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Mesdames et messieurs, chers 
collègues, j’ai le plaisir de participer 
au projet « Addressing the Global 
Burden of Atopic Dermatitis : 
Navigating Evolving Best Practices 
for Diagnosis and Treatment » 
(Combattre la dermatite atopique au 
niveau mondial : vers une évolution 
des meilleures pratiques en matière 
de diagnostic et de traitement).  
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Je me pencherai aujourd’hui sur les 
complications infectieuses chez les 
patients atteints de dermatite 
atopique. Je m’appelle Diamant 
Thaçi. Je suis professeur 
d’université au Comprehensive 
Center for Inflammation Medicine de 
l’Université de Lübeck, à Lübeck, en 
Allemagne. Je suis très heureux 
d’être ici aujourd’hui avec vous. 
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Permettez-moi de vous présenter la 
dermatite atopique, l’une des 
maladies cutanées les plus 
courantes auxquelles nous sommes 
confrontés chaque jour dans notre 
pratique quotidienne. Elle touche 
non seulement les enfants, mais 
aussi les adolescents et les adultes. 
Dans le passé, nous pensions que 
les enfants étaient les plus touchés, 
avec une prévalence élevée 
comprise entre 15 et 30 %. 
Aujourd’hui, nous savons qu’il s’agit 
également d’une maladie fréquente 
chez les adultes. Nous supposons 
qu’environ 2 à 10 % des adultes 
peuvent souffrir de dermatite 
atopique. Il s’agit d’une maladie 
complexe. Nous sommes tous 
d’accord sur ce point. Elle est 
d’origine génétique. Les facteurs 
immunologiques jouent un rôle très 
important. Les facteurs 
environnementaux et les stimuli sont 
également très importants. Ils 
entraînent d’une part un 
dérèglement plus important du 
système immunitaire, mais d’autre 
part, la barrière cutanée est 
également altérée. Bien sûr, la 
maladie s’accompagne de 
démangeaisons, qui aggravent les 
signes et les symptômes de la 
dermatite atopique. Enfin, la 
dermatite atopique est également 
associée à différentes comorbidités, 
qui peuvent également augmenter le 
risque d’infection cutanée, mais 
aussi systémique. 
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Je commencerai par la première 
partie de mon exposé en vous 
montrant la physiopathologie de la 
dermatite atopique. C’est très 
important car une meilleure 
compréhension de la 
physiopathologie permet de mieux 
comprendre le risque d’infection 
cutanée et systémique. Chez un 
patient atteint de dermatite atopique, 
on peut observer une inflammation 
de type 2, du moins au début. Cette 
inflammation de type 2 en général 
entraîne une baisse de la production 
de peptides antimicrobiens. Une 
faible production de peptides 
antimicrobiens signifie que les 
kératinocytes produisent moins de 
ces antibiotiques de la peau qui 
nous protègent contre différents 
micro-organismes, y compris les 
staphylocoques, mais aussi les 
infections virales, qui peuvent 
pénétrer facilement à travers la 
peau du patient atteint de dermatite 
atopique. En effet, comme nous 
l’avons mentionné, il s’agit d’une 
maladie où nous avons également 
une déficience de la barrière 
cutanée. Si la barrière cutanée ne 
fonctionne pas correctement, non 
