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RESUM£ SUMMARY 

L'augmenta t ion  de f r6quence  de la dermat i te  atopique,  
l 'appar i t ion ul t6rieure d 'autres  manifestations d 'a l lergie  
c o m m e  l 'asthme, on t  condu i t / l  d6velopper  une  consulta- 
t ion pluri-disciplinaire compor tan t  un de rmato logue  et 
un p~diatre. L 'object i f  est d 'am61iorer les aspects cli- 
niques, diagnostiques et th6rapeut iques  de la dermat i te  
atopique,  et 6galement  d 'envisager  un p r o g r a m m e  d'~du- 
cation et de surveil lance de ces enfants. Le pr6sent travail 
expose les r6sultats pr61iminaires d ' u n e  ~tude prospective 
de 137 enfants, fig6s de 4 mo i s / t  16 ans. L'&valuation cli- 
n ique  repose  sur l '~chel le  du SCORAD. Les formes  
s6v6res, avec un  score sup6rieur gt 50, conce rnen t  10,2 % 
des enfants. Un  asthme est associ~ darts 25,9 % des obser- 
vations. L 'enqu~te  a l lergologique est positive chez 84% 
des enfants. Une  allergie a l imentaire  est conf i rm6e par 
test de provocat ion dans 34,7 % des cas, surtout  dans les 
dermat i tes  mod6rdes (p<0,001).  L'fige moyen est de 2 ans 
10 mois (p<0,001 avant et apr6s 2 ans). Une  allergic de 
contact  par  tests syst6matiques est notde darts 43 % des cas 
pour  les facteurs de contact  classiques, et dans 17,5% 
pour  les acariens, sans diff6rence selon la s~v6rit6 de la 
dermati te .  L'fige moyen est de 6 ans (p<0,01 avant et 
apr6s 5 ans). Les a6ro-allerg6nes sont en cause dans 
32,8 % des observations. Les r6sultats de la consultat ion de 
suivi/t  un  mois m o n t r e n t  une  d iminut ion  significative du 
SCORAD apr~s 6viction des acariens chez les sujets sensi- 
bilis~s (p<0,0001),  apr&s rdgime d'~viction du ou des ali- 
ments  incrimin~s par  test de provocat ion (p<0,01) et 
apr~s ~viction de l 'a l lerg6ne de contact  r e tenu  (p<0,05).  
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Prospective study o f  137 cases o f  atopic dermatitis  in chil- 
dren : clinical and allergological data (prick-tests) during a 
combined  dermato-allergo-paediatric assessment.  - The  
increasing f requency of  atopic dermatit is  and the subse- 
quen t  appearance  of  o ther  allergic manifestations such as 
asthma have led to the deve lopment  of  mult idisciplinary 
consultations by a dermatologis t  and a paediatrician. The  
objective of  this approach is to improve the clinical, dia- 
gnostic and therapeut ic  aspects of  atopic dermatitis,  and 
also to consider  an educat ion and surveil lance program- 
me for these children.  This prospective study was conduc- 
ted in 137 chi ldren between the ages of  4 months  and 
16 years. Clinical evaluation was based on the SCORAD 
scale. 10.2 % of  chi ldren presented  severe forms, with a 
score greater  than 50. Asthma was associated in 25.9 % of  
cases. The  allergological assessment was positive in 84 % of 
children.  Food allergy was conf i rmed  by provocat ion test 
in 34.7 % of  cases, especially in the presence  of  modera te  
dermat i t i s  (p<0 .001) .  T h e  m e a n  age was 2 years 
10 months  (p<0.001 before  and after 2. years). Contact  
allergy was detected by systematic tests in 43 % of  cases for 
classical contact  factors and in 17.5 % of  cases for house 
dust mites, with no difference according to the severity of  
the dermatitis. The  mean  age was 6 years (p<0.01 before  
and after 5 years). Ai rborne  allergens were responsible in 
32.8 % of  cases. The  results of  the one-month  follow-up 
visit showed a significant reduct ion  of  the SCORAD after 
el iminat ion of  house dust mites in sensitized subjects 
(p < 0.0001), after e l iminat ion of  the incr iminated  foods 
f rom the diet  by provocat ion test (p<0.01) and after eli- 
minat ion of  the identif ied contact  al lergen (p < 0.05). 

