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RI~SUMI~ SUMMARY 

La dermatite atopique est une affection dent les poussdes sent 
clairement sous la ddpendance de facteurs ~t la fois asp~ci- 
fiques et allergiques. II est donc essentiel de consid6rer la tota- 
lit6 des facteurs d'environnement. L'implication des divers 
allergdnes alimentaires, adriens, microbiens ou fongiques 
mdrite d'etre 6tudide avec beaucoup de rigueur et l'enqudte 
allergologique s'adresse plus particulidrement aux dermatites 
atopiques s4v~res ou dermatites atopiques moddr4es de 
l'enfant, n6cessitant des applications r6p6t6es de dermocorti- 
co,des. L'exp6rience d'une enqu4te allergologique syst6ma- 
tique est abordde ici et permet de souligner l'int6r4t de recher- 
cher une dermite de contact chez l'atopique. 

Atopic dermatitis and its allergens: review and practical 
implications. - Flare-up atopic dermatitis are clearly elici- 
ted by nonspecific as well as allergic factors that both deserve 
consideration. Food allergy, inhalant allergens, fungi and 
microbia allergens must be very carefully assessed since skin 
tests and sensitization do not necessarily implicate clinical 
involvement for dermatologic lesions. Allergologic investiga- 
tion should be specially dedicated to severe and moderate ato- 
pic dermatitis that are non controlled by dermocorticoste- 
roids. The results of systematic allergologic survey are sum- 
marized emphazing the importance of looking for contact der- 
matitis in atopy. 

Si le d iagnos t i c  de d e r m a t i t e  a t op i que  (DA) est  
a i sdmen t  por t6  devan t  u n  e c z d m a  c h r o n i q u e  dvo- 
luan t  p a r  pouss4es ,  sa cause  n ' en  est  t ou jour s  pas  
c o n n u e  : les b io logis tes  se d o n n e n t  p o u r  pr ior i t6  
de c o m p r e n d r e  la dys rdgu la t ion  i m m u n i t a i r e  de 
l ' a top ie ,  et  les gdndt ic iens  de  t r o u v e r  u n e  vo ie  
d ' e x p l o r a t i o n  d i f fdren te  du  c h r o m o s o m e  11Q 13 
qui  ne  s e m b l e  p a s  s ' a p p l i q u e r  a u x  s y m p t 6 m e s  
cu t ands  [7, 8]. E n  a t t e n d a n t  les p r o g r ~ s  de  la  
sc ience  f o n d a m e n t a l e ,  l ' a l le rgologue  ga rde  donc  
u n  r61e p r i m o r d i a l  p o u r  r e p d r e r  les f a c t e u r s  
d d c l e n c h a n t  les p o u s s d e s  d ' e c z d m a .  Cet  a b o r d  

a l l e rgo log ique  de la DA d o n n e  e n c o r e  l ieu ~t 
que lques  c o n d u i t e s  excess ives  ou  ~ des  re je t s  
s ' a p p u y a n t  su r  le fai t  que  la no t ion  de tests  cuta-  
nds posi t i fs  ou  d ' IgE  dlevdes ne  sen t  pas  des  cri- 
tbres i n t i m e m e n t  lids au  d iagnos t i c  de DA. Mais  
la ques t ion  n 'es t  pas  de savo i r  si la d e r m a t i t e  a te -  
p ique  est  u n e  m a l a d i e  a l lergique ou  n o n  [18] ca r  
il es t  c la i r  que  les p o u s s d e s  s e n t  a u t a n t  sous  
d 6 p e n d a n c e  de fac teurs  aspdci f iques  que  de fac- 
t eurs  al lergiques.  Le p r o b l 6 m e  est  p lu t6 t  de  savoi r  
quels  pa t i en t s  s en t  suscep t ib les  de bdndf ic ier  uti-  
l e m e n t  d 'une  pr ise  en  cha rge  s tandard isde .  
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RELATIONS ENTRE ALLERGIE 
ET ECZ1~MA 

En proposant  le terme d'atopie, Coca et Cooke 
[6] avaient re tenu le concept  d 'hypersensibil i t6 
allergique et hdrdditaire. L'dtape suivante rut d'dta- 
blir une liste des allerg6nes d'environnement, puis 
de standardiser les tests cutan6s et de postuler, de 
fagon excessive [43], que l'61imination de tout  
allerg6ne cutan6 ou respiratoire responsable de 
tests positifs s ' imposai t  comme  th6rapeut ique 
logique. Les premi6res controverses sont apparues 
avec le constat de tr6s grande variabilit6 de la per- 
t inence dermatologique des prick-tests, notam- 
ment  en cas d'intrication de sympt6mes derma- 
tologiques et respiratoires.  Pendant  60 ans, les 
controverses  sont  rest6es vives tant  dans le 
domaine  de l'allergie al imentaire que celui des 
pneumallerg6nes ou de l'allergie de contact. 