seulement les antigènes, les 
superantigènes, les stimuli 
environnementaux, etc., peuvent 
pénétrer facilement à travers la 
peau, mais aussi les virus, comme 
l’herpès simplex ou les bactéries, 
comme le staphylocoque doré 
(Staphylococcus aureus). Ceux-ci 
peuvent interagir avec le système 
immunitaire, aggravant d’une part la 
dermatite atopique, mais entraînant 
d’autre part des maladies de la 
peau, des infections cutanées, voire 
des infections systémiques. Je 
pense que cela est particulièrement 
important. Passons à la diapositive 
suivante et voyons comment cela se 
produit. 
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Commençons par la barrière 
cutanée : nous sommes d’accord 
pour dire que, dans le cas d’une 
dermatite atopique, la barrière 
cutanée est totalement différente. 
Les anomalies de la barrière 
cutanée, par exemple les mutations 
de la filaggrine, peuvent entraîner 
une vulnérabilité accrue de la peau 
à la pénétration des micro-
organismes. En outre, certains 
facteurs locaux tels que les 
différences de pH, les acides gras 
libres, les bases sphingoïdes et la 
diminution de la production de 
peptides antimicrobiens contribuent 
à accroître la sensibilité de la peau 
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des patients atteints de dermatite 
atopique à la pénétration 
microbienne. Nous voyons ici que 
l’IL-4 et l’IL-13 inhibent directement 
la production de peptides 
antimicrobiens, parmi lesquels la β-
défensine humaine 2 et 3, la 
cathélicidine, et bien d’autres 
encore. Nous constatons également 
que d’autres, par exemple 
l’inflammation de type 1, comme 
l’interféron alpha, peuvent induire la 
production de peptides 
antimicrobiens. Par conséquent, 
dans les maladies de type 1, il y a 
beaucoup d’interféron-gamma. 
Celui-ci protège la peau contre 
l’infection virale, mais augmente 
également la production de peptides 
antimicrobiens, protégeant ainsi la 
peau contre l’infection. Il est 
essentiel de comprendre que la 
barrière cutanée des patients 
atteints de dermatite atopique est 
altérée, ce qui peut entraîner des 
infections plus fréquentes. 
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Mais d’une manière générale, si l’on 
examine le modèle de la dermatite 
atopique, on constate que la 
génétique joue un rôle très 
important. Mais l’environnement 
influe également sur l’apparition et 
l’aggravation de la maladie. Au tout 
début, on constate que le 
microbiome, et en particulier la 
colonisation par le staphylocoque 
doré (Staphylococcus aureus), peut 
être le moteur de la maladie. Il peut 
conduire à l’aggravation de la 
maladie, et ne pas être simplement 
une cause d’infection, mais aussi 
influencer le cours de la maladie. 
Nous constatons, dans les phases 
ultérieures, ou phase 3, des 
comorbidités auto-immunes, telles 
qu’une allergie alimentaire, de 
l’asthme, une rhinite, ainsi que des 
comorbidités non atopiques comme 
des troubles neuropsychiatriques ou 
cardiovasculaires. Toutes ces 
comorbidités peuvent également 
augmenter le risque d’infection chez 
les patients atteints de dermatite 
atopique, en particulier ceux qui 
présentent une forme modérée à 
sévère de la maladie. 
 



