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1.  

 

Bienvenue au Diagnostic et à la Prise en Charge 
de la Dermatite Atopique chez les Personnes de 
couleur. 

2.  

 

Dr Jonathan Silverberg. Je suis professeur de 
dermatologie et directeur de recherche clinique 
à la George Washington University School of 
Medicine and Health Sciences (École de 
Médecine et des Sciences de la Santé de 
l’Université George Washington), et j’ai le 
plaisir d’être accompagné aujourd’hui par le 
docteur Susan Taylor, qui détient la chaire 
Burnett Johnson Jr., directrice du Skin of Color 
Research Fellowship (Bourse de Recherche sur 
la Peau de Couleur), vice-présidente pour la 
diversité, l’équité et l’inclusion au département 
de dermatologie de la Perelman School of 
Medicine de l’University of Pennsylvania à 
Philadelphie (École Perelman de Médecine de 
l’Université de Pennsylvanie à Philadelphie) ; et 
le docteur Prince Adotama, professeur adjoint 
de dermatologie, directeur de la diversité, de 
l’équité et de l’inclusion au département de 
dermatologie, directeur adjoint du programme 
de résidence du département de dermatologie 
et cofondateur de la section Skin of Color (peau 
de couleur) au Ronald O. Perelman Department 
of Dermatology, New York University Grossman 
School of Medicine (Département de 
dermatologie Ronald O. Perelman de la Faculté 
de médecine Grossman de l’université de New 
York) à New York. 

3.  

 

Voici l’ordre du jour de la présentation 
d’aujourd’hui : nous allons tout d’abord 
aborder la compréhension des disparités dans 
le diagnostic et la gestion de la dermatite 
atopique et l’impact sur les personnes de 
couleur. Ce sujet sera abordé par le professeur 
Taylor. Il y aura ensuite un défi de cas cliniques 
portant sur l’évaluation et le diagnostic de la 
dermatite atopique chez les personnes de 
couleur, dirigé par le docteur Taylor ; puis le 
docteur Adotama abordera le traitement de la 
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dermatite atopique modérée à sévère chez les 
personnes de couleur. Nous présenterons 
également un défi de cas cliniques sur le 
traitement et l’évaluation continue de la 
dermatite atopique chez les personnes de 
couleur. 

4.  

 

Sur ce, j’ai le plaisir de céder la parole au 
professeur Taylor pour la première 
présentation. 
Merci beaucoup, Docteur Silverberg. C’est avec 
grand plaisir que j’aborde les disparités dans le 
diagnostic et la gestion de la dermatite 
atopique, notamment en ce qui concerne les 
personnes de couleur. 

5.  

 

Nous savons tous que la dermatite atopique est 
une maladie inflammatoire chronique et 
récidivante de la peau. Bien qu’elle touche les 
adultes, elle est beaucoup plus fréquente chez 
les enfants. La prévalence varie entre 15 et 
30 % chez les enfants et entre 2 et 10 % chez les 
adultes à l’échelle mondiale. Il est important de 
souligner qu’il s’agit bien d’un trouble mondial. 
En effet, la pathogenèse de la dermatite 
atopique est assez complexe et elle implique 
une interaction de facteurs génétiques, 
immunologiques et environnementaux. Et tous 
ces facteurs entraînent un dysfonctionnement 
de la barrière cutanée et un dérèglement 
immunitaire. Plusieurs comorbidités sont 
associées à la dermatite atopique. Nous 
connaissons tous très bien les troubles 
allergiques liés à la dermatite atopique, 
l’asthme et le rhume des foins, mais aussi les 
infections, les troubles auto-immuns, les 
troubles mentaux, les troubles métaboliques et 
les maladies cardiovasculaires comme 
l’hypertension. 

6.  

 

La charge de la dermatite atopique est donc 
assez multidimensionnelle. Il y a des 
symptômes physiques qui comprennent les 
démangeaisons, la douleur, la perte de sommeil 
et, bien sûr, les comorbidités susmentionnées. 
La dermatite atopique est associée à des 
charges socio-émotionnelles. L’anxiété et la 
dépression sont très présentes chez ces 
patients parce que ce trouble affecte 
profondément la qualité de vie. Les patients 
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peuvent restreindre leurs activités de loisirs 
ainsi que leur participation à des activités 
athlétiques. Ils peuvent limiter leur capacité 
d’aller à l’extérieur, par exemple, lorsqu’il fait 
très chaud. Leurs relations sont profondément 
affectées, qu’il s’agisse de leurs relations 
intimes ou de leurs relations avec leurs enfants, 
s’ils sont les fournisseurs de soins. Vous savez 
que la dermatite atopique peut limiter les 
possibilités de carrière et, par conséquent, 
nuire aux réalisations personnelles. De plus, si 
nous pensons aux fournisseurs de soins, nous 
observons chez eux beaucoup d’anxiété et de 
dépression. Vous savez, ils doivent souvent 
coordonner les soins. Tout comme leur enfant, 
par exemple, ils perdent le sommeil, 
s’absentent du travail et peuvent se voir 
imposer des charges financières considérables. 
Toute la structure familiale et le temps passé 
avec la famille peuvent être perturbés. Bien sûr, 
il y a des considérations socio-économiques. Les 
patients atteints de dermatite atopique ont 
davantage recours au système de santé. Les 
coûts personnels sont plus élevés et se 
traduisent par une augmentation des quotes-
parts lorsqu’ils consultent des médecins ou 
suivent des traitements. Et bien sûr, nos adultes 
perdent plus de travail, prennent plus de jours 
de congés maladie. Et ils sont moins 
performants au travail. Les patients atteints de 
dermatite atopique sont donc soumis à de 
lourdes charges sur de multiples facettes. 

