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R~SUM~ SUMMARY 

Les infec t ions  cutan6es  fon t  par t ie  des compl ica t ions  les 
plus fr&quentes de  la de rma t i t e  a topique.  La susceptibil i t6 
accrue  de la peau  a top ique  aux infec t ions  est li&e aux alt6- 
ra t ions  s t ructure l les  et  fonc t ionne l l e s  cu tan6es  mais aussi 
aux al t6rat ions de l ' i m n m n i t 6  en  par t icu l ie r  /t m6d ia t ion  
cellulaire consta t6e  dans  cette maladie.  Les sur infec t ions  ~t 
s taphylocoque  dor~ sont  les plus f r6quen tes  et  leur  traite- 
m e n t  p e r m e t  souvent  une  amel iora t ion  de la de rma t i t e  
a topique.  1,a snsceptibil i t6 aux infect ions  virales est aussi 
a u g m e n t d e :  la compl ica t ion  la plus grave est celle de la 
greftc  du  virus h e r p a t i q u e  sur les ldsions cu tandes  (pustu- 
lose de Kaposi Ju l iusberg)  qui  peu t  engage r  le p ronos t ic  
vital. D ' au t res  infec t ions  virales sont  frd 'quentes  mais 
b6n ignes :  MoU'uscum conladosum, verrues.  I1 semble  aussi 
que  les a top iques  soient  plus sensibles aux infec t ions  
mycosiques en  par t icul ier  5~ Trichophyton rubrum. L'en-  
semble  de ces compl ica t ions  doi t  6tre c o n n u  du  cl inicien 
car leur  prise en  cha rge  prdcoce  p e r m e t  u n e  amel io ra t ion  
de la malad ie  et  &i te  l ' & o l u t i o n  vers des fo rmes  graves ou  
chron iques .  

MOTS-CLI~S : Dermat i t e  a top ique  - In fec t ion  - Bact6rie - 
Virus - C h a m p i g n o n .  

I n f e c t i o u s  c o m p l i c a t i o n s  o f  a top ic  dermat i t i s .  - Skin infec- 
t ions are one  of  the  c o m m o n e s t  compl ica t ions  of  atopic 
dermati t is .  The  increased  susceptibil i ty of  a topic  skin to 
infec t ions  is re la ted  to s t ruc tura l  and  f imct iona l  alte- 
ra t ions  of  the  skin, bu t  also a l te ra t ions  of  immunity ,  pard-  
cularly ce l l -media ted  immunity,  obse rved  in this disease. 
Staphylococcus au~us super in fec t ions  are the  mos t  f r e q u e n t  
and  the i r  t r e a t m e n t  o t len  allows i m p r o v e m e n t  of  a topic  
dermati t is .  T h e  susceptibil i ly to viral infec t ions  is also 
increased  : the mos t  serious compl ica t ion  is thai  of  secon- 
da ry  h e r p e s  vi rus  in f f ' c t ion  o f  skin les ions  (Kaposi  
J u l i u s b c r g  pustulos is )  which  can  be  l i f i : - threa tening .  
O t h e r  viral in fec t ions  are f r e q u e n t  bu t  b e n i g n  : molluscu'tn 
contagiosurn, warts. Atopic  subjects also a p p e a r  tobe more  
sensitive to mycotic infect ions,  par t icular ly  Tridzophyton 
ruburn. The  cl inician mus t  be aware of  all of  these  com- 
plications,  because  the i r  early m a n a g e m e n t  allows impro-  
v e m e n t  of  the  disease and  avoids p rogress ion  to serious or  
ch ron ic  forms. 

KEY-WORDS: Atopic  dermat i t i s  - In fec t ion  - Bacter ia  - 
Virus. - Mycose. 