Combattre la dermatite atopique au niveau mondial : vers une évolution des 
meilleures pratiques en matière de diagnostic et de traitement 
Considérations relatives aux complications infectieuses chez les patients atteints de 
dermatite atopique 
 

Prof. Dr. med. Diamant Thaçi Anglais Page 4 sur 15 
 

7 

 

Si l’on observe attentivement les 
patients atteints de dermatite 
atopique dans la pratique 
quotidienne, on constate qu’ils 
présentent un risque accru 
d’infection cutanée. Cela fait même 
partie des critères permettant de 
diagnostiquer la dermatite atopique. 
Il existe différents mécanismes, 
comme je l’ai mentionné. La barrière 
cutanée est altérée chez les patients 
atteints de dermatite atopique. Chez 
les enfants en particulier, on peut 
observer une augmentation du 
risque d’infection virale, comme par 
exemple le molluscum contagiosum. 
Si l’on observe la peau d’un patient 
atteint de dermatite atopique et de 
molluscum contagiosum, elle n’est 
pas toujours enflammée. Cela peut 
survenir dans une zone où la peau 
n’est pas vraiment enflammée. En 
outre, le patient atteint de dermatite 
atopique présente des 
démangeaisons. Les 
démangeaisons et le grattage 
propagent facilement l’infection d’un 
endroit à l’autre. Ce phénomène est 
plus évident chez les enfants, mais il 
peut également se produire chez les 
adolescents et les adultes, par 
exemple dans le cas de l’impétigo. 
L’impétigo est très fréquent chez les 
enfants. Il est causé par des 
staphylocoques, parfois des 
streptocoques ou un mélange des 
deux. Cela aggrave la maladie. 
Parfois, cela conduit à la nécessité 
d’un traitement systémique des 
enfants avec des médicaments, qui 
sont importants pour combattre 
l’infection chez ces patients. Il est 
également très important de 
comprendre que les patients atteints 
de dermatite atopique, enfants, 
adolescents et adultes, peuvent 
développer des maladies engageant 
le pronostic vital, telles que l’eczéma 
herpétique, qui peut survenir à la 
suite d’une infection très simple par 
le virus de l’herpès simplex. Par 
conséquent, je pense que cela est 
également important. L’eczéma 
coxsackium peut survenir chez les 
enfants. Cela signifie que l’infection 
chez les patients atteints de 
dermatite atopique peut être très 
bénigne, mais aussi engager le 
pronostic vital du patient et être très 
grave, nécessitant un traitement 
plus intensif. Par conséquent, il est 
toujours très important d’hydrater et 
de réhydrater quotidiennement la 
peau. Elle ne doit pas être sèche car 
cela aggraverait, augmenterait, le 
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risque d’infection chez les patients 
atteints de dermatite atopique. 
 

8 

 