7.  

 

Nous savons que la prévalence de la dermatite 
atopique varie à l’échelle mondiale. Les taux 
sont plus élevés en Afrique et en Océanie, par 
rapport à l’Europe et à l’Inde. Nous savons 
qu’ici même, aux États-Unis, la prévalence de la 
dermatite atopique est plus élevée chez les 
enfants noirs vivant dans les zones urbaines, et 
cette tendance se retrouve également au 
Royaume-Uni. La probabilité d’un diagnostic de 
dermatite atopique est trois fois plus élevée 
chez les Noirs et sept fois plus élevée chez les 
personnes d’origine asiatique et des îles du 
Pacifique que chez les Blancs. Mais même en 
tenant compte de facteurs tels que le revenu, 
l’éducation, l’environnement, l’assurance 
maladie, les de couleur ont toujours une plus 
grande probabilité de développer une 
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dermatite atopique que les personnes blanches. 
Il s’agit donc d’une population très spéciale et 
très importante. 

8.  

 

Malheureusement, le diagnostic de la dermatite 
atopique est très tardif dans les populations de 
couleur. Cela peut être dû à une myriade de 
problèmes. Le nombre disproportionné de cas 
de dermatite atopique chez les populations de 
couleur peut être dû à une diminution initiale 
de l’utilisation des soins de santé, ce qui 
pourrait conduire à une maladie plus avancée 
au moment de la présentation. Nous savons 
que les enfants noirs ont une probabilité trois 
fois plus élevée de recevoir un diagnostic de 
dermatite atopique lors d’une consultation 
dermatologique, ce qui implique que, peut-
être, le médecin généraliste ne parvient pas à 
diagnostiquer la dermatite atopique chez cette 
population. Comment cela se fait-il ? Eh bien, 
l’une des principales raisons est que souvent 
l’érythème, qui est vraiment la caractéristique 
de la dermatite atopique chez les personnes 
ayant une peau plus claire, peut ne pas être vu, 
reconnu, ou noté chez les personnes ayant des 
types de peau plus foncée. Et cela peut 
entraîner un retard du diagnostic et, 
malheureusement, des diagnostics erronés. En 
effet, chez les patients asiatiques et des îles du 
Pacifique, la dermatite atopique peut être 
confondue avec le psoriasis, et ce parce que, 
dans cette population, il peut y avoir des 
différences de morphologie et de présentation, 
en particulier des plaques bien délimitées ainsi 
qu’une desquamation et une lichénification 
plus prononcées, et chez la population 
hispanique, il peut y avoir des présentations et 
des manifestations plus atypiques, ce qui peut à 
nouveau entraîner un retard ou un diagnostic 
erroné. 

9.  

 

En ce qui concerne la génétique de la dermatite 
atopique, la plupart des travaux ont été réalisés 
sur des personnes européennes, c’est-à-dire 
d’ascendance européenne. Mais 
heureusement, plus récemment, nous avons 
examiné la génétique des populations de 
couleur. Nous savons maintenant que des 
mutations de la filaggrine avec perte de 
fonction ont été observées chez environ 50 % 
des patients européens et 27 % des patients 
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asiatiques. Mais cette association avec la 
dermatite atopique chez les personnes 
d’ascendance africaine n’est pas claire et, en 
fait, nous savons que les individus d’ascendance 
africaine ont tendance à ne pas avoir de 
mutation de la filaggrine, mais plutôt une 
mutation de la filaggrine 2. Il y a donc des 
différences dans les mutations génétiques entre 
les populations de couleur et les populations 
blanches, ce qui est très important à savoir. 

10.  

 

Nous savons également que la charge de 
morbidité est plus élevée chez les populations 
de couleur. Les enfants noirs, par exemple, sont 
six fois plus susceptibles de développer une 
dermatite atopique sévère que les enfants 
blancs. Les patients de couleur présentent une 
dermatite atopique plus résistante au 
traitement que les patients blancs. En effet, les 
patients de couleur utilisent davantage les soins 
de santé liés à la dermatite atopique et ont des 
charges financières plus lourdes que les 
patients blancs. Ainsi, les taux de consultation 
médicale, de prescription et de consultation 
dermatologique pour la dermatite atopique 
sont plus élevés chez les patients de couleur 
que chez les patients blancs. De plus, la peau 
noire est associée à des dépenses plus 
importantes pour la dermatite atopique, ce qui 
peut avoir des effets importants sur de 
nombreuses familles. 

11.  

 

Les disparités dans le diagnostic et le 
traitement, auxquelles j’ai fait allusion, peuvent 
être assez importantes. Bien que la prévalence 
de la dermatite atopique et la charge de 
morbidité soient plus importantes, les 
personnes de couleur sont plus susceptibles de 
subir un retard de [diagnostic] et un diagnostic 
erroné, comme nous l’avons dit, car la 
présentation de la maladie est souvent 
différente. Elles sont plus susceptibles de 
recevoir un traitement sous-optimal pour la 
dermatite atopique et des études ont démontré 
qu’elles sont moins susceptibles de se voir 
prescrire un traitement biologique, ce à quoi 
nous devons tous réfléchir. Et, 
malheureusement, les patients de couleur sont 
souvent sous-représentés dans les essais 
cliniques sur la dermatite atopique. Il est donc 
très important pour nous de savoir si l’innocuité 
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et l’efficacité de nos modalités thérapeutiques 
pour la dermatite atopique s’appliquent aux 
populations de couleur. 