I N T R O D U C T I O N  

Les infect ions cutan&s,  qu'el les soient  aigu~s 
ou  chroniques ,  font  partie des complicat ions  les 
plus f r6quentes  de la dermat i te  a top ique .  
D'ailleurs, la no t ion  d 'une  tendance  accrue aux 
infect ions cutan6es est un  des crit6res diagnos-  
tiques mineurs  de la dermatite atopique  6tablis 
par Hanif in et Rajka [1]. 

Plusieurs facteurs participent ~t la sensibilit6 
accrue de la peau  atopique aux infections.  Tout 
d'abord la nature el le-m6me de la peau:  inflam- 
mation chronique ,  prurit entralnant  un  grattage, 
a l t&at ion  structurel le  et f o n c t i o n n e l l e  de la 
couche  c o r n & .  Ces anomalies  cutan6es s'asso- 
cient ~t une  alt6ration du syst6me immunitaire 
avec un  das&quilibre de la balance T H 1 / T H 2  au 
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profit des TH2. La principale consaquence est 
celle d 'un  deficit de la voie de l ' immunita ~ madia- 
tion cellulaire, mais elle n'est pas la seule impli- 
quae dans la susceptibilita augmentae aux infec- 
tions : il existe des deficits touchant les monocytes, 
le chimiotactisme des neutrophiles ainsi qua cer- 
taines populations cellulaires: cellules Natural 
Killer, lymphocytes T cytotoxiques et suppresseurs 
[2]. 

LES PRINCIPAUX FACTEURS INFECTIEUX 

Bact~ries 

Cliniquement, les lasions sont souvent discr~tes 
et se manifestent par l 'apparition de pustules, de 
suppuration ou de crofites mellicariques tamoi- 
gnant d 'une impatiginisation des lasions. Les add- 
nopathies d 'accompagnement  sont fraquentes, 

Les infections profondes sont rares et leur 
prasence (abc~s sous-cutanas, infection visc&ale) 
doit faire penser "a rechercher la possibilita d 'un  
syndrome hyper IgE tout en sachant qu'il existe 
des formes fronti~res avec d'authentiques derma- 
rites atopiques s 'accompagnant  d 'un  daficit 
variable du chimiotactisme des polynuclaaires 
[3]. 

Agents responsables 

• Staphylocoque dor~: c'est l 'agent le plus fra- 
quemment  incrimina dans les apisodes de surin- 
faction cutanae de la dermatite atopique. I1 a at6 
clairement damontra que la colonisation de la 
peau saine dans la dermatite atopique par le sta- 
phylocoque dora atait tras significativement sup& 
rieure /~ celle de la peau d 'un sujet sain. Par 
ailleurs, la densita en staphylocoque dora est 100 
/t 1 000 fois suparieure au niveau des l&ions de 
dermatite atopique (eczama, zone lichanifiae et 
impatiginisae) que sur les zones de peau saine 
chez un patient atteint de dermatite atopique [4]. 

Ces constatations s'expliquent par la capFtcita 
inhabituelle que possade le staphylocoque dora/ t  
adharer sur les cornaocytes atopiques [5]. 

• Streptocoque: la prasence de streptocoque beta 
hamolytique peut &re retrouvae en association 
avec du staphylocoque dora lors de certains api- 
sodes de surinfection cutanae [6]. Dans quelques 
cas il a at6 retrouva du streptocoque du groupe G 
associ6 au staphylocoque dora lors d'impatigo 
compliquant la dermatite atopique [7]. 

Traitement 

I1 n'existe ~ l 'heure actuelle aucun consensus 
sur l'utilisation systamatique d 'une  antibiothara- 
pie locale dans le traitement de la dermatite 
atopique non compliquae. 

Les antibiotiques locaux sont utilisas en cas 
d'impatiginisation clinique : acide fusidique, baci- 
tracine [4]. L'antibioth~rapie par vole ganarale 
estjustifiae en cas d'impatiginisation importante, 
ce qui est souvent le cas lors des poussaes: macro- 
lides, caphalosporines. 

Virus 

Les infections par les virus epidermotropes sont 
fraquentes au cours de la dermatite atopique. 
Leur expression clinique et leur gravita sont 
variables selon le type d 'agent  responsable. 