Controverse sur l'hypersensibilit6 imm6diate  

La responsabilit6 des IgE dans la survenue des 
16sions d'eczdma [21, 22, 30] a dt6 longtemps dis- 
cut6e. Le fait que la DA puisse ~tre observ6e en 
l 'absence de toute 616vation des taux d'IgE, notam- 
ment  au cours de l 'agammaglobulin6mie li6e fi I'X 
[32] a sugg6r6 que l 'ecz6ma pouvai t  relever de 
mdcanismes tr~s variables qui n ' impliquent pas 
foredment le ph6nom6ne de type 1 semi-retardd 
[9]. D'ailleurs beaucoup de patients atteints de DA 
ont un taux normal d'IgE et celui-ci ne fluctue pas 
particuli6rement au cours des pouss6es d'ecz6ma 
[20]. N6anmoins,  il demeure  6vident que beau- 
coup de DA surviennent  dans un contexte sug- 
gestif d 'hypersensibili t6 immddiate  : prick-tests 
positifs [19, 21], rash imm6diat  apr~s test oral 
[35], notion d'asthme ou de rhinite associ6e dans 
50 g 80 p. cent des cas [31, 38]. Cependant les taux 
61ev6s des IgE restent plus volontiers marqueurs  
d 'un contexte as thmat ique  puisque ce taux est 
61ev6 dans seulement 37 p. cent des cas des DA iso- 
16es [40] contre 80 p. cent en cas d'atteinte respi- 
ratoire associ6e [21]. Ceci indique que le m6ca- 
nisme 16sionnel n'est vraisemblablement pas uni- 
voque. 

Le r61e des al iments 

L'6valuation de celui-ci a toujours 6t6 difficile 
en raison de biais de recrutements  et de l'h6t6ro- 
g6ndit6 de s6v6rit6 : plusieurs 6tudes ont fait 6tat 
du fait que plus de la moitifi des DA prdsentaient 
des prick-tests positifs, mais avec une pertinence 
clinique limit6e ~ 30 p. cent des allerg6nes test6s 
[33, 34]. Ceci imposait  d'introduire de la rigueur 

dans la ddmarche d'exploration et d ' imputat ion 
qui doit ~tre standardis6e [13, 33]. L'enqu~te ali- 
mentaire est particuli6rement facile ~ mettre en 
place chez l 'enfant car 90 p. cent des allergies ali- 
mentaires  du nourr isson sont repr6sent6es par  
6 allerg6nes seulement.  C'est ce qui a conduit  
proposer  des rdgimes pr6ventifs tant chez la m6re 
enceinte ou allaitante que chez le nourrisson dans 
le but  de r6duire ou retarder l'~mergence de la der- 
mati te  a topiqne : le r emplacement  du lait par  
hydrolysat de casfiine et la prudence dans l'intro- 
duction des solides ont permis de r6duire la sur- 
venue de DA f iun an [44], mais la diff6rence avec 
un groupe contr61e parait  s 'attdnuer ~ 24 mois [ 1 ] 
sans que soit donn6e de prdcision sur la nature 
des sensibilisations et sur l 'intrication des autres 
facteurs d'environnement. Sur le plan physiopa- 
thologique, l'6tude histologique des 16sions sug- 
g6re l ' intervention d 'une hypersensibil i td semi- 
retard6e [10, 37] avec un flux de polynucl6aires 
6osinophiles ~ 6 heures relayd par  un infiltrat 
mononuc166 de profil TH2 ~ 48 heures  [23]. 
Cependant, on s'interroge toujours sur la respon- 
sabilit6 d'un mdcanisme-IgE d6pendant d 'autant 
qu'est signal6e la possibilit6 de voir s'installer une 
toldrance clinique aux trophallerg6nes en I ~ 2 ans 
alors que persisteraient des prick-tests positifs [3]. 
Cette 6ventualit6 (au demeurant  ~ contr61er) pour- 
rait sugg6rer que l'allerg6ne al imentaire  peut  
intervenir par  une autre vole que celle des IgE. 

En pratique, quel que soit le mdcanisme d'action 
envisag6, il est clair que la responsabilit6 du tro- 
phallerg6ne m6rite d'6tre recherch6e dans cer- 
taines populations de den~natites atopiques et plus 
particuli~rement dans la DA sdv6re et chez le petit 
enfant [ 13], sous r6serve d'un bon suivi allergique 
permet tant  de rep6rer les trophallergbnes mas- 
qu6s ou de d6pister des sensibilisations succes- 
sives. Les r6sultats doivent en Otre manifestes avec 
un bdndfice net ~t court  et moyen terme. 