KEY-WORDS : Atopic dermatitis. - Child. - Food allergy. - Contact 
allergy. - House dust mites. 
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La frfiquence de la dermatite atopique est en 
augmentation constante comme le montrent  les 
~tudes 6pidfimiologiques rdcentes [21, 24]. On 
estime que la pr~valence cumul6e de la dermatite 
atopique est proche de 20%. La dermatite ato- 
pique d~bute pr~cocement, souvent vers l'fige de 
2 ou 3 mois, en moyenne/ t  7,9 mois [26], et affec- 
te 90 % des enfants avant l'fige de 5 ans. Elle r6ci- 
dive par pouss~es successives plus ou moins espa- 
c6es, puis disparait dans 80 % des cas avant 6 ans 
[29]. Cependant, d'autres manifestations d'atopie 
peuvent apparaitre ult6rieurement avec, en parti- 
culier, une incidence de l 'asthme qui se situe entre 
20 et 87 % selon les estimations [8, 10, 21, 30]. 

Depuis 1995, les services de Pneumo-Allergologie 
P6diatrique et de Dermatologie ont d6veloppfi 
une consultation pluri-disciplinaire, comportant  
une dermatologue et une p6diatre, dans le but  
d'am61iorer la prise en charge diagnostique et 
th6rapeutique de la dermatite atopique. L'un des 
objectifs dtait de d&velopper un programme 
d'6ducation et de surveillance de ces patients. 
Nous pr&sentons nos r6sultats pr~liminaires et 
l '6volution/t court  terme de nos patients. 

MATF_k~IEL ET MI~THODES 

I1 s'agit d 'une  ~tude prospective d 'enfants  
atteints de dermatite atopique quelle qu 'en soit 
l'intensit~, vus A la consultation conjointe de der- 
mato-allergologie p6diatrique entre octobre 1995 
et d6cembre 1996. La consultation initiale precise 
les ant6c~dents familiaux, le mode d'alimenta- 
tion, les manifestions cliniques associ~es, l'envi- 
ronnement,  et les th~rapeutiques d~jA utilis6es. 
La s~v~rit~ clinique est &ablie selon l ' index du 
SCORAD, d6fini par ,< l 'European task force on 
atopic dermatitis,, [33]. 

L'exploration allergologique a syst~matique- 
ment  comport~ la recherche d 'une allergie ali- 
mentaire et d 'une allergie de contact. L'enqu~te 
cat6gorielle alimentaire bas6e sur le relev6 des 
ingestats pendant  7 jours cons~cutifs oriente la 
r~alisation des prick-tests cutan6s d'allergie. Le 
diagnostic d'allergie alimentaire est 6tabli par le 
p6diatre-allergologue sur la positivit~ des prick- 
tests cutan6s, du dosage des IgE s6riques sp~ci- 
fiques et des tests de provocation (test de provo- 
cation labial e t / o u  test de provocation par voie 
orale en simple aveugle lorsque le test de provo- 
cation labial est n6gatif) [2, 27]. L'intervention 
d'allerg~nes de contact a 6t~ raise en ~vidence par 
la positivitd des patch-tests lus g 48 et 72 heures 
par le dermatologue-allergologue. Les patch-tests 
effectu~s de fa~on syst6matique comportent  la 
batterie standard europ~enne (ICDRG), le pivala- 

te de tixocortol (1% vas), le bud&sonide (0,1% 
vas), les acariens (200 IR vas), l '6mollient utilis~ 
par l'enfant. Darts certaines circonstances cli- 
niques et selorl l 'orientation fournie par l'interro- 
gatoire, d'autres tests &picutan&s ont  6t6 rdalisds: 
batterie, compldmentaire, cosm6tiques, topiques, 
m6dicamenteux et aliments [15, 16, 17, 35, 37]. 
Un examen bact~riologique cutand est effectu& 
en fonction de l 'orientation clinique. 