En examinant la prévalence de 
l’infection de la dermatite atopique, 
les différentes banques de données 
nous permettent de constater que le 
risque d’infection est beaucoup plus 
élevé chez les patients atteints de 
dermatite atopique. Nous 
constatons un risque accru 
d’infections non cutanées causées 
par des bactéries, des virus et des 
champignons. Un très vaste 
ensemble de données provenant 
d’une étude nationale sur un 
échantillon de patients hospitalisés 
a démontré que les patients atteints 
de dermatite atopique risquent de 
développer des infections cutanées, 
respiratoires et systémiques graves. 
Les données des services d’urgence 
nationaux ont montré que les 
adultes et les enfants atteints de 
dermatite atopique sont plus 
susceptibles de contracter des 
infections bactériennes, virales, 
fongiques et autres infections 
cutanées. Ces résultats montrent 
l’importance d’une meilleure 
compréhension de la maladie, ainsi 
que de la sélection d’options 
thérapeutiques appropriées et 
adéquates pour ces patients. Les 
facteurs prédictifs d’une infection 
grave sont les patients les plus 
jeunes (enfants), mais aussi les 
patients présentant des 
comorbidités telles que le diabète ou 
l’obésité, ou encore les patients 
ayant un statut socio-économique 
inférieur, chez qui les infections 
peuvent être plus fréquentes. 
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Mais la colonisation de l’infection, 
c’est aussi une terminologie que l’on 
ne comprend pas toujours très bien. 
Il est important de comprendre que 
les patients atteints de dermatite 
atopique et même de peau non 
lésionnelle ont un microbiome 
différent de celui d’une peau saine. 
 Il s’agit d’une dysbiose. Nous 
constatons que les patients atteints 
de dermatite atopique présentent, à 
la surface de la peau, un 
staphylocoque doré 
(Staphylococcus aureus). Si le 
patient présente une inflammation, 
l’inflammation de type 2 étant la plus 
fréquente, avec une prédisposition 
génétique, par exemple une 
déficience en filaggrine, cela peut 
conduire à une colonisation accrue 
par le staphylocoque doré 
(Staphylococcus aureus). En outre, 
les staphylocoques peuvent 
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également produire des toxines, qui 
leur permettent de pénétrer 
facilement à travers la peau. En 
effet, elles peuvent perturber la 
barrière cutanée en raison de leur 
activité protéasique. La rupture de la 
barrière cutanée favorise la 
pénétration du staphylocoque doré 
(Staphylococcus aureus). Le 
staphylocoque doré 
(Staphylococcus aureus) lui-même, 
en tant que superantigène, peut 
activer nos cellules immunitaires 
comme les cellules Th2, ce qui 
aggravera la maladie. Il peut 
déclencher une aggravation de la 
maladie. Il conduit à une 
inflammation de plus en plus 
importante. Ce n’est pas seulement 
l’infection ou la colonisation 
superficielle qui pose problème, 
mais aussi le déclenchement et 
l’aggravation de la maladie. Les 
infections sont très importantes, en 
particulier chez les patients atteints 
de dermatite atopique. 
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Une fois la colonisation par le 
staphylocoque doré 
(Staphylococcus aureus) observée 
et si le patient a également des 
problèmes d’infection cliniquement 
visible par le staphylocoque doré 
(Staphylococcus aureus), cela peut 
conduire à la production de 
protéases endogènes. Ces 
dernières peuvent, à un moment 
donné, aggraver la maladie au point 
d’augmenter la substance P, l’IL-31 
et le prurit. Si le prurit survient, nous 
avons alors un deuxième problème. 
En effet, les démangeaisons 
entraînent une augmentation des 
grattages, ce qui se traduit par une 
augmentation des lésions. Des 
érosions superficielles dans cette 
zone constituent un endroit idéal où 
les bactéries peuvent coloniser, 
pénétrer et provoquer une infection 
chez les patients souffrant de 
dermatite atopique. Nous 
constatons que la colonisation, 
l’infection et la dysbiose avec un 
staphylocoque doré 
(Staphylococcus aureus) plus 
prononcé conduisent à la voie non 
histaminergique du prurit, ce qui 
signifie qu’ils ne provoquent pas 
seulement l’aggravation et le 
déclenchement de la maladie, mais 
aussi l’augmentation du prurit chez 
les patients souffrant de dermatite 
atopique.  
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Cela fait également partie de la 
physiopathologie de la dermatite 
atopique. D’un côté, on observe une 
inflammation plus aiguë, qui 
entraîne des démangeaisons, 
probablement plus superficielles au 
début. Mais ensuite, nous voyons 
que les excoriations profondes, 