12.  

 

Lorsque nous examinons nos disparités raciales 
et ethniques dans les essais cliniques mondiaux 
sur la dermatite atopique, nous constatons que 
plus de la moitié de ces essais ont lieu en 
Europe et en Amérique du Nord, plus d’un tiers 
en Asie et 15 % en Australie et en Océanie. Mais 
si l’on examine les zones où résident les 
patients de couleur, en particulier l’Afrique et 
l’Amérique du Sud, seuls 3 % des essais 
cliniques contrôlés randomisés ont lieu dans ces 
parties du monde. 

13.  

 

Il y a donc de nombreux facteurs qui 
contribuent aux disparités dans la recherche sur 
la dermatite atopique, ainsi que les soins 
prodigués aux populations de couleur. Tout 
d’abord, il y a les difficultés d’accès aux soins. 
L’accès et la disponibilité des soins de santé 
varient considérablement. Nous avons fait 
allusion au fait qu’il y a plus de charges 
financières pour beaucoup de nos populations 
de couleur, des quotes-parts plus élevées qui 
sont nécessaires, des jours de travail manqués, 
ce qui influence également la capacité de nos 
patients à obtenir des soins. Nous savons qu’en 
raison du racisme structurel, il existe des 
différences et des disparités importantes en 
matière de logement pour de nombreuses 
populations de couleur, en raison d’une longue 
histoire de redlining, en particulier aux États-
Unis. De nombreux patients ayant une peau de 
couleur vivent dans des zones où il y a une 
augmentation des polluants à proximité des 
autoroutes, des usines, par exemple. Ils sont 
également exposés à des pollutions intérieures, 
à des logements insalubres où se développent 
des moisissures, par exemple. Nous savons que 
l’exposition à la fumée de tabac peut exacerber 
la diathèse atopique chez ces patients. Il peut y 
avoir des inégalités dans l’éducation, des 
disparités dans les connaissances en matière de 
santé qui contribuent aux disparités globales 
dans les soins de la dermatite atopique pour les 
patients ayant une peau de couleur. N’oublions 
pas les différences linguistiques et culturelles 
qui se produisent. Vous savez, la sous-
représentation dans les essais cliniques est un 
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problème majeur, et de nombreuses raisons y 
contribuent. L’une d’entre elles est le manque 
de diversité des chercheurs principaux, qui 
dirigent ces études particulières. Il peut y avoir 
une compréhension limitée du traitement de la 
dermatite atopique chez les populations de 
couleur, un manque de sensibilisation aux 
essais cliniques et une méfiance à l’égard des 
chercheurs qui remonte à de très nombreuses 
générations. En ce qui concerne les lacunes en 
matière d’éducation et de formation cliniques, 
vous savez que les images de la dermatite 
atopique chez les populations de couleur ne 
sont pas suffisamment diversifiées. Il se peut 
donc que la formation en dermatologie ne 
mette pas suffisamment l’accent sur la 
dermatite atopique, que les ressources 
didactiques relatives à la dermatite atopique 
chez les populations de couleur soient 
insuffisantes et que les défis uniques des 
patients de couleur ne soient pas suffisamment 
pris en compte. Et enfin, les disparités dans la 
pratique clinique, l’accès inéquitable aux soins 
spécialisés pour nos patients de couleur. Vous 
savez, la sensibilité et l’humilité culturelle sont 
très importantes. Une fois que nos patients de 
couleur se rendent chez les dermatologues, 
voient-ils des médecins capables de les traiter 
avec humilité culturelle et retourneront-ils chez 
ces médecins ? Et bien sûr, il y a un manque de 
diversité parmi les cliniciens. Nous savons que 
seulement 3 % des dermatologues sont noirs et 
4,2 % sont hispaniques, ce qui peut avoir un 
impact sur les disparités en pratique clinique. 
Nous savons également que les médecins sous-
représentés en médecine ont beaucoup plus de 
tendance à servir les populations de couleur 
que les autres prestataires. 

14.  

 

J’aimerais maintenant prendre quelques 
minutes pour discuter des défis de cas 
cliniques, qui concernent l’évaluation et le 
diagnostic de la dermatite atopique chez les 
patients de couleur. 
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15.  

 

Commençons par ce nourrisson noir âgé de 
6 mois. Ce nourrisson a des antécédents 
d’eczéma modéré assez bien pris en charge 
avec des émollients en vente libre. Il y a en 
effet des antécédents familiaux d’atopie. 
L’examen physique révèle des lésions 
eczémateuses, une lichénification, une xérose 
diffuse non seulement sur les joues, mais aussi 
sur le torse et les surfaces des extenseurs du 
corps. Et il y a des signes d’excoriation due au 
grattage. La question que je souhaite vous 
poser et que vous devez garder à l’esprit est la 
suivante : quelles sont les caractéristiques 
cliniques et les résultats de l’examen physique 
de ce patient qui évoquent une dermatite 
atopique sur une peau de couleur ? 