Un suivi par consultation a fit6 assur6 au bout  de 
1, 6 et 12 mois avec 6valuation de l ' index du 
SCORAD, de l 'obddience au traitement et de 
l'6volution g~n~rale. Les r6sultats ont  ~t~ saisis en 
direct sur un logiciel de gestion de patients, ~la- 
bor~ par le Centre Hospitalier Universitaire de 
Toulouse. L'analyse statistique a comportfi le test 
du Z 2 de Pearson (relations entre deux variables 
qualitatives) et le test de Student (comparaisons 
de deux moyennes ind~pendantes) v6rifi6 par le 
test de Mann et Whitney [12]. L'analyse de l'6vo- 
lution des scores entre deux consultations est 
bas6e sur le test de Wilcoxon. 

RI~SULTATS 

Nous avons analysd de fa~on prospective 137 
enfants atteints de dermatite atopique, 70 garqons 
et 67 filles, fig~s en moyenne de 4 ans et 10 mois 
(extremes 4 mois/t  16 ans). 

Donn~es cliniques 
Le sex-ratio est proche d'un, ce qui repr~sente 

une donn6e classique dans la dermatite atopique. 
Une atopie familiale au premier degr~ est relev~e 
dans 68,5 % des cas. La dermatite est s~v~re chez 
10,2% des enfants (SCORAD sup6rieur ~ 50) 
(tableau I). La dermatite est isol~e dans 52,8 % 
des cas. Les enfants pr~sentent d'autres manifes- 
tations allergiques : asthme (25,9 % des cas), rhi- 
nite ou rhinoconjonctivite (12,1%), autres symp- 
t6mes 6vocateurs d'allergie alimentaire (8,6%) 
(tableau I). L'6tude de l 'environnement montre 
la presence de rep~res d'acariens darts 67,3 % des 
domiciles. Un animal domestique est pr6sent 
dans 50 % des maisons : chien (46,7% des cas), 
chat (38,3%), autre animal (13,1%). Un tabagis- 
me passif est not6 dans pros de un cas sur 4, soit 
23,4 % des patients. 

La dermatite atopique d6bute pr~cocement, 
conform~ment  aux donn~es de la litt~rature, 
avant l'~ge d 'un  an dans les trois quarts des obser- 
vations (72 % des cas). 44,7 % des enfants ont  6t~ 
nourris au sein, chiffre plus 61ev~ que la moyenne 
nationale qui est proche de 30 %. Staphylococcus 
aureus est le germe principal, mis en 6vidence 
dans 72 % des 25 pr61~vements cutan~s effectu~s. 
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Tableau I. - Aspects cllniques et manifestations associ~es 
ehez 137 enfants atteints de dermafite atopique, 

N 137 

Age moyen 

Sex-ratio 

Atopie familiale 

SCOP~D N (%) < 25 

25-50 

> 50 

Autres manifestations chniques associ6es 

Asthme 

Rhmite, rhino-conjoncuvite 

Sympt6mes d'allergie alimentaire 

4 ans et l0  mois 

1,04 

68,5 % 

50 (42,7) 

55 (47) 

t2 (10,2) 

36 (25,9 %) 
16 (]2,1%) 
12 (8,6%) 

% 

100]  

80- 

60- 

40- 

84 

20- 

Total Allerg@nes Acaaens SenslblhsatJons Alle@es Aero- 
decontact decontact ahmentalres ahmentalres allerg~nes 
cJasslques 

Fig. 1. - Explorations allergologiques imm6diates et de contact 
chez 137 enfants atteints de dermatite atopique. Total: explora- 
tions allergologiques globalement positives chez 84 % des enfants. 
Sensibflisations alimentaires, prick-tests positifs. Allergies alimen- 
taires : prick-tests et tests de provocation positifs. A6ro-allerg~nes : 
prick-tests positifs. 

17 

% 

4¢ 

807 66,7 

60 ~ * p < 0,001 

34,7 * [ - - ~  
4o] 24,2 l * 

° 
Total DA DA DA 

I@g@re moder@e s@v@re 

Age moyen : 2 ans 10 mols* (p < 0,001 avant et apr@s 2 ans). 