Infections he.rpdtiques (HSV) 

La sensibilita augmentae aux infections "~ herpes 
virus est bien connue au cours de la dermatite 
atopique. Elle ne semble pas due ~ un daficit de 
l ' immunita spacifique anti HSV mais plut6t aux 
altarations de l ' immunit6 ~t madiation cellulaire 
et ~ la raduction du hombre de cellules NK et 
des racepteurs ~ I'IL2 observas an cours de cette 
maladie [8]. 

Cliniquement plusieurs tableaux peuvent s'ob- 
s e r v e r .  

• La pustulose de Kaposi Juliusberg (eczema herpe- 
ticum). Ce tableau particuli~rement grave est dfi 
~t la greffe du virus herpdtique sur l'eczama. I1 
est caractarisa par I'apparition de vasiculo-bulles 
pustuleuses et hamorragiques s 'accompagnant de 
lasions nacrotiques ~voluant dans un contexte 
souvent fabrile et d'altaration de l'atat gdnaral 
parfois grave. En l'absence de traitement par 
Acyclovir intraveineux, le pronostic vital peut 6tre 
engaga. 

La pustulose de Kaposi Juliusberg est classique- 
ment  observae apt& une primo-infection herpa- 
tique ce qui explique la recommandation clas- 
sique d'aloigner les enfants porteurs d 'une der- 
matite atopique d 'un sujet prasentant un herpes 
labial. Cependant, l 'aruption peut survenir aussi 
lots de racurrence herpdtique et parfois mame 
plusieurs reprises chez le m~me patient [9]. 

• Les rdcurrences herpdtiques sont particuli~rement 
fraquentes au cours de la dermatite atopique. 
Elles peuvent se compliquer d 'arythame poly- 
morphe dont le diagnostic est souvent difficile en 
raison des lasions cutanaes praexistantes de der- 
matite atopique. 
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• LVnfection herpdtique chronique sur des placards 
lich6nifi6s de dermat i te  atopique est possible. I1 
faut  savoir y penser  devant l 'appari t ion de vdsi- 
cules de gros diambtre sur ces placards en g6n6ral 
exempts  de 16sions aigu6s et p ra t iquer  u n e  
recherche virologique, car darts ce cas, la cortico- 
th5rapie locale est contre-indiqude. 

MoUuscum contagiosum 

Leur  diss6mination est parfois impor tante  chez 
l ' a topique du fait de la propagat ion  li6e au 
grattage et au d5ficit de l ' immuni t6  5. m6diat ion 
cellulaire. Le virus responsable est un  virus du 
groupe des pox-virus 5. tropisme 6pidermique.  
C l in iquement  il s 'agit de papules perl6es de 
quelques millim6tres de diam~tre, parfois plus, 
avec une  ombilicat ion centrale caract6ristique. 
Elles sont dispos6es en placards a t te ignant  sou- 
vent les zones des plis : axillaire, g6nital mais aussi 
les zones bastion de la dermat i te  a topique (plis 
poplit6s et plis des coudes).  

Le t ra i tement  consiste en l 'ablation de chaque 
6ffqnent 5_ la curette pr(ec('.d('.e d ' u n e  anesth(~sic 
locale par topique analg6sique (EMLA®). 

Dans certains cas profus, en particulier chez 
l 'atopique,  un t ra i tement  syst6mique par l'Iso- 
prinosine 0 a pn &re propos6 avec succ~s [ 10]. 

V(q'F'F ~ l g (?,'~" 

I,es verrues vulgaires provoqu6es par une  infec- 
tion • a virus HPV sont fr~quentes et souvent chro- 
niques lots de la dermat i te  atopique, ici aussi l'in- 
f luence de l 'auto-inoculat ion par le grattage et le 
d&ficit de l ' immunit& 5_ m~diation celhdaire sont 
&voqu6s comme facteurs favorisants. 