accompagnées de suintements et 
de croûtes avec des bactéries et 
surtout des staphylocoques, 
peuvent conduire très rapidement à 
la colonisation. Nous pouvons 
constater autour de ces 
égratignures ou excoriations, 
l’apparition de l’inflammation très 
rapide qui réunit tous ces éléments. 
Chez les patients atteints de 
dermatite atopique, nous constatons 
que la colonisation, mais aussi 
l’infection et la pénétration des 
staphylocoques déclenchent la 
maladie, aggravant parfois la 
maladie, parfois les démangeaisons, 
ce qui conduit à l’amplification des 
signes et symptômes cliniques de la 
dermatite atopique. 
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Enfin, l’impact de la maladie, en 
général, de la dermatite atopique, 
en particulier en raison des 
démangeaisons et de l’inconfort 
chez les patients atteints d’une 
infection cutanée, se traduit par la 
perte de sommeil. Le patient ne peut 
pas effectuer ses activités 
quotidiennes. Non seulement la 
peau démange et brûle, mais elle 
est également douloureuse. De 
plus, en raison de l’inflammation, le 
stress émotionnel augmente. Cette 
situation entraîne une charge 
importante en matière de soins de 
santé, ce qui se traduit notamment 
par des taux d’hospitalisation plus 
élevés. Par ailleurs, cela augmente 
les coûts de traitement de ces 
patients. Dans certains cas, en 
particulier lorsqu’il s’agit de l’eczéma 
herpétique, il peut engager le 
pronostic vital des patients. Par 
conséquent, il faut parfois agir très 
vite. En particulier chez les enfants, 
où le risque peut être très élevé. 
D’autre part, nous utilisons parfois 
des antibiotiques. Ils peuvent 
s’avérer nécessaires, en particulier 
chez les jeunes patients présentant 
une infection plus grave. Il en 
résulte une augmentation des coûts 
et une résistance accrue aux 
antibiotiques. 
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Nous parlons principalement de la 
manifestation cutanée, de l’infection 
cutanée. Mais nous oublions que les 
patients atteints de dermatite 
atopique en général ont un risque 
plus élevé de contracter d’autres 
infections. Par exemple, la varicelle. 
Nous le savons par la peau, mais la 
grippe et la pneumonie sont très 
fréquentes, en particulier chez les 
patients présentant des 
comorbidités telles que l’asthme. 
Les infections de l’oreille sont plus 
fréquentes chez les patients atteints 
de dermatite atopique, de même 
que d’autres infections. Même 
l’infection par COVID-19 est plus 
fréquente chez les patients atteints 
de dermatite atopique, en fonction 
de la gravité de la maladie. Chez les 
patients atteints d’une maladie plus 
grave, nous constatons un risque 
encore plus élevé d’infection par 
COVID-19. 
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Aujourd’hui, nous disposons d’une 
option de traitement différente. 
Selon les directives, nous avons une 
approche progressive qui 
commence par un traitement de 
base. Le traitement des maladies 
légères, modérées et sévères sont 
adaptées à l’activité de la maladie. 
S’il est important de comprendre les 
traitements de base qui impliquent 
des approches systémiques et 
topiques, il est tout aussi important 
de comprendre l’importance des 
émollients. Les émollients sont très 
importants car ils réduisent la 
sécheresse de la peau, un facteur 
facilitant la colonisation plus efficace 
des bactéries, des virus et d’autres 
micro-organismes, ce qui entraîne 
des infections cutanées. 
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On distingue deux groupes 
principaux de traitements 
systémiques. Le premier groupe 
comprend des produits biologiques, 
tels que le dupilumab et le 
tralokinumab. Le dupilumab inhibe 
l’IL-4 et l’IL-13, tandis que le 
tralokinumab ne cible que la 
cytokine IL-13. Ces deux 
médicaments sont très spécifiques 
et bien tolérés. Le deuxième groupe 
de médicaments comprend les 
inhibiteurs de JAK, en particulier les 
inhibiteurs de JAK1 tels que 
l’abrocitinib et l’upadacitinib. Nous 
disposons également du baricitinib, 
qui inhibe JAK1 et JAK2. Ces 
médicaments interrompent la voie 
intracellulaire qui transmet les 
signaux au noyau et empêchent la 
surproduction de cytokines pro-
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inflammatoires. Ces nouvelles 
options de traitement ont totalement 
modifié la compréhension de la 
maladie et nous ont offert de 
meilleures possibilités de traiter nos 
patients par rapport au traitement 
antérieur avec des 
immunosuppresseurs comme les 
corticostéroïdes, la cyclosporine, 
l’azathioprine et bien d’autres 
encore. 
 