Fig. 2. -Al lergie  alimentaire (tests cutan~s, IgE sp6cifiques et TPL 
e t / o u  TPOSA positifs) en fonction de la s~v6nt~ de la dermatite 
atopiqne. 128 prick-tests, 41 TPL et 16 TPOSA. TPL: test de pro- 
vocauon labial ; TPOSA : test de provocation par voie orale en 
simple aveugle. 

% 30. 

21.9 

10 
5,1 5,1 

3,6 2,9 1,5 

0 . . . . . .  
(2uf Arachlde Moutarde Lair Morue Autres 

Autres: crevettes, bceuf, nolsette, bl@, van~lle, kiwi, banane, pois. 

Fig. 3 - Rdpartition des allerg6nes alimentaires chez 137 enfants 
atteints de dermaute  atopique (tests cutan6s, IgE spficifiqnes et 
tests de provocation positifs). 

R@sultats allergologiques 

L'enqu&te allergologique est globalement posi- 
tive chez 84 % des enfants. Pour 43 % des enfants, 
on a mis en 6vidence des facteurs de contact clas- 
siques. De plus, les patch-tests vis-a-vis des acariens 
sont positifs chez 17,5 % des enfants. Une sensibi- 
lisation alimentaire est relev~e chez 42,2 % des 
cas. Une allergic alimentaire est confirm~e par un 
test de provocation dans 34,7 % des cas. Le r61e 
des a6ro-allerg~nes est mis en 6vidence chez 
32,8% des enfants (fig. 1). 

L'allergie alimentaire est statistiquement plus 
fr6quente lorsque la dermatite atopique est modd- 
rfie (p<0,001). Elle apparait chez des enfants 
jeunes, f iun  fige moyen de 2 ans et 10 mois. Elle 
est notde chez 66,7 % des enfants ~gds de moins de 
2 ans, contre 22,5 % chez les enfants plus fig6s : 
la difference est stat ist iquement significative 
(p < 0,001) (fig. 2). Les allerg~nes incrimin6s sont 
classiques: ceuf, arachide, moutarde, lair, poisson. 
Les autres allerg6nes sont tr~s divers comme la 
crevette, le boeuf, la noisette, le b16, la vanille, le 
kiwi, la banane et le pois (fig. 3). 
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% 100- 

80. 

60. 

40. 

20- 

0 

p '  NS 

55,6 

Total DA DA DA 
legere moder6e s6vere 

Age moyen : 6 ans* (p < 0,01 avant et apr~s 5 ans). 

Fig. 4. - Mlerganes de contact (acanens exclus) et sdvarit~ de la 
dermatite atopique (DA). 114 patch-tests rdalisas, positivitd dans 
43 % des cas, 

La prasence d 'une  allergie de contact  n 'appa- 
ralt pas li~e gtla savarit& de la dermatite atopique 
(fig. 4). Sur les 137 tests de contact raalisas, 
114 sont interpratables : une positivit& est relevae 
chez 49 enfants, soit dans 43 % des cas. Les aller- 
g~nes de contact  en cause chez l 'enfant  sont les 
suivants: mataux (19,3 %), lanoline (4,4 %), fra- 
grance (4,4%), baume du Parou (2,6%), n&o- 
mycine (2,6%), amollients (2,6%) et autres 
allerg~nes de la batterie systamatique (5,3%) 
(fig. 5). L'gtge moyen des enfants ayant des patch- 

• E R A N C £  E T  COLLABORATEURS / 

tests positifs est de 6 ans 3 mois. Une  allergie de 
contact est not&e chez 54,2 % des enfants $tgas 
de plus de 5 ans, contre 34,8 % avant cet fige 
(p < 0,05). 