16.  

 

Lorsque nous examinons les critères de 
diagnostic établis dans les directives de 2014, 
les caractéristiques essentielles du diagnostic 
incluent le prurit, et notre enfant présentait un 
prurit, et différentes formes d’eczéma : aigu, 
subaigu ou chronique. Il existe une morphologie 
typique et des schémas spécifiques à l’âge. Et 
cette morphologie peut varier chez nos patients 
de couleur, ce que nous allons aborder dans les 
diapositives suivantes. Nous savons que 
l’eczéma est un trouble chronique ou 
récidivant, et nous obtenons cet historique de 
nos patients. Les caractéristiques importantes 
comprennent des antécédents personnels ou 
familiaux d’atopie [et] un âge précoce 
d’apparition ; nous savons que la plupart des 
patients atteints de dermatite atopique sont 
des enfants. La plupart de nos patients atteints 
de dermatite atopique présentent une 
réactivité IgE et une xérose assez étendue. Les 
caractéristiques associées peuvent inclure des 
réponses vasculaires atypiques. Celles-ci 
peuvent varier d’une pâleur du visage au 
dermographisme. On observe souvent une 
kératose pilaire, une pityriasis alba, des paumes 
hyperlinéaires ou une ichtyose. Il peut y avoir 
des changements oculaires ou périorbitaires et, 
bien sûr, une accentuation périfolliculaire, en 
particulier chez les patients de couleur, une 
lichénification [chez] les patients de couleur 
(noirs et asiatiques) et des lésions de prurigo. 
Ainsi, bien que les critères diagnostiques de la 
dermatite atopique soient standard, le 
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diagnostic de la dermatite atopique chez les 
patients de couleur requiert une connaissance 
des différences fréquentes entre l’aspect 
physique de la dermatite atopique sur les peaux 
plus claires et plus foncées. Ces connaissances 
permettront de combler les lacunes en matière 
de diagnostics erronés et de retards de 
diagnostic. 

17.  

 

Ainsi, les patients noirs atteints de dermatite 
atopique peuvent présenter un érythème non 
apparent, ou un érythème très difficile à 
reconnaître. Lorsqu’il est présent, il peut ne pas 
être rouge, mais plutôt violacé. Il peut être gris 
cendré ou brun foncé. Un œdème est souvent 
présent. La peau peut être chaude au toucher 
et les squames peuvent aider à percevoir 
l’érythème sous-jacent. 

18.  

 

Les patients noirs sont plus susceptibles de 
présenter une xérose diffuse. Vous savez, nous 
pensons que la dermatite atopique est présente 
sur les surfaces des fléchisseurs, mais chez les 
patients de couleur, nous devons examiner les 
surfaces des extenseurs, car c’est souvent là où 
se situe l’atteinte. La dépigmentation est un 
accompagnement fréquent de la dermatite 
atopique, et la dépigmentation peut être une 
hyper ou une hypopigmentation. Comme je l’ai 
dit plus tôt, il y a souvent une accentuation 
périfolliculaire, nous voyons souvent [la] 
variante papulaire de l’eczéma, et cela peut se 
produire sur les extenseurs ainsi que sur le 
tronc. 
 

19.  

 

N’oubliez pas que la dermatite atopique peut se 
présenter sous la forme d’un lichen plan. Cela 
semble se produire presque exclusivement chez 
les patients ayant un teint de peau plus foncé. 
La présentation de type lichen plan peut 
affecter les surfaces des extenseurs du corps et 
répond souvent assez rapidement au 
traitement. 
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20.  

 

Parlons maintenant d’un patient asiatique de 
sexe masculin, âgé de 18 ans, présentant des 
lésions érythémateuses. Il a des antécédents de 
rhinite allergique et d’asthme. Vous pouvez voir 
ici que ces lésions sont bien définies, elles ont 
des frontières bien définies. Elles apparaissent 
principalement chez ce patient sur le visage, le 
cou, le tronc, comme vous pouvez le voir ici, 
ainsi que les surfaces des extenseurs. Il y a 
souvent une desquamation et une 
lichénification prononcées chez les patients 
asiatiques. Et bien sûr, dans ce cas particulier, 
un prurit intense conduisant à des troubles du 
sommeil. C’est ce que nous voyons ou 
entendons souvent chez nos patients atteints 
de dermatite atopique. 

21.  

 

À présent, il est important de noter que bon 
nombre de nos patients asiatiques peuvent 
présenter une délimitation claire de leurs 
lésions. La desquamation et la lichénification 
peuvent être plus prononcées ; les surfaces des 
extenseurs du corps sont plus souvent 
touchées. Souvent, nous voyons la dermatite 
atopique érythrodermique chez les adolescents 
et les adultes, en particulier ceux qui ont eu une 
évolution plus longue de la maladie. Et nous ne 
voulons pas confondre la dermatite atopique 
chez nos patients asiatiques [avec] le psoriasis, 
et la biopsie peut présenter des caractéristiques 
histologiques compatible avec le psoriasis, 
notamment une hyperplasie épidermique, des 
crêtes de rete allongées, une parakératose et 
une hypogranulose. 

22.  

