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Le diagnostic de la DA repose 
exclusivement sur la clinique.  

Présentateur
Commentaires de présentation
L’atopie se définit par une prédisposition génétique à une hyperréactivité de la peau et des muqueuses vis-à-vis de facteurs environnementaux en principe tolérés par l’individu non atopique. L’asthme et la rhinite allergique sont l’expression respiratoire de l’atopie, tandis que l’allergie alimentaire traduit une atteinte de la muqueuse digestive. Quant à la DA, elle en représente l’expression cutanée. Ces trois cibles de l’atopie peuvent être touchées chez un même individu. 



Définition de la DA : critères de Hanifin-Rajka (1987)   

 4 critères majeurs :  au moins 3 parmi :  
 Prurit 
 Eruption chronique et/ou récidivante 
 Topographie typique des lésions  
 Antécédents personnels ou familiaux d’atopie 

Xérose Dermographisme blanc 
Intolérance à la laine et aux solvants lipides Intolérance alimentaire 
Signe de Dennie-Morgan Intolérance à la sueur 
Dermite palmo-plantaire Tendance à la surinfection cutanée 
Ichtyose/kératose pilaire/hyperlinéarité palmaire Début < 5 ans 
Chéilite Influence des facteurs émotionnels 
Pigmentation péri-orbitaire Élévation des IgE sériques 
Conjonctivite récurrente Réaction de type I aux tests épicutanés 
Pityriasis alba Aggravation périfolliculaire 
Kératocône Pâleur/érythème facial 
Eczéma mamelonnaire Cataracte sous capsulaire antérieure 
Atteinte des plis antérieurs du cou 

 23 critères mineurs : au moins 4 parmi :  



Définition de la DA : critères de UK Working Party 
(1994)   

Prurit + au moins 3 des critères suivants :  

 Antécédent de lésions des plis (plis du coude, creux poplités, face antérieure 
des chevilles ou des poignets, cou)   

 
 Présence d’une dermatose inflammatoire des plis   
 
 Antécédent personnel d’asthme ou de rhinite allergique (ou antécédent 

familial de maladie atopique chez un parent ou dans la fratrie si le sujet < 4 
ans)   

 
 Antécédent de xérose diffuse dans l’année précédente  
 
 Apparition des symptômes < âge de 2 ans  



Différentes présentations 
cliniques selon l’âge …   

Présentateur
Commentaires de présentation
L’atopie se définit par une prédisposition génétique à une hyperréactivité de la peau et des muqueuses vis-à-vis de facteurs environnementaux en principe tolérés par l’individu non atopique. L’asthme et la rhinite allergique sont l’expression respiratoire de l’atopie, tandis que l’allergie alimentaire traduit une atteinte de la muqueuse digestive. Quant à la DA, elle en représente l’expression cutanée. Ces trois cibles de l’atopie peuvent être touchées chez un même individu. 



Dermatite Atopique < 6 mois 

Atteinte du visage et des plis  

Eczéma aigu suintant lors des poussées  



Prurit intense, retentissement  
sur le sommeil et la croissance  

Dermatite Atopique < 6 mois 



Atteinte des convexités  
Respect centro-facial  

Dermatite Atopique < 6 mois 



Facteurs d’irritation 

Fréquents chez le 
nourrisson  

 

 

salive 

Pouce sucé Macération des plis 

A ne pas confondre avec une mycose  

Salive  

Dermatite Atopique < 6 mois 



DA de 6 mois à 6 ans  
 



DA de 6 mois à 6 ans  
 

Atteinte caractéristique des plis du coude  

Et des creux poplités  



DA de 6 mois à 6 ans  
 

Forme mineure avec peau sèche et eczématides (dartres)  



Les lésions chroniques deviennent  
plus sèches,lichénifiées.   

DA de 6 mois à 6 ans  
 



Signe de Dennie- Morgan  

(double repli palpébral inférieur)  

DA de 6 mois à 6 ans  
 



DA de 6 mois à 6 ans  
 

Eczématides achromiantes (ou pityriasis alba) 
souvent sur phototype foncé   
à ne pas confondre avec vitiligo   



DA du grand enfant (>6 ans) 
et de l’adolescent   

Lichénification  



DA du grand enfant (>6 ans) 
et de l’adolescent   

Atteinte tête et cou 
Atteinte des plis du coude   

Et des creux poplités  



DA de l’adulte 
Atteinte tête et cou  
 



Topographie classique chez l’adulte : visage et cou   



Visage rouge 
« Head and neck dermatitis » 
  tête, cou, partie supérieure du dos et 

région pré-thoracique 
  
• Constitutionnel  
• Facteur infectieux :  malassezia  
• A évoquer :  
- Sensibilisation aux aéro-allergènes ou 
allergènes aéroportés  
- Sensibilisation de contact 
- Rarement DA photoaggravée    

Topographie classique chez l’adulte : visage et cou   



DA de l’adulte 

Atteinte des paupières  
 



DA de l’adulte 

Eliminer un facteur contact ajouté  
Complications ophtalmologiques si corticothérapie systémique ou locale prolongée  
(glaucome, cataracte)  



DA de l’adulte 
Atteinte tête et cou  
 

Atteinte des mains  
 



 Dermite d’irritation  
 Eczéma de contact allergique (ECA)   

 
→« dermite chronique des mains »  
Les 2 tableaux sont souvent intriquées chez le sujet atteint de 
DA.  