Le r61e des  pneumal lerg6nes  

Pr6s de 30 p. cent des patients prdsentant  un 
prick posit if  aux pneumallerg6nes sont  suscep- 
tibles de d6velopper un patch positif ~ 72 heures 
[4, 12] sans qu'il y ait obligatoirement de perti- 
nence clinique puisque 27 p. cent des atopiques 
non ecz6mateux r6agissent au patch-tests acarien 
[36]. La responsabilit6 clinique des acariens vis- 
~-vis de la DA appara~t en r~alit6 minime [13, 41] 
dans des conditions physiologiques d'exposition 
aux poussi6res.  C'est p robab lemen t  ce qui 
explique les 6checs classiques de la d6sensibilisa- 
tion aux pneumallerg6nes au cours de la DA [ 11 ] 
(hormis une technique plus r~cemment propos6e) 
[25]. 

Cependant, il existe des DA dont la topographie 
et la variation dans le temps 6voquent indiscuta- 
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blement  la responsabilit6 d 'un pneumallerg6ne 
(polls de cheval ou de chat, pollens...). Les don- 
n6es de la biologic sugg6rent que les pneurnaller- 
gbnes pourraient intervenir par l'interrn6diaire des 
cellules de Langerhans porteuses de rdcepteurs 
d'IgE [2, 27] et induiraient secondairernent l'appa- 
rit ion de cellules TH2, rnais l ' intervention 
d 'un ph6norn6ne vrai de type IV n'est pas 
exclue puisque pr6s de 30 p. cent ~ 40 p. cent des 
patients pr6sentant un patch aux positifs acariens 
peuvent ne pas avoir d'IgE d6tectable [5, 36]. La 
pr6sence de cl6nes T cutan6s sp6cifiques de 
Dermatophagofdes dans les 16sions cutan6es [42] 
atteste en tout cas l 'intervention d'une hypersen- 
sibilit6 sp4cifique. 

Le r61e des agents infectieux 

La responsabilit4 du Pityrosporon ovale (PO) 
rndrite d'atre 6voqu6e devant une dermite  de la 
t6te et du cou : la prdsence d'IgE au PO [24] et la 
positivit6 du prick-test perrnettent un abord th4- 
rapeutique sp6cifique par thfrapeut ique antifon- 
gique. Toutefois, cette hypersensibilit4 irnrn6diate 
n'est pas toujours per t inente  vis-a-vis de la cli- 
nique. I1 faut d'ailleurs reconnaitre que le P O n e  
peut  jouer  qu 'un r61e tout  ~ fait r6duit chez 
l 'enfant car la colonisation pityrosoporique ne le 
concerne guhre. Le cas du staphylocoque dor6 est 
peut-6tre plus int6ressant darts la rnesure off le 
portage de staphylocoques est irnportante chez 
l 'atopique : des taux faibles d'IgE anti-staphylo- 
cocciques [29] ont 6t6 rnis en 6vidence. Par contre, 
des IgE anti-toxines s taphylococciques ont  4t6 
d6pist6es chez 57 p. cent des atopiques [26]. Mais 
plus que l 'intervention des IgE, on 6voque l'inter- 
vention directe de super-antigbnes staphylococ- 
ciques qui seraient responsables de l 'activation 
TH2 [28] : l 'application d'entdrotoxine B staphy- 
loccoccique induit une 16sion d'ecz6rna sur la peau 
atopique [39]. Ceci ne reste n6anrnoins qu 'une 
vole de r6flexion sans abord pratique car les der- 
rnocorticoides r6duisent le portage staphylococ- 
cique et am61iorent la DA sans qu'il y ait besoin 
de recourir  aux antiseptiques (qui en eux-rn6mes 
peuvent Otre irritants ou sensibilisants). 

Le r61e des allerg6nes de contact 

La recherche d'un ecz6ma de contact a 6t6 long- 
temps n6glig4e chez l 'atopique que l 'on croyait  
relativernent protdg6 des ph6nom6nes  d'hyper- 
sensibilit4 retard6e. Mais tous les dermatologues 
s 'accordent rnaintenant pour  reconnaitre l'impor- 
tance de l 'ecz6ma de contact  au cours de la DA 
quelle qu'en soit la s4vdrit6 et pour adrnettre que 
l 'observation d 'un ecz6rna chez un atopique ne 
correspond pas ndcessairernent ~ une dermati te 
atopique [14]. 