 

Nous avons ici un cas de dermatite atopique 
possible chez une femme philippine. Elle a 
20 ans ; elle présente un eczéma papuleux ; elle 
a un long historique de poussées intermittentes 
et de rémission depuis sa petite enfance, et ici 
nous voyons une prédominance papuleuse. Les 
papules peuvent apparaître sur le visage et la 
zone péribuccale et périoculaire, le cou, les 
surfaces des fléchisseurs, que nous voyons ici, 
ainsi que les mains. Il peut y avoir un érythème 
modéré, une desquamation subtile dans 
certaines zones. Des excoriations et des 
infections secondaires peuvent être dues au 
grattage. Je voudrais donc que vous vous 
demandiez quels sont les diagnostics 
différentiels de la présentation de cette 
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patiente ? Plusieurs choses viennent 
immédiatement à l’esprit. 

23.  

 

Bien sûr, il ne faut pas oublier la gale, qui peut 
aussi présenter des papules érythémateuses. 
Elle peut se présenter avec de subtiles 
variations de couleur sur les peaux plus 
foncées. N’oubliez pas, que dans le cas de la 
gale, nous voyons souvent des sillons. N’oubliez 
pas de regarder les espaces interdigitaux. Et la 
dermatoscopie est un excellent outil. Elle peut 
aider à la visualisation des peaux plus foncées. 
Dans le cas de la gale, le prurit est 
généralement plus intense la nuit. Nous 
pourrions également penser à la dermatite 
séborrhéique dans ce différentiel. Les 
personnes à la peau plus foncée présentent 
souvent des macules et des taches 
hypopigmentées sur le front, la zone des plis 
nasogéniens, les sourcils, la lisière des cheveux, 
souvent sur le visage et il peut y avoir des 
taches de type arqué ou pétaloïde. Les enfants 
à la peau plus foncée peuvent présenter un 
érythème, une desquamation, une 
hypopigmentation, dans les zones touchées au-
delà du cuir chevelu et du visage plutôt que la 
présentation classique des croûtes de lait. 

24.  

 

N’oubliez pas que la dermatite de contact fait 
partie du diagnostic différentiel de la dermatite 
atopique. Ici, nous voyons sur la première 
image [un] patient portant un bracelet 
métallique. Il est important d’orienter le recueil 
de l’anamnèse vers la découverte de contacts. 
Par exemple, il faut se renseigner sur 
l’exposition à d’éventuels irritants ou 
allergènes, à des métaux, à des produits 
chimiques ou à des plantes. Pour ces patients, 
vous pouvez envisager des tests épicutanés 
pour identifier le facteur déclenchant. 
L’ichtyose vulgaire peut être une imitation de la 
dermatite atopique et peut se présenter. La 
dermatite atopique est présente chez environ 
50 % des patients atteints d’ichtyose vulgaire, 
et c’est généralement le problème clinique 
dominant chez les patients atteints. Elle est 
généralement moins prurigineuse que la 
dermatite atopique. D’un point de vue 
esthétique, ces patients sont très inquiets par 
ce problème. L’ichtyose vulgaire se présente 
souvent à la naissance ou se développe dans 
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l’enfance, et elle est souvent, mais pas toujours, 
bénigne. 

25.  

 

Le psoriasis. Il s’agit souvent d’une imitation de 
la dermatite atopique, et nous savons que le 
psoriasis se manifeste souvent par des plaques 
très bien délimitées, épaisses et squameuses 
d’aspect blanc argenté. Mais rappelez-vous que 
la dermatite atopique peut également 
présenter des lésions bien délimitées. Nous 
l’avons souligné plus tôt, chez nos patients 
asiatiques. Mais dans le cas de la dermatite 
atopique, les lésions sont généralement plus 
érythémateuses ou ont [une] teinte violacée. Il 
peut également y avoir des suintements, des 
croûtes ou une lichénification contrairement au 
psoriasis. En ce qui concerne les symptômes de 
démangeaisons et de douleur, le psoriasis a 
tendance à être moins prurigineux et moins 
douloureux que la dermatite atopique. Nous 
savons que la dermatite atopique se caractérise 
par des démangeaisons intenses qui empêchent 
nos patients de dormir, ce qui entraîne des 
excoriations assez importantes et largement 
visibles. Le prurit peut provoquer une gêne 
assez importante. Les modifications unguéales 
du psoriasis, que nous connaissons tous, 
peuvent aller de la piqûre à l’onycholyse et à 
l’épaississement de l’ongle, alors que l’atteinte 
unguéale dans la dermatite atopique est moins 
fréquente, ce qui peut être un point de 
différenciation entre le psoriasis et la dermatite 
atopique. 

26.  

 

L’évaluation de l’étendue et de la sévérité de la 
dermatite atopique sur les peaux de couleur est 
un sujet très important et, souvent à tort, la 
gravité de la dermatite atopique est sous-
estimée chez les patients de couleur. C’est 
souvent parce que le système de notation que 
nous utilisons tous, le score EASI (Eczema Area 
Severity Index/Indice de sévérité de la surface 
de l’eczéma), le SCORAD (Scoring Atopic 
Dermatitis/Évaluation de la dermatite atopique) 
dépend en grande partie de l’érythème, et 
celui-ci peut être plus difficile à déceler ou peut 
être sous-estimé chez les patients de couleur. 
Par conséquent, l’étendue et la sévérité 
globales de la maladie chez ces populations 
sont souvent sous-estimées. L’échelle SCORAD, 
axée sur le patient, a été adaptée aux patients 
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noirs atteints de dermatite atopique. Il a été 
démontré qu’elle présentait une forte 
corrélation avec l’échelle SCORAD traditionnelle 
lorsqu’elle est appliquée à ces patients. Il s’agit 
donc d’un outil très important et très utile. 
L’intégration des résultats rapportés par les 
patients, tels que le score POEM (Patient 
Oriented Eczema Measure/Mesure de l’eczéma 
axée sur le patient), peut aider à saisir 
l’expérience subjective et l’impact de la 
dermatite atopique chez les patients de 
couleur. Il est donc très important, si vous 
participez à des essais cliniques sur la dermatite 
atopique pour nos patients de couleur, de vous 
assurer que vous êtes en mesure de saisir 
l’érythème, la sévérité de leur maladie, afin 
qu’ils puissent être admis dans ces essais 
cliniques particuliers. 