Les mains et les pieds sont les plus souvent 
atteints. Dans le tableau typique on retrouve des 
l&sions "a surfiace h&miph&rique h6riss6es de 
saillies k&atosiques patrols piquet&es de points 
noirs_tres. 

L'arsenal th&rapeutique est grand,  t&moignant 
des difficult6s souvent rencontr6es dans leur trai- 
t ement :  c ryoth&apie  (azote liquide ou neige car- 
bonique) ,  pr6parat ion k6ratolytique (acide salicy- 
lique, glutarald&hyde, acide trichlorac&tique...), 
destruct ion chirurgicale ou au laser CO9. 

Mycoses 
Le tableau clinique est variable en fonct ion de 

l 'agent  responsable. 

Dermatophytes 

Des 6tudes 6pid6miologiques on t  ddmont r6  que 
les atopiques avaient une  susceptibilit6 augmen-  
t5e 5_ d6vetopper une  infect ion aux dermato-  
phytes et tout  particuli&rement au Trichophyton 
rubrum. Par ailleurs, darts cette popula t ion  les 
infections persistantes sont beaucoup  plus frd- 
quentes  [11]. Cl in iquement  ce sont les mains 
et les pieds qui sont le plus souvent atteints. 
Aux mains, les 16sions se localisent sur tout  aux 
paumes.  Aux pieds, ce sont les espaces inter- 
orteils et sous-digitaux ainsi que la vofite plantaire 
qui sont le plus souvent touchds. Apr6s un  ddbut  
souvent 6ryth6mato-v5siculeux les 16sions peuvent  
5voluer vers des placards  hyperkdra tos iques .  
Aussi, il est impor tan t  de ne pas mdconna*tre la 
possibilit6 d ' u n e  surinfection t r ichophyt ique chez 
l 'a topique od les 16sions sont parfois difficiles 5_ 
dist inguer de celles d ' u n  eczSma aigu ou chro- 
nique. Un pr616vement mycologique pour  culture 
sera effectu6 au moindre  doute.  Le t ra i tement  
ant i fungique local est souvent suffisant (imida- 
zol6s, terbinafine).  Darts les formes profuses ou 
r6sistantes un t ra i tement  par voie g6n6rale peut  
6tre utile. 

Candida albicans 
I1 exist(: peu (l'~tucles consacr&~s ~t la suscepti- 

bilit(~ a l ' infbction ~ Candida albicans chcz l'ato- 
pique. Cependan t  le risque relatif de ddvelopper 
une  candidose serait plus 61ev6 (de l 'ordre  de 1,3 

1,6) que dans la popula t ion normale  [12]. 

Pityrcq)orum ovale (m(dassezic~ J~.Jhr) 
La pr6sence de Pityro.sporum ova# a 6t6 retrou- 

v6e de fh~on plus fi '6quente dans une  forme cli- 
n ique particulibre de dermat i te  atopique appel6e 
le ~,head and  neck d e r m a t i t i s ,  compar6e  5. 
d 'autres  formes cliniques de dewnati tc  a topique 
on bien ~ une  popu la t ion  saine [11, 13]. 
Cl in iquement  il s'agit d ' adu l t e s j eunes  pr(:sentant 
un  eczema p r6dominan t  au niveau de la t~te, du  
cou et des 6paules. 

La prdsence d ' a rguments  en faveur d ' u n e  sensi- 
bilisation ft ce micro-organisme (prick-tests et IgE 
sp6cifiques positives) plaide plut6t  en faveur 
d ' u n e  aggravation de la dermatose  secondaire "a 
une  sensibilisation plut6t  qu"5 une  surinfection 5. 
p rop remen t  parler mycosique. 