Topographie classique chez l’adulte : mains  



15% de formes sévères chez l’adulte  
 

DA de l’adulte   



DA de l’adulte   



 

DA de l’adulte   

DA ancienne très lichénifiée  



DA de l’adulte   
Erythème peu visible et lichénification 
importante sur peau noire 
   



DA de l’adulte 
Parfois aggravation voire apparition  
tardive de la DA  
Eliminer un lymphome cutané   



DA = cause d’érythrodermie 
(classiquement après sevrage d’une  
cortico-thérapie systémique)  
  

DA de l’adulte 



Forme nummulaire 

DA de l’adulte 



DA de l’adulte 
Prurigo  



Complications infectieuses  



DA impétiginisée  
 
• croûtes jaunâtres 

mélicériques 
• pustules folliculaires  
• bulles (impétigo bulleux) 



DA impétiginisée  



 
DA et infection par HSV 

 

  
Primo-infection HSV : syndrome de Kaposi-Juliusberg  
(généralisé avec altération de l’état général et fièvre élevée) 
 

Poussée inhabituelle 
Lésions ombiliquées, croûteuses 
Groupées en bouquets   



 
DA et infection par HSV 

 



Plus souvent chez l’adulte : surinfection d’un eczéma par HSV  
 (eczema herpeticum) 

 
DA et infection par HSV 

 

Lésions groupées, vésiculeuses, ombiliquées  



DA et molluscum contagiosum  
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Piège classique : la gale  



 

Piège classique : la gale  
Peut compliquer une authentique DA  
Nodules scabieux axillaires  



Piège classique : la gale  

Vésicules et pustules palmo-plantaires caractéristiques de la gale 
Chez le nourrisson  
Sillons scabieux  



Piège classique : la gale  



Piège classique : la gale  



Dermite séborrhéique  

DA avec atteinte du cuir chevelu impétiginisée  

Dermite séborrhéique  
Atteinte du siège associée  



Acrodermatite entéropathique 

Carence en zinc  

Atteinte érythémato-squameuse 
Pluri-orificielle  
  

Atteinte du siège  
  

Présentateur
Commentaires de présentation
Déficit primaire Transmission AR chez le nourrisson au moment du sevrage maternel par déficit en prot transmbaire du transport du zinc pour son absorption interstinaleOu déficit secondaire par manque de réserve chez le grand prématuré 



Évoquer une génodermatose (rare) en cas de :  
 
 
• Début très précoce (dès la naissance) 
• Localisations inhabituelles  
• Complications infectieuses cutanées et extra-cutanées  
• Syndrome dysmorphique  
• Retard staturo-pondéral   

 

Génodermatoses  



Syndrome de Netherton  

1/200 000 
• Erythrodermie ichtyosiforme congénitale 
• Ichtyose linéaire circonflexe  
• Anomalie des cheveux (cheveux « bambou »  
  ou trichorrhexie invaginata)  
• Retard du développement inconstant  
• Manifestations atopiques +++  
• Mutations du gène SPINK5  

F. Tettard (Rouen)  



Syndrome hyper IgE (ou syndrome Buckley-Job)   

1/ 1000 000  
• Infections à répétitions (abcès cutanés dits froids,  
pneumopathies, candidose cutanéo-muqueuse) 
• Anomalies osseuses 
• Syndrome dysmorphique  
• Ig E très élevées 
• Mutation du gène STAT3   



(xérose sénile, médicaments, 
carences, facteur microbien …)   
Attention piège !  
Ne pas passer à côté d’un 
lymphome cutané T  

Eczéma plurifactoriel du sujet âgé 



Syndrome de Sézary  
Erythrodermie  
AEG, adp  
Kératodermie palmoplantaire  



 

Lymphome cutané T  
Pas d’ATCD atopiques 
Lésions infiltrées 



Syndrome hyperéosinophilique   
Possibles ATCD atopiques  
Eosinophilie chronique  
 

Présentateur
Commentaires de présentation
Another case, a male patient admitted in our hospital for erythrodermia, with eczematous lesions, and with some thick and purpuric lesions Histological examination of skin biopsy found a high number of cytotoxic eosinophils without any sign of cutaneous lymphoma
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Evaluation de la sévérité   