27.  

 

Sur ce, je passe la parole au Dr Silverberg. 
 

28.  

 

Je vous remercie, Dr Taylor, pour cette 
présentation exceptionnelle. Vous savez, je 
pense qu’il y a beaucoup de questions pratiques 
qui se posent autour de ces sujets vraiment 
importants et, donc, j’aimerais avoir les 
commentaires de vous deux, sur les pièges les 
plus courants que vous rencontrez dans la 
pratique clinique. Vous voyez donc les défis les 
plus fréquents qui se posent dans le monde réel 
en lien avec la bonne reconnaissance et le 
diagnostic de la dermatite atopique sur les 
peaux de couleur. 
Eh bien, vous savez, Dr Silverberg, beaucoup de 
mes patients viennent me voir pour me dire 
qu’ils souffrent depuis longtemps, ou que leur 
enfant souffre depuis longtemps, et que nos 
collègues les ont en quelque sorte renvoyés en 
disant : « Je ne vois pas vraiment de maladie 
active », « Je vois de l’hyperpigmentation, ce 
qui signifie que c’est ancien ». Et ils se 
contentent de leur donner, disons, une crème 
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topique à utiliser. Mais si vous demandez au 
patient ou à la personne soignante : « La peau 
vous semble-t-elle rouge ? », la personne 
soignante et le patient savent si leur peau est 
rouge et, vous savez, mon œil est formé à voir 
la variation du rouge, et c’est souvent cette 
teinte violacée, c’est un peu différent. Vous 
pouvez utiliser une lame de microscope. Vous 
pouvez le blanchir avec vos doigts. Vous voyez 
cet érythème et vous voyez à quel point il est 
étendu. Et par rapport à l’hyperpigmentation 
post-inflammatoire, les zones sont surélevées, 
n’est-ce pas ? Vous pouvez les sentir. Je me dis 
alors : « Il s’agit d’une maladie assez sévère, 
modérée à sévère ». Je vais discuter du 
traitement systémique. 
Excellent point. 

29.  

 

Je suis d’accord. Je crois que les patients 
ignorent souvent leur diagnostic. Ils ont 
consulté de nombreux médecins et moi, je leur 
dis : « Oh, ça ressemble à une dermatite 
atopique ou à un eczéma ». Ils me demandent 
alors : « Est-ce bien ce que j’ai ? » Et ils sont 
vraiment incertains de leur diagnostic, ils ont 
suivi de nombreux traitements, ils sont très 
incertains et ils recherchent en ligne et disent : 
« Mon eczéma ne ressemble pas à ce que j’ai vu 
en ligne ». Il est donc très important que les 
médecins, dans leurs cabinets de dermatologie 
très occupés, prennent le temps de s’asseoir 
avec leurs patients et de leur expliquer 
vraiment leur diagnostic, de leur expliquer qu’il 
s’agit d’une maladie chronique, qu’elle ne va 
pas disparaître après une semaine de 
traitement. Nous devons poursuivre les 
traitements. Et donc, je pense vraiment que 
c’est aussi très important que les patients qui 
ont une relation médecin-patient discordante 
reconnaissent qu’il peut y avoir des obstacles et 
qu’ils peuvent ne pas forcément vous faire 
confiance. Cela signifie que vous devez prendre 
encore plus de temps pour réellement 
construire et favoriser une relation avec votre 
patient, afin qu’il puisse faire confiance à ce 
que vous dites et qu’il soit prêt à suivre vos 
conseils. 
Excellents points. Oui. Je veux dire, je pense 
que, malheureusement, ces problèmes se 
posent trop souvent. Vous savez, j’ai eu de 
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nombreux patients atteints du phototype 5-6 
qui ont été informés qu’ils avaient des 
démangeaisons psychogènes et qu’ils devaient 
consulter un psychiatre, alors qu’ils étaient 
quasiment érythrodermiques. Et moi, vous 
savez, j’envisageais l’hospitalisation pour des 
enveloppements humides. C’est dire à quel 
point c’était grave. Et donc, vous savez, c’est un 
scénario extrême, mais cela ne devrait jamais 
se produire. Et c’est quelque chose qui, je 
pense, doit faire l’objet de plus d’attention. Et 
c’est l’objectif de programmes exactement 
comme celui-ci, d’attirer l’attention sur la 
nécessité de former votre œil à reconnaître les 
différentes présentations au sein de différentes 
populations de patients. 
Et puis-je ajouter un autre point ? Vous savez, 
si, en tant que dermatologue, vous y pensez, 
mais que vous n’êtes pas sûr, vous pouvez 
toujours faire une biopsie, n’est-ce pas ? C’est 
un outil très important. C’est normal de ne pas 
être sûr, mais ce n’est pas normal de ne pas y 
penser. 