16 

 

Les produits biologiques ne font pas 
l’objet d’un avertissement. Les 
produits biologiques présentent 
généralement un très faible risque 
d’infection. Par exemple, le taux 
d’infection des voies respiratoires 
supérieures est très faible avec le 
tralokinumab et le dupilumab. 
D’autres infections, comme l’herpès, 
ne figurent pas non plus dans la 
notice du produit [avertissement]. 
Tous les inhibiteurs de JAK, 
abrocitinib, upadacitinib et 
baricitinib, administrés par voie orale 
font l’objet d’un avertissement, 
notamment en ce qui concerne le 
risque d’infection bactérienne, 
fongique, virale et opportuniste 
grave. Nous devons prendre en 
compte la réactivation de la 
tuberculose qui peut également être 
un problème, de même que 
l’activation de l’infection virale. 
Avant d’entamer un traitement par 
inhibiteur de JAK par voie orale, il 
est très important d’exclure et de 
réduire le risque d’infection ou de 
réactivation de maladies déjà 
existantes. 
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En examinant les données des 
essais cliniques du dupilumab et du 
tralokinumab, on constate que, par 
rapport au placebo, les taux 
d’infection sont similaires. Par 
exemple pour l’herpès buccal et les 
infections des voies respiratoires 
supérieures. Cependant, nous 
constatons avec certitude que les 
patients traités avec un inhibiteur de 
l’IL-4 et/ou de l’IL-13, le dupilumab 
ou le tralokinumab, présentent un 
taux plus élevé de conjonctivite. La 
question est de savoir s’il s’agit 
d’une conjonctivite virale ou 
bactérienne. Aujourd’hui, nous 
pensons qu’il ne s’agit pas d’une 
maladie virale et pas vraiment 
bactérienne non plus. Néanmoins, 
nous devons tenir compte du fait 
que les diagnostics différentiels 
d’infection bactérienne ou autre 
doivent être exclus. 
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Les données issues des essais 
cliniques et des registres nous 
montrent et nous rassurent sur le 
fait que le traitement de nos patients 
par des médicaments biologiques 
leur offre même une amélioration du 
risque d’infection par l’herpès. Et ce 
n’est pas parce que ces 
médicaments ont un effet antiviral. 
Par exemple, le dupilumab a montré 
une réduction de l’herpès simplex 
par rapport au placebo chez les 
adolescents, mais aussi chez les 
adultes et les enfants. Je pense que 
cela n’est pas dû à l’effet antiviral de 
ce médicament, mais plutôt à 
l’amélioration de la barrière cutanée, 
du statut immunologique, de la 
dysrégulation du système 
immunitaire, à l’augmentation de la 
production de peptides 
antimicrobiens, ce qui entraîne une 
réduction des infections graves et 
sévères. Cela est très important 
dans la gestion à long terme de 
maladies telles que la dermatite 
atopique. 
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En ce qui concerne la conjonctivite, 
une maladie de la surface oculaire 
induite par le dupilumab. Il s’agit 
d’une situation fréquente. Elle est 
légère et modérée, rarement très 
grave et nous devons alors 
interrompre le traitement. 
Aujourd’hui, des opportunités 
s’offrent à nous. Nous savons 
comment gérer cette maladie 
(conjonctivite), mais il est crucial de 
différencier les causes bactériennes 
et virales. Ces dernières sont rares 
mais doivent être prises en compte. 
Nous devons conseiller nos patients 
et leur expliquer ce qui pourrait se 
passer pendant leur traitement par 
le dupilumab. Ce phénomène peut 
parfois être observé avec le 
tralokinumab. C’est moins fréquent, 
mais il peut être observé.  
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Nous savons comment gérer cette 
maladie (conjonctivite), mais il est 
crucial de différencier les causes 
bactériennes et virales. Ces 
dernières sont rares mais doivent 
être prises en compte. C’est le 
contraire de la prednisolone, de la 
cyclosporine et de l’azathioprine, qui 
augmentent le risque d’infection par 
le COVID-19. Ainsi, nous avons 
appris, grâce au COVID-19, que le 
traitement par dupilumab a même 
un effet positif, en diminuant le taux 
d’infection systémique virale, ce qui 
est également dû au fait que nous 
améliorons l’état immunitaire de ce 
patient. Nous modifions également 
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ce déséquilibre des cytokines, ce 
qui n’est pas le cas avec les 
immunosuppresseurs. 
 

21 

 

Nous savons que l’inflammation de 
type 2 est là pour nous protéger 
contre les parasites. C’est ce que 
nous avons appris dans les livres. 
Les parasites sont la raison de 
l’inflammation de type 2. La 
production l’IL-4 et l’IL-13 sert à 
protéger le mucus intestinal et la 
sécrétion ainsi que le péristaltisme. 
Cela entraîne également les cellules 
B à produire plus d’anti-IgE afin 
d’obtenir la dégranulation des 
mastocytes pour combattre les 
parasites. L’activation éosinophile 
doit conduire notre corps à éliminer 
les helminthes.  
 

22 

 

Cela nous amène à un point 
important. Lorsque nous traitons 
avec des médicaments biologiques, 
nous devons exclure l’infection 
helminthique. Les deux ne peuvent 
pas coexister. Ce n’est pas le cas 
dans le nord de l’Allemagne. Cela 
peut se produire dans les régions 
tropicales et subtropicales. Les 
rapports sont très rares. Mais si le 
patient souffre d’une maladie, par 
exemple la larva migrans cutanée, 
le traitement biologique ne sera 
probablement pas le meilleur choix. 
 

