
phylocoque doré était trés significativement supé-
rieure a celle de la peau d’un sujet sain. Par
ailleurs, la densité en staphylocoque doré est 100
a 1000 fois supérieure au niveau des }ésions de
dermatite atopique (eczéma, zone lichénifiée et
impétiginisée) que sur les zones de peau saine
chez un patient atteint de dermatite atopique [4].

Ces constatations s’expliquent par la capacité
inhabituelle que posséde le staphylocoque doré a
adhérer sur les cornéocytes atopiques [5].

® Streptocoque: la présence de streptocoque béta
hémolytique peut étre retrouvée en association
avec du staphylocoque doré lors de certains épi-
sodes de surinfection cutanée [6]. Dans quelques
cas il a été retrouvé du streptocoque du groupe G
associé au staphylocoque doré lors d’impétigo
compliquant la dermatite atopique {7].
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Traitement

Il n’existe a Pheure actuelle aucun consensus
sur l'utilisation systématique d’une antibiothéra-
pie locale dans le traitement de la dermatite
atopique non compliquée.

Les antibiotiques locaux sont utilisés en cas
d’impétiginisation clinique : acide fusidique, baci-
tracine [4]. L’antibiothérapie par voie générale
est justifiée en cas d’impétiginisation importante,
ce qui est souvent le cas lors des poussées: macro-
lides, céphalosporines.

Virus

Les infections par les virus épidermotropes sont
fréquentes au cours de la dermatite atopique.
Leur expression clinique et leur gravité sont
variables selon le type d’agent responsable.

Infections herpétiques (HSV)

La sensibilité augmentée aux infections a herpeés
virus est bien connue au cours de la dermatite
atopique. Elle ne semble pas due a un déficit de
Iimmunité spécifique anti HSV mais plutot aux
altérations de I'immunité a médiation cellulaire
et a la réduction du nombre de cellules NK et
des récepteurs a I'lL.2 observés au cours de cette
maladie [8].

Cliniquement plusieurs tableaux peuvent s’ob-
Server.

® La pustulose de Kaposi fuliusberg (eczema herpe-
ticum). Ce tableau particulierement grave est di
a la greffe du virus herpétique sur 'eczéma. Il
est caractérisé par ['apparition de vésiculo-bulles
pustuleuses et hémorragiques s’accompagnant de
lésions nécrotiques évoluant dans un contexte
souvent fébrile et d’altération de I’état général
parfois grave. En l'absence de traitement par
Acyclovir intraveineus, le pronostic vital peut étre
engageé.

La pustulose de Kaposi Juliusberg est classique-
ment observée aprés une primo-infection herpé-
tique ce qui explique la recommandation clas-
sique d’éloigner les enfants porteurs d’une der-
matite atopique d’un sujet présentant un herpés
labial. Cependant, I'éruption peut survenir aussi
lors de récurrence herpétique et parfois méme a
plusieurs reprises chez le méme patient [9].

® Les récurrences herpétiques sont particulierement
fréquentes au cours de la dermatite atopique.
Elles peuvent se compliquer d’érythéme poly-
morphe dont le diagnostic est souvent difficile en
raison des lésions cutanées préexistantes de der-
matite atopique.
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* Linfection herpétique chronique sur des placards
lichénifiés de dermatite atopique est possible. Il
faut savoir y penser devant I'apparition de vési-
cules de gros diamétre sur ces placards en général
exempts de lésions aigués et pratiquer une
recherche virologique, car dans ce cas, la cortico-
thérapie locale est contre-indiquée.

Molluscum contagiosum

Leur dissémination est parfois importante chez
latopique du fait de la propagation liée au
grattage et au déficit de 'immunité a meédiation
cellulaire. Le virus responsable est un virus du
groupe des pox-virus a tropisme épidermique.
Cliniquement il s’agit de papules perlées de
quelques millimetres de diameétre, parfois plus,
avec une ombilication centrale caractéristique.
Elles sont disposées en placards atteignant sou-
vent les zones des plis: axillaire, génital mais aussi
les zones bastion de la dermatite atopique (plis
poplités et plis des coudes).

Le traitement consiste en I'ablation de chaque
élément a la curette précédéc d’une anesthésic
locale par topique analgésique (EMLA®).