30.  

 

C’est vrai. Je pense que c’est un excellent point. 
Avez-vous des conseils ou des perles autour de 
la façon d’optimiser l’évaluation de la sévérité 
de la dermatite atopique sur les peaux de 
couleur ? Vous savez, Susan, vous avez fait un 
excellent travail, je pense, en soulignant un 
grand nombre de considérations cliniques. 
Mais, vous savez, pour les personnes qui ne 
sont pas nécessairement impliquées dans les 
essais cliniques, qui ne font pas nécessairement 
le score EASI et le SCORAD tous les jours, à quoi 
devraient-elles penser lors de l’évaluation de la 
sévérité, dans les tranchées du monde réel. 
Oui, donc, juste quelques aspects pratiques. 
Quel est le degré de prurit de votre patient ? A 
quel point son sommeil est-il interrompu, n’est-
ce pas ? Évite-t-il de porter certains 
vêtements ? Évite-t-il de sortir, s’il fait vraiment 
chaud ? Évite-t-il les situations sociales ? Est-il 
gêné ? Il s’agit là d’évaluations pratiques. Et 
quand vous regardez sa peau, à quel point y 
voyez-vous des signes d’atteinte ? Voyez-vous 
des dépigmentations ? Mais je commencerais 
par ces paramètres de qualité de vie. 
C’est un excellent point. 
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Je suis de ceux qui, en clinique, n’aiment pas 
utiliser les scores EASI et SCORAD, car je pense 
que cela peut être difficile dans une clinique à 
rythme rapide. Mais je pense que le POEM est 
un outil extraordinaire. Vous pouvez même 
demander à votre assistant médical de le leur 
faire préalablement remplir. POEM (Patient 
Oriented Eczema Measure) est une mesure de 
l’eczéma axée sur le patient, qui pose sept 
questions très simples, par exemple au cours 
des 7 derniers jours, au cours de la semaine 
dernière, « Dans quelle mesure cette 
démangeaison vous gêne-t-elle ? » « À quel 
point cet eczéma est-il squameux pour vous ? » 
N’est-ce pas ? Et donc, ces questions sont très 
faciles et mettent vraiment en évidence un 
score de sévérité. Ainsi, avant même d’entrer 
dans la pièce, vous pouvez avoir une idée de 
base de la sévérité de l’eczéma et savoir que : 
« D’accord, je dois intensifier le traitement pour 
ce patient », n’est-ce pas ? Donc, en plus de 
recueillir une bonne anamnèse, je pense 
également que vous pouvez utiliser certains de 
ces outils pour mieux évaluer la sévérité de 
l’eczéma, et cela pourrait être très rapide si 
vous faites appel au personnel de votre clinique 
pour mener à bien ce processus. 
J’aime ça. Oui. 
Je l’aime aussi. Et vous savez quoi ? S’ils ne l’ont 
pas, ils peuvent le rechercher sur Google et le 
télécharger sur Internet. C’est facilement 
accessible. 
Oui, tout à fait. Et je pense que cela rejoint très 
bien ce que vous avez mentionné plus tôt, 
Susan, à savoir que si vous n’êtes pas sûr de 
savoir comment examiner la peau et 
l’érythème, demandez au patient, parce qu’il le 
sait. Et je pense que c’est là que les résultats 
rapportés par les patients sont si utiles, car 
parfois nous pensons connaître ce que nous 
regardons, mais il se peut que nous ne soyons 
pas exacts. Mais le patient sait exactement ce 
qu’il ressent, s’il a de fortes démangeaisons et 
se sent mal à l’aise, ou si sa peau ne ressemble 
plus du tout à ce qu’elle était au départ, c’est 
un indice très important qui nous indique que 
nous devons intensifier nos efforts, pour ainsi 
dire. 
Oui. 
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31.  

 