  
 
 Scores de sévérité : SCORAD (Europe), EASI (Anglo-saxons)   
 Echelles de qualité de vie : il en existe > d’une vingtaine  
 



SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis)  

adserver.sante.univ-nantes.fr/Scorad.html 

9% 

9% 

Front 
18% 
Back 
18% 9% 

18% 18% 

TOTAL: A/5+ 7B/2 + C  

Tient compte des signes subjectifs  
(prurit, troubles du sommeil)  



PO-SCORAD : Auto-évaluation par les patients 
Application à télécharger par les patients 
 
Evaluation par le patient lui-même 
 
Données transférables au médecin référent 

Stalder JF et al. Allergy 2011.  



4 régions à évaluer :  
1: Tête et Cou  2: Tronc   3:Membres Supérieurs   4: Membres inférieurs 

Score de SURFACE: 
1: 0—9% 
2: 10-29% 
3: 30-49% 
4: 50-69% 
5: 70-89% 
6: 90-100% 

Score des SIGNES CLINIQUES : 
1: Rougeur 
2: Epaisseur-induration-papules 
3: Excoriation 
4: Lichénification 

Intensité 

0: absence 

1: léger 

2: modéré 

3: sévère 

Régions Rougeur Epaisseur Excoriation Lichénification Score 
Sévérité 

Surface Facteur de X TOTAL 

+ + + = X 0,1 

+ + + = X 0,3 

+ + + = X 0,2 

+ + + = X 0,4 

SCORE EASI FINAL 0-72 

EASI (Eczema Area and Severity Index)  



DLQI (Dermatology Life Quality Index)  
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A retenir  

 Aucune exploration biologique ou allergologique n’est 
indispensable pour faire le diagnostic de DA  

 Explorations pas nécessaires à la prise en charge de la plupart 
des DA répondant bien au traitement 

 Les tests sanguins ou cutanés ne permettent pas de confirmer  
une allergie en particulier alimentaire (présence d’IgE ne signifie 
pas allergie et n’implique donc pas éviction)  
 

Atopie n’est pas synonyme d’allergie !!!  



 Quand suspecter  une allergie alimentaire ? 

  
En particulier allergie aux protéines du lait de vache chez le nourrisson :  
 
 Signes digestifs (diarrhées, vomissements, régurgitations) +++ 
 
 Retard staturo-pondéral, cassure de la courbe de croissance  
 
 Manifestations d’HSI (urticaire, flush maculo-papuleux, œdème de Quincke, 

accès hypotensif ou choc anaphylactique) 
 

 Rash post-prandiaux (péri-buccaux++)  
 
 Signes respiratoires associés (sifflements, asthme) 

 
 DA sévère (SCORAD>40-50) avec échec du traitement bien conduit  



< 6 mois : protéines du lait de vache (PLV) 
 
< 1 an : oeuf  (> 80 %), arachide (20 %), PLV (15 %) 
 
1 - 3 ans : idem  + moutarde, morue, noisette et noix de cajou 
 
3 - 6 ans : arachide +++ 
 
6 - 15 ans : arachide, poissons, œuf, crevette, moutarde, kiwi,  noisette, soja, PLV 
 

 

Allergènes alimentaires 



 
Interrogatoire + carnet alimentaire + prick-tests 
  
  Tests systématiques : oeuf - arachide - morue - PLV - soja - blé (surtout si < 1 an) 
 + tests orientés par enquête Journal Alimentaire   

 
 Recherche d'IgE spécifiques par tests multiallergéniques (phadiatop et trophatop) 
  
 Confirmation de l'AA par tests de provocation orale et/ou test 

d'éviction/réintroduction  
 

       Diagnostic de l’allergie alimentaire 



Quand rechercher une sensibilisation  
aux pneumallergènes ? 

⇒ Prick tests, IgE spécifiques 
 atopy patch tests (recherche clinique)  
 
⇒ Mais pas de conséquence thérapeutique type désensibilisation  
 (très peu efficace dans la DA)  

 Prurigo  
 Atteinte des zones aéro-exposées   
 Concordance entre poussées et épisodes respiratoires 
 Correspondance avec des périodes d’exposition 



Eczéma de contact  

Quand y penser : 
 
 Eczéma réfractaire à une corticothérapie locale bien conduite +++  
 Lésions asymétriques 
 Topographies évocatrices : lésions interombilico-pubiennes, fessières, des 

pieds et mains, péri-buccales 
 
 Prévention :   
• Eviter  perçage des oreilles, bijoux fantaisie.  
• Eviter cosmétiques parfumés 
 

⇒ Diagnostic : Patch-tests 
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