Dans certains cas profus, en particulier chez
Iatopique, un traitement systtmique par Plso-
prinosine® a pu étre proposé avec succes [10].

Verrues

Les verrues vulgaires provoquées par une infec-
tion a virus HPV sont fréquentes et souvent chro-
niques lors de la dermatite atopique. Ici aussi 'in-
fluence de 'auto-inoculation par le grattage et le
déficit de 'immunité a médiation cellulaire sont
évoqués comme facteurs favorisants.

Les mains ct les pieds sont les plus souvent
atteints. Dans le tableau typiquc on retrouve des
lésions a surface hémiphérique hérissées de
saillies kératosiques parfois piquetées de points
noiratres.

[arsenal thérapeutique est grand, témoignant
des difficultés souvent rencontrées dans leur trai-
tement: cryothérapie (azote liquide ou neige car-
bonique), préparation kératolytique (acide salicy-
lique, glutaraldéhyde, acide trichloracétique...),
destruction chirurgicale ou au laser COg.

Mycoses

Le tableau clinique est variable en fonction de
I'agent responsable.
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Dermatophytes

Des études épidémiologiques ont démontré que
les atopiques avaient une susceptibilité augmen-
tée a développer une infection aux dermato-
phytes et tout particulierement au Trichophyton
rubrum. Par ailleurs, dans cette population les
infections persistantes sont beaucoup plus fré-
quentes [11]. Cliniquement ce sont les mains
et les pieds qui sont le plus souvent atteints.
Aux mains, les lésions se localisent surtout aux
paumes. Aux pieds, ce sont les espaces inter-
orteils et sous-digitaux ainsi que la votite plantaire
qui sont le plus souvent touchés. Apres un début
souvent érythémato-vésiculeux les lésions peuvent
évoluer vers des placards hyperkératosiques.
Aussi, il est important de ne pas méconnaitre la
possibilité d’une surinfection trichophytique chez
I'atopique ou les 1ésions sont parfois difficiles a
distinguer de celles d’'un eczéma aigu ou chro-
nique. Un prélévement mycologique pour culture
sera effectué au moindre doute. Le traitement
antifungique local est souvent suffisant (imida-
zolés, terbinafine). Dans les formes profuses ou
résistantes un traitement par voie générale peut
étre utile.

Candida albicans

Il existe pecu d’¢tudes consacrées a la suscepti-
bilité a I'infection a Candida albicans chez ato-
pique. Cependant le risque relatit de développer
une candidose serait plus ¢élevé (de ordre de 1,3
a 1,6) que dans la population normale [12].

Pityrosporum ovale (malassezia furfur)

La présence de Pityrosporum ovale a é1é retrou-
vée de facon plus fréquente dans une forme cli-
nique particulicre de dermatite atopique appelée
le «head and neck dermatitis» comparée a
d’autres formes cliniques de dermatite atopique
ou bicn a une population sainc [11, 13].
Cliniquement il s’agit d’adultes jeunes présentant
un eczéma prédominant au niveau de la téte, du
cou et des épaules.

La présence d’arguments en faveur d’une sensi-
bilisation a ce micro-organisme (prick-tests et Igk
spécifiques positives) plaide plutdét en faveur
d’une aggravation de la dermatose secondairc a
une sensibilisation plutot qu’a une surinfection a
proprement parler mycosique.

Cependant, il est utile dans ce type de tableau
de rechercher la présence de PO et en cas de
positivité, de tenter un traitement par kétocona-
zole systémique (les formes topiques n’ont pas la
méme efficacité) bien que la rechute a I'arrét du
traitement soit la regle.
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CONCLUSION

Les complications infectieuses sont particuliére-
ment communes au cours de la dermatite ato-
pique et doivent toujours étre présentes a I’esprit
du clinicien. Les surinfections a staphylocoque
doré sont les plus fréquentes et leur traitement
permet souvent une amélioration de la dermato-
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se. La surinfection a herpés virus est potentielle-
ment grave et doit étre dépistée au moindre
doute par un prélévement virologique. Les autres
complications infectieuses doivent étre connues
car elles font partie des affections dermatolo-
giques fréquemment associées a la dermatite ato-
pique dont un traitement précoce permet sou-
vent d’éviter la dissémination.
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