Parmi les mataux, en cause dans 19,3 % des cas, 
il existe une nette pradominance pour  le nickel 
(14,9 %), ce qui reprasente une donnae classique 
[21] ; le chrome (2,6%) et le cobalt (1,7%) sont 
moins souvent impliquas. La deuxiame grande 
famille d'allerganes responsables d 'une sensibili- 
sation de contact est celle des parfums au sens 
large du terme : ils sont impliqu&s dans 7,1% des 
cas, soit 4,4% pour  les fragrances proprement  
dites et 2,6 % pour  le baume du P~rou. Par ordre 
de fraquence viennent ensuite la lanoline (4,4 %), 
la n~omycine (2,6 %) et les &mollients (2,6 %). La 
recherche d 'une  allergie de contact aux dermo- 
corticoides s'est toujours rav~lae nagative. Les 
autres allerganes testas syst6matiquement ont  
entrain~ des r~actions ponctuelles dans 5,3 % des 
cas (lactones, formol, quaternium 15, kathon et 
rasine paratertiary butylphanol formaldahyde).  
Les produits testas en fonction de l ' interrogatoire 
ont donna des positivitas dans 10,5 % des cas, en 
incluant les aliments. 

Le r61e des acariens dans les pouss~es de der- 
matite atopique est for tement  avoqu~ [1, 7, 13, 
36]. Dans cette 6tude, nous avons relev6 22,7 % de 
prick-tests isolament positifs aux acariens, 17,5 % 
de tests 6picutanas positifs, et 5,2 % de prick-tests 
et de patch-tests positifs en m6me temps (fig. 6). 

19,3 

17,5 

10 ¸ 

% 2 0  

4,4 4,4 

2,6 2,6 

5,3 

0 ~ ~  " 
Metaux Acanens Parfums Baume du Lanohne Neornyclne Emoll~ents Autres 

P6rou 

Autresallerg#nesdecontacttestessyst6matiquement quaterniurn 15, lactone, 
formol, kathon, res~ne paratertiary butylph6nol, formaldehyde. 

Fig. 5 - Rapartition des allerg~nes de contact test6s systemanquement  chez 
114 enfants atteints de dermatite atopique (patch-tests posinfs). 
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30 22,7 

17,5 

20 

10 

0 , , ' 

prick-tests (+) patch-tests (+) prick et patch (+) 

Fig. 6. - Rdsultats des prick-tests et patch-tests aux acarmns 
(1). pteronyssinus) chez 137 enfants atteints de dermatite atopique. 

T a b l e a u  II. - l~voluf ion du  S C O R A D  &tm m o i s ,  
en fonction des ~victions r~alis6es. 

SCORAD I'mtzal 1 mozs p 

Total 33,4 21,7 

l~victlon des acariens 
chez les sujets sensibilis6s 35 21 < 0,0001 

t~viction du ou des ahments 
mcrimin6s par TP 32 21 < 0,01 

l~wction des allerg6nes 
de contact 30 21 < 0,05 

TP : test de provocation. 

L'analyse statistique ne montre  pas de corrdla- 
tion significative entre l'age de ddbut de la der- 
matite atopique et la s6v6rit6 de la maladie. I1 
n'existe pas de correlation significative entre 
l 'existence d 'une  atopie familiale ou la presence 
d 'une autre manifestation atopique chez l'enfant. 

Au bout  d 'un  mois, nous avons enregistrd une 
diminution moyenne de SCORAD qui passe de 33 
a 21 (tableau II). Apr&s &viction des acariens chez 
les sujets sensibilis6s, cet index est significative- 
ment  inf~rieur au bout  d 'un  mois d'6volution, 
(p<0,0001). I I e n  est de meme apr~s rdgime 
d'6viction du (ou des) aliment(s) incrimin6(s) 
par test de provocation (p < 0,01) et apr&s 6viction 
de l 'allerg6ne de contact  re tenu  (p<0,05) .  
Cependant,  l'am&lioration est 6galement li&e aux 
conseils th6rapeutiques compor tan t  en pard- 
culier la prescription de dermocorticoides. 

D I S C U S S I O N  

La dermatite atopique a un ddbut prdcoce 
comme le confirment de nombreux  auteurs [3, 5, 
10, 14, 26, 29, 32]. Dans la dermatite atopique, les 
explorations allergologiques font l 'objet de fr& 
quentes controverses, et les r6sultats rapport6s 
sont variables selon les 6quipes. 