Cependant ,  il est utile dans ce type de tableau 
de rechercher  la presence de P O e t  en cas de 
positivitd, de tenter  un t ra i tement  par kdtocona- 
zole syst~mique (les formes topiques n ' o n t  pas la 
m6me efficacitd) bien que la rechute  ~t l'arr~.! du  
t ra i tement  soit la rbgle. 
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CONCLUSION 

Les compl ica t ions  infectieuses sont  particuli~re- 
m e n t  c o m m u n e s  au cours  de la de rmat i t e  ato- 
p ique  et  do ivent  toujours  ~tre pr6sentes 5. l 'espri t  
du  clinicien. Les sur infect ions 5. s taphylocoque 
dor6  sont  les plus f r~quentes  et  leur  t r a i t ement  
p e r m e t  souvent  une  am61ioration de la dermato-  
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se. La sur infect ion ~ herpes  virus est potentiel le-  
m e n t  grave et  doi t  6tre d6pist6e au mo ind re  
dou te  par  un  pr616vement virologique.  Les autres 
complicat ions  infectieuses do iven t  6tre connues  
car elles fon t  part ie  des affect ions dermato lo-  
giques f r 6 q u e m m e n t  associ6es 5. la dermat i te  ato- 
p ique  d o n t  un  t r a i t ement  p r6coce  p e r m e t  sou- 
vent  d '6viter  la diss6mination.  
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RHINITES ~,,qLLERGIQUES 
FOflHE ET PflI!SENTATION: Solution nasale, flacon 
pulv6risateur de 13 ml avec valve doseuse. COM- 
POSmON : Acide N-ac6~'l-aspar~-fllutamique, sel de 
magn6tium, ou adde spaglumique (DCI). 6 g P. I Ofl ml, 
fl,7flg p.flacon. Exciflients: cfllorure de sodium, 
acide chlorhydtiflue qsp, pH 6,8, eau putiN~e. 
Conservateur: chlorure de flenzalkonium.Unflacon 
assureenmoyenne[85pulv6risations, soit environ 
9jours de traitement. IflDICATIONS: Rhinite d'origi- 
ne allergique. POSOLOGIE ET MODE D'ADHI- 
NIST~TION: 2 pulv~risations dam cflaque narine, 
5lois par jour. GflOSSESSE ET ALLAITEMENT: 
Grossesse: comme tout mfldicament et bien qu'au- 
tun effet embqotoxique ou t6ratofl~ne n'ait ~t~ 
tignal~ Iors des expflrimentations animales, i[ est 
d6conseill~d'employerRHIflAAXIAdurant les 3flre- 
miers mois de la gestation. EFFETS INDI~SIRAflLES: 
flHINAAXIA est g~nflratement bien tol~r~. Aucun effet 
secondaire significatif n'a ~t~ observfl. En d~flm de 
traitement, une irritation occasionnefle et passag~re 
de la muqueuse nasale peut sun'enir au moment de 
I'appflcation. Cet effet est passager et n'a pa5 (['in- 
fluence sur I'eflicacitfl th~rapeutique du produit. 
PHAflMACODYNAMIE : - RHIN~XIA inhibe la d~granu- 
lation des mastocytes de la muqueuse nasale, Ces 
mastocytes sont ~ I'origine de la liberation de 
m~diateurs chimiques de I'inflammation responsaflle 
des symptGmes de rallergie.- RHtNAAXIA bloque raco 
tivation du compl~ment, m~diateur qui exerce un 
rGle d'amplification des phflnomflnes inflammatoires 
et d'flistamino liberation, CONDITIONS PAflTICULI~RES 
DE CONSERVATION : Apr~s ouverture : doit ~tre utili- 
s~ dans les 30jours. AMH3275f16.1 (19fl5).Prix: 
3 I,Ifl F (flacon de 13 ml). Coflt flu traitement journa- 
fler: 3,35F. Remfl. S~curitk Sociale ~ 35 %. Collect. 
- Titulaire de rAMM : Transphyto. Clermont-Ferrand 
- Exp~oitant : Laboratoires PROMEDICA - 13, rue Faraday 
- 4 J 260 La Chauss~e Saint-Victor - Informations mfldi- 
tales : TflL: fll 47 68 fl8 99. 
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