23 

 

La deuxième partie du traitement 
que nous utilisons habituellement 
chez nos patients est constituée 
d’inhibiteurs de JAK. Nous 
constatons que le taux d’infection 
est plus élevé avec les inhibiteurs 
de JAK, l’abrocitinib et l’upadacitinib, 
mais aussi avec le baricitinib. Nous 
observons un taux plus élevé, en 
particulier pour l’herpès zoster, plus 
élevé avec les dosages élevés et 
moins élevé avec les dosages plus 
faibles. Le risque général d’infection, 
virale mais aussi bactérienne, est 
légèrement plus élevé chez les 
patients qui reçoivent des inhibiteurs 
de JAK. 
 

24 

 

Le risque majeur auquel nous 
sommes confrontés est celui de la 
réactivation de la tuberculose. Il est 
rare en Amérique du Nord mais peut 
se produire même en Europe et 
dans les pays endémiques. La 
réactivation virale, en particulier 
celle de l’hépatite B et de l’hépatite 
C, peut revêtir une importance 
particulière. Par conséquent, la 
vaccination contre l’hépatite B et 
l’hépatite C est cruciale. 
Récemment, au cours de la 
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pandémie de COVID-19, il a été 
démontré que les inhibiteurs de JAK 
pouvaient avoir des effets négatifs 
sur certaines infections de COVID-
19. D’une manière générale, il a été 
démontré que les infections 
bactériennes, fongiques, virales et 
autres infections opportunistes 
graves sont plus fréquentes chez les 
patients traités avec un inhibiteur de 
JAK. Les données relatives à la 
rhumatologie en particulier révèlent 
cette situation. 
 

25 

 

Enfin, dans les directives 
concernant le traitement d’un patient 
atteint de dermatite atopique avec 
des inhibiteurs de JAK, je pense 
qu’il est important de conseiller une 
vaccination appropriée, adaptée à 
l’âge, et d’éviter la vaccination avec 
des vaccins vivants. En effet, pour 
ce type de patient, des vaccins 
inactivés peuvent être utilisés. Les 
vaccins COVID-19 ont montré qu’ils 
étaient efficaces. Mais la question 
est de savoir s’ils sont aussi 
efficaces que sans JAK. Il est 
nécessaire d’interrompre le 
traitement par l’inhibiteur de JAK 
avant et légèrement après la 
vaccination. 
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Je pense qu’il est très important 
d’informer les patients, de leur dire 
de signaler toute gêne oculaire. 
Nous devons leur dire que le 
traitement par inhibiteur de JAK peut 
augmenter le risque d’infection, de 
réactivation virale, mais que nous 
ferons tout pour l’éviter. Les signes 
et symptômes d’infection doivent 
également être observés 
attentivement par le patient. Par 
exemple, en cas d’eczéma 
herpétique, les patients doivent 
savoir comment réagir et nous 
informer de la manière dont nous 
pouvons les aider plus rapidement, 
de manière plus adéquate et plus tôt 
afin qu’ils puissent en bénéficier.  
 

27 

 