APPROCHE ALLERGOLOGIQUE PRATIQUE 
DANS LA DERMATITE ATOPIQUE 

La question de savoir/t qui r6server les enqu4tes 
allergologiques centr6es sur l'allergie IgE d6pen- 
dante a 6t6 r6solue par  des 6tudes s6ri6es regrou- 
pant les patients par  groupe d'gge et de sdv6rit6 
[13, 16]: celles-ci font apparai tre  que les DA 
rninimes relhvent plut6t d 'une hyperr6activit6 
asp6cifique et d'allergie de contact 5 la diff6rence 
des DA sdvhres et mod6r6es. De fa~on 5 ne n6gli- 
get  aucun facteur  allergique, nous avons d6ve- 
lopp6 une exploration syst6rnatique de l'allergie 
de contact  et de l'allergie IgE d6pendante  avec 
6preuve d ' imputation clinique standardisde [13, 
17]. Cette approche confirme que l'allergie ali- 
rnentaire est la plus pr6coce des allergies obser- 
vdes et que le hombre  des allerg6nes irnpliqu4s 
croR avec l'fige au cours des DA sdvhres. L'allergie 
alirnentaire est le marqueur  d'un potentiel impor- 
tant de sensibilisation et se pr6sente comme un 
crithre de rnauvais pronostic au cours de la DA 
rnod6r6e de l 'enfant. Elle est imput6e de fagon 
indiscutable dans 96 p. cent des DA s6vhres de 
l 'enfant et 81 p. cent de celles de l'adulte [43]. Les 
allerg6nes en cause sont l'ceuf (46 %), l 'arachide 
(29 %), les crustacds (24 %), le lait (20 %), la farine 
de b16 (14 %), le poisson (14 %) et le soja (8,9 %). 
L'allergie h la levure (7,2 %) est plus particulibre- 
ment  li6e ~t la derrnatite atopique s6vbre de 
l'adulte. 

En ce qui concerne l'allergie aux pneurnaller- 
ghnes, une sensibilisation a 6t6 rnise en 6vidence 
chez 51 p. cent des enfants contre 89 p. cent des 
adultes : elle apparait  plus pr6cocement dans le 
groupe des DA sdvhres que dans celui des DA 
rnod6r6es, rnais avec une irnputation essentielle- 
ment  ORL ou respiratoire, l 'irnputation derrnato- 
logique 6rant trhs peu souvent docurnent6e par  
l'effet de l'6viction (6 %). 

Enfin, les tests de contact 6talent positifs chez 
31 p. cent des enfants et 66 p. cent des adultes avec 
une grande fr6quence dans les DA rnod6r6es. Les 
principaux allerghnes 6tant les rn6taux (57 %), 
parfurns (19 %), baurne du p6rou (10 %), paraben 
(8 %) et lanoline (4 %). 

Aprhs des anndes de controverse, les 6tudes stan- 
dardis6es perrnettent  de clarifier une approche 
allergologique qui a trop longtemps souffert  
d'exc6s ou de d6faut : sous r6serve de ne jarnais 
n6gliger le caract6re rnultifactoriel de l'ecz6ma, 
l'intrication de facteurs d6clencheurs asp6cifiques 
et le caract6re 6volutif des sensibilisations, l'explo- 
ration allergologique peut s'av6rer trhs profitable 
dans certaines conditions. Elle s'irnpose avec 
logique dans les DA rnal conr616es par  les derrno- 
corticoides et les antihistarniniques. 
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La recherche d'un ecz6ma de contact est parti- 
culihrement int6ressante dans la DA mod6r6e, 
sans restriction d'gge. La recherche d'une sensi- 
bilisation pityrosporique ne s'impose par contre 
que chez l'adulte dans les rares cas de dermites 
l imit6es ~ la tSte et au cou. La recherche d'une 
aUergie alimentaire dolt 6tre r6serv6e aux derma- 
tites atopiques s6vhres et aux DA rebelles du nour- 
risson et porte UR message de mauvais pronostic 
vis-h-vis de la survenue de sensibil isation ult6- 
rieure, taRt alimentaire que respiratoire [15]. 
QuaRt h l'impact des pneumallerg6nes,  il est 

trhs peu cutan6 en dehors de quelques cas dont la 
topographic et l 'anamnhse sont  suggest ives:  
l'optique de l'allergologue est plut6t celle d'une 
pr6vention des manifestations respiratoires qui 
sont sans doute plus pr6coces au cours de la DA 
s6v6re, mais concernent aussi les DA mod6r6es. 
Les enfants atteints de DA grave ou mod6r6e peu- 
vent 16gitimement esp6rer tirer b6n6fice d'une 
prise en charge allergologique complhte [15, 
17], dans laquelle l'6viction a valeur de th6rapeu- 
tique et parfois de pr6vention dans le domaine res- 
piratoire. 
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