L'allergie alimentaire dans la dermatite ato- 
pique est pr6sente dans 33 a 63 % des cas pour  des 
auteurs comme Moneret-Vautrin [18], Burks [3] 
et Sampson [31]. Nos r~sultats s'int6grent dans 
ces fourchettes. D'autres auteurs, comme Guillet 
et coll. sont en faveur d 'un  r61e essentiel de l'al- 
lergie alimentaire dans la dermatite atopique. De 
fait, l'allergie alimentaire apparak dans 96 % des 
formes sdv6res, 33 % des formes mod&6es et n'est 
pas relevde dans les dermatites mineures [13]. 

L 'oeuf  correspond a la premi6re allergie alimen- 
taire de l 'enfant de moins de trois ans, comme 
dans notre 6tude [28]. La gu&ison naturelle de 
certaines allergies alimentaires, lait de vache et 
oeuf, rend compte d 'une r&partition variable des 
allerg~nes en fonction de l'age. Les liens entre 
allergie alimentaire et dermatite atopique sont 
mal compris. L'am61ioration de la dermatose sous 
r~gime d'&viction est le meilleur garant d 'une 
relation 6troite [32]. La technique des patch-tests, 
en reproduisant  le m6canisme physiopatholo- 
gique de l 'hypersensibilit6 retard6e, pourrai t  
aider a d6montrer  la relation ecz&ma et allergie 
alimentaire. Isolauri a montr6 r6cemment  leur 
utilit& au moins pour  le lait de vache, dans les 
observations de dermatite atopique ou les prick 
tests sont n~gatifs et les r6actions retard~es [15]. 
Cependant,  l 'absence de standardisation en limi- 
te les indications [38]. 

Notre  6tude rel ive une  sensibilisation de 
contact dans 43 % des cas. Ces r6sultats sont un 
peu supdrieurs a ceux notds dans d'autres ~tudes 
comportant  des enfants: 31% pour  Guillet [13], 
37 % pour  Pons-Guiraud [25]. I1 est important de 
souligner que le nombre de tests 6picutands effec- 
tuds est beaucoup plus restreint dans les deux der- 
nitres sdries, ce qui explique vraisemblablement 
les discordances. De fait, Guillet [14] ne pratique 
en gdn6ral pas de tests dpicutan6s avant l'age de 
deux ans, et teste seulement huit allerg~nes jus- 
qu 'a  l'age de quinze ans. De m~me, dans l 'dtude 
de Pons-Guiraud [25] les enfants figds de moins 
de sept ans ont b6n6fici6 d 'une exploration vis-a- 
vis d 'une  batterie de douze allerg6nes. Les aller- 
g&nes de contact, d'apr~s Guillet et coll., sont 
incrimin&s principalement dans les formes rood& 
r6es de dermatite atopique [13], fait que nous 
avons &galement observ& 
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Notre population est tr~s variable en ce qui 
concerne la sdvfirit& de la dermatite, et notre bat- 
terie d'allerg&nes de contact est constituee par la 
batterie standard europeenne.  Les allergenes de 
contact incrimin~s chez l 'enfant par plusieurs 
auteurs sont le nickel, les fragrances, le baume du 
P&ou, la lanoline, la neomycine et les 6mollients 
[13, 16, 22, 23, 35]. I1 nous semble utile de recher- 
cher un facteur de contact chez le grand enfant 
atteint de dermatite atopique, quelle que soit la 
sev&rite. Chez l'enfant, il apparait donc indispen- 
sable de tester la batterie standard europdenne 
pour  parvenir gt une meilleure rentabilit6 dia- 
gnostique. Dans notre erode, le probl&me de la 
place n'a jamais ~t6 insurmontable dans notre 
~tude. Finalement, 15 % de tests 6picutanes posi- 
tifs seraient restds ignorfis faute d'avoir test~ cette 
batterie, meme chez le nourrisson. 