Laissez-moi vous présenter un cas. 
Tommy, un garçon de 6 ans, souffre 
d’eczéma depuis l’âge de 6 mois. 
Malgré l’utilisation de stéroïdes 
topiques et d’émollients depuis le 
diagnostic, ses symptômes se sont 
progressivement aggravés, ce qui a 
incité son pédiatre à l’envoyer en 
dermatologie pédiatrique. Après une 
évaluation approfondie, le 
dermatologue diagnostique chez 
Tommy une dermatite atopique 
modérée à sévère et recommande 
d’instaurer un traitement biologique 
par dupilumab pour prendre en 
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charge sa maladie. Pour s’assurer 
que les parents de Tommy sont 
pleinement informés des avantages 
et des risques potentiels du 
traitement, le dermatologue 
organise une séance complète 
d’information et de conseil. Quels 
sont les effets secondaires que les 
parents de Tommy devraient 
signaler rapidement au prestataire 
de santé avec l’utilisation du 
dupilumab ? Constipation et 
sécheresse de la bouche ; 
incapacité à dormir une nuit 
complète et irritabilité ; rougeur 
oculaire, démangeaisons, douleur 
ou vision floue ; ou toux 
persistante ? Voyons. J’espère que 
vous avez la bonne réponse. Je 
pense qu’il est très important de 
tous les signaler. Mais il y a un 
événement indésirable connu 
particulier qui se produit plus 
fréquemment chez les patients 
traités par dupilumab et qui peut et 
doit être signalé au cours de cette 
période. Il s’agit des rougeurs 
oculaires, des démangeaisons, des 
douleurs ou des troubles de la 
vision. 
 

28 

 

Poursuivons avec le cas de Tommy. 
Parmi les mesures préventives 
suivantes, laquelle il ne serait pas 
appropriée de recommander aux 
parents de Tommy avant que ce 
dernier ne commence un traitement 
biologique par dupilumab ? Mesures 
non appropriées. Dépister et traiter 
une infection préexistante par des 
helminthes ; procéder à une 
vaccination adaptée à l’âge comme 
le recommandent les directives 
actuelles ; continuer à utiliser des 
produits hydratants appropriés, tels 
que des émollients, pour maintenir 
une peau saine ; ou appliquer 
quotidiennement des antibiotiques 
topiques sur les zones d’eczéma ? 
Je suis très curieux de connaître 
votre réponse. Bien entendu, il ne 
faut pas utiliser d’antibiotiques 
topiques quotidiennement. Cela 
serait totalement contre-productif. 
Nous devrions l’éviter dans notre 
pratique quotidienne. 
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Un autre cas. John, un homme de 
55 ans, souffre d’un eczéma sévère 
depuis de nombreuses années. 
Malgré les tentatives de divers 
traitements topiques et systémiques, 
son eczéma reste mal contrôlé. Son 
dermatologue lui recommande de 
commencer à prendre un inhibiteur 
de JAK par voie orale, qui s’est 
avéré efficace dans le traitement de 
la dermatite atopique modérée à 
sévère. Laquelle des mesures 
préventives suivantes serait la plus 
appropriée pour préparer John à 
recevoir un inhibiteur de JAK par 
voie orale ? Demander ses 
antécédents de troubles oculaires ; 
évaluer le test de dépistage de la 
tuberculose latente ; s’enquérir de 
sa consommation d’alcool ; ou 
l’informer sur l’exposition au soleil ? 
Tout est important. Mais je pense 
que ce qui est très important, c’est 
d’évaluer et de tester la tuberculose 
latente. 
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Je pense que c’est très important 
pour nous tous. Nous devons 
prendre soin de nos patients. Nous 
devons être très prudents dans la 
manière dont nous gérons cette 
situation. Cependant, dans la vie 
quotidienne, certaines dysbioses 
peuvent également être productives. 
Le contact avec des micro-
organismes très tôt ne doit pas être 
évité. L’infection n’est pas une 
contamination. Il faudrait interagir 
avec notre microbiome. Nous 
découvrons que la solution utilisée 
dans le passé et qui consistait à 
éviter les micro-organismes n’était 
pas la bonne. La solution a toujours 
été d’essayer de trouver comment 
stabiliser la maladie alors que la 
peau est toujours en contact avec 
les micro-organismes, où nous 
avons cette hétérogénéité du 
microbiome, qui nous permettra de 
ne pas avoir de colonisation à 
staphylocoque doré 
(Staphylococcus aureus). Je pense 
que c’est une chose sur laquelle 
nous apprenons encore beaucoup. 
L’hypothèse de l’hygiène n’est pas 
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certaine. Ce dont nous devons nous 
préoccuper chez nos patients, c’est 
l’infection, qu’elle soit cutanée ou 
systémique. 
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Je vous remercie de votre attention. 
 

 