Le r61e des acariens dans la dermatite atopique 
est diversement appr~cie, selon les auteurs [1, 6, 7, 
13, 37]. L'amalioration de certains patients dans 
un environnement d@ourvu d'acariens et la posi- 
tivita des patch-tests aux acariens chez 37% des 
dermatites atopiques (de 21 ~t 92% selon les 
auteurs) mettent en exergue le r61e des acariens 
dans la pathoganie de la dermatite [1]. I1 ne 
semble pas exister de corr~lation entre les positivi- 
t~s des tests cutanfis, des dosages d'IgE sp&cifiques 
et des patch-tests aux acariens. Une ~tude interna- 
tionale est en cours pour valider et standardiser la 
technique des patch-tests aux acariens [1]. 

La dermatite atopique gu&it dans 80 % des cas, 
voire davantage [10]. L'apparition d 'un  asthme 
est fraquente, de 20 ~t 87 % des cas, ce d 'autant  
que la dermatite ddbute pr~cocement, avant l'fige 
de 2 ans [8, 10, 21, 30]. Le tabagisme maternel 
augmente le risque d'asthme chez les enfants 
atteints de dermatite atopique [19]. Une hyper- 
raactivit6 bronchique non spacifique est observee 
dans 58 fi 82 % des dermatites atopiques isol&es : 
elle est quasi constante (92%) si l 'asthme et la 
dermatite atopique sont associ~s [8, 10, 30]. Elle 
doit etre recherchde systamatiquement, d~s que 
l'fige et la cooparation de l 'enfant le permettent  
[8, 30]. 

La reduct ion du risque d 'as thme chez les 
enfants atteints de dermatite atopique n~cessite 
une information correcte des parents [4]. I1 faut 

&nonqer ~t tous les  parents d'enfants atteints de 
dermatite atopique les principales recommanda- 
tions de la prevention des maladies allergiques 
[9]. Elles comportent  pendant  la petite enfance 
une eviction stricte du tabagisme passif ~t la mai- 
son et chez les gardiens, une reduction de l'expo- 
sition aux allerg~nes aeroportes, une alimenta- 
tion exclusive au sein pendant  au moins 3 mois ou 
l'utilisation d 'un  lait ~t hydrolyse poussee, l'intro- 
duct ion diff~rde et progressive des aliments 
solides apres l'gtge de 6 mois, ou plus tardivement 
pour les aliments ~t fort potentiel sensibilisant 
(oeuf, arachide et poisson), l'6viction.des creches 
collectives pendant  cette periode [9]. Les b~nd- 
rices prdventifs des medicaments anti-histami- 
niques restent encore ~t 6valuer. 

CONCLUSIONS 

L'augmentation de frequence de la dermatite 
atopique est bien reelle. I1 est necessaire d'am~- 
liorer la prise en charge de cette affection. A cette 
fin, il faut fournir aux parents de ces enfants des 
informations concernant  les aspects nutrition- 
nels, physiopathologiques,  therapeut iques  et 
allergologiques [4]. Toute dermatite atopique qui 
ne s'am~liore pas sous un traitement local bien 
conduit  doit b~n~ficier d 'une  exploration de l'hy- 
persensibilitd immediate et retard~e. Nos r~sultats 
preliminaires, avec &ude de l'~volution ~t court  
terme corroborent  ces donn~es et demandent  fi 
6tre confirmes par le suivi/t 6 et 12 mois, et cer- 
tainement ~t plus long terme ~t l 'aide d 'un  bilan 
allergologique fi 2 ans et d 'un  suivi ~t 5 ans. 

Le pddiatre doit savoir depister les premiers 
signes d 'une atteinte respiratoire, et formuler les 
principes globaux de prevention [9J. L'allergie 
est fivolutive chez l'enfant, ce qui conduit  gt r~p& 
ter les explorations allergologiques si les circons- 
tances cliniques demeuren t  6vocatrices d 'une  
allergie on suggbrent l 'apparition de nouvelles 
sensibilisations. Le poids m~dico-social de la der- 
matite atopique est tr~s important. Les repercus- 
sions financi~res de sa prise en charge sont nette- 
ment  sup6rieures fi celles d 'un  asthme, meme 
severe [36]. Sans etre la maladie chronique de 
l 'enfant la plus fr&quente, la dermatite atopique 
est la maladie chronique la plus cofiteuse. 
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