Et avez-vous des pensées en particulier, ou des 
choses que vous voyez le plus souvent en ce qui 
concerne le diagnostic différentiel du point de 
vue de la couleur de la peau par rapport aux 
patients avec des phototypes plus clairs ? Y a-t-
il certaines choses à surveiller plus 
fréquemment ou s’agit-il du même diagnostic 
différentiel général, en sachant que tout 
semble différent selon le type de peau ? Est-ce 
que l’on se fait plus berner avec certains 
troubles dans les types de peaux de couleur que 
dans les types de peau plus clairs ? Par 
exemple, j’ai l’impression que chez les 
phototypes plus clairs, vous savez, l’érythème 
du psoriasis peut parfois être beaucoup plus 
proéminent. Je pense donc que c’est plus facile 
à différencier. Mais lorsque nous passons à des 
phototypes plus foncés, il arrive parfois que 
nous n’ayons plus l’indice de l’érythème pour 
nous aider autant. Où voyez-vous ce genre de 
petites choses apparaître ? Par exemple, que 
devrions-nous vraiment rechercher en termes 
de diagnostic différentiel pour être sûrs de ne 
pas passer à côté ? 
Je pense que cela dépend en grande partie de 
votre formation en résidence et de ce à quoi 
vous êtes exposé. C’est vraiment de la publicité 
pour le Dr Taylor parce qu’elle a écrit des livres 
et des manuels sur la façon dont l’eczéma se 
présente chez les personnes de couleur, et en 
tant que personne de couleur, je fais un effort 
supplémentaire pour m’assurer que je suis en 
mesure de déceler les différences d’aspect chez 
les types de peau plus foncés, comme une 
atteinte plus importante des extenseurs par 
rapport aux fléchisseurs, une atteinte plus 
importante du cou, une accentuation plus 
papillaire ou folliculaire, n’est-ce pas ? Il est 
donc très important que vous puissiez 
différencier ces deux types de peau. Et je serai 
en mesure de mieux diagnostiquer ces patients, 
n’est-ce pas ? Il faut donc sortir des manuels et 
des références habituels pour vraiment élargir 
votre diagnostic, car ce qui ne ressemble pas à 
un eczéma à l’échelle Fitzpatrick 1-3 peut être 
carrément un eczéma à l’échelle Fitzpatrick 4-6, 
si vous avez cela à l’esprit. 
Je suis donc tout à fait d’accord. Je pense que 
presque tous les troubles inflammatoires, qui se 
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présentent sous forme d’érythème chez les 
peaux claires, ne le font généralement pas chez 
les patients de couleur, de sorte que tous ces 
troubles risquent d’être mal diagnostiqués ou 
diagnostiqués tardivement, n’est-ce pas ? Je 
pense donc qu’il est notre devoir à tous de nous 
demander « peut-il y avoir vraiment un 
érythème ici que je ne reconnais pas ? » Et cela 
va s’élargir et, en même temps, vous l’avez 
diagnostiqué. Je pense donc que ce problème 
ne concerne pas seulement la dermatite 
atopique, mais presque tous les troubles 
inflammatoires que nous voyons. 
Excellent point. Et je tiens à vous remercier 
pour cette discussion exceptionnelle. 

32.  

 

Bon, je suis donc le docteur Prince Adotama. 
Commençons notre discussion sur le traitement 
de la dermatite atopique modérée à sévère 
chez les personnes de couleur. 

33.  

 

Tout d’abord, posons une question. Sur la base 
des données disponibles, quel traitement pour 
la dermatite atopique modérée à sévère a 
particulièrement démontré son efficacité et son 
innocuité chez les personnes de couleur ? 
a. dupilumab, b. tralokinumab, c. abrocitinib, 
d. baricitinib, e. upadacitinib. Nous en 
discuterons dans les prochaines diapositives. 
 

34.  

 

Bien. Passons donc en revue tous les différents 
traitements approuvés par la FDA pour la 
dermatite atopique modérée à sévère. Ainsi, le 
premier traitement est le dupilumab, qui est 
une injection sous-cutanée. Il a été approuvé 
par la FDA en 2017 ; c’était le premier agent 
biologique disponible pour la dermatite 
atopique modérée à sévère. Il a été initialement 
approuvé pour le traitement des [patients] de 
18 ans et plus, mais au fil des ans, l’autorisation 
a été étendue aux patients de 6 mois et plus. Il 
s’agit donc de la plus grande variété de patients 
que nous pouvons traiter pour cette maladie. Il 
peut être utilisé avec ou sans corticoïdes 
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topiques. Le médicament suivant est le 
tralokinumab. Il s’agit d’un médicament plus 
récent, également pour le traitement de la 
dermatite atopique modérée à sévère, et ce 
pour les patients de 18 ans et plus. Il peut 
également être utilisé avec ou sans corticoïdes 
topiques. Ce sont donc nos deux agents 
biologiques. Les deux médicaments suivants 
sont des inhibiteurs de JAK administrés par voie 
orale. Il s’agit d’une nouvelle classe de 
médicaments qui ont été approuvés par la FDA 
pour la dermatite atopique et qui comprennent 
l’abrocitinib et l’upadacitinib. Ces médicaments 
sont tous deux approuvés pour les adultes et 
les patients pédiatriques âgés de 12 ans et plus 
atteints de dermatite atopique modérée à 
sévère réfractaire, qui ne sont pas 
convenablement contrôlés par d’autres 
médicaments systémiques, y compris des 
agents biologiques. L’agence européenne des 
médicaments propose un autre inhibiteur de 
JAK par voie orale, le baricitinib, pour le 
traitement de la dermatite atopique modérée à 
sévère chez les patients adultes. 
Voyons donc en détail comment ces 
médicaments agissent.  

35.  

 

Le premier médicament est le dupilumab et cet 
agent biologique, comme je l’ai dit, a été 
approuvé par la FDA en 2017. Il bloque en fait 
l’IL-4Ra. Ainsi, comme vous pouvez le voir ici et 
là, le dupilumab bloque l’IL-4Ra, ce qui bloque 
la signalisation de l’IL-4 et de l’IL-13. Les 
cytokines IL-4 et IL-13 sont extrêmement 
importantes dans la voie Th2, qui est 
responsable de phénomènes tels que les 
poussées d’eczéma, l’asthme et les allergies, 
n’est-ce pas ? L’IL-4 et l’IL-13 sont donc très 
spécifiques de la dermatite atopique. En 
bloquant l’IL-4Ra, le dupilumab bloque donc ces 
deux cytokines très importantes pour la 
dermatite atopique. L’autre agent biologique 
est le tralokinumab. Le tralokinumab bloque 
particulièrement l’IL-13. Ainsi, au lieu de 
bloquer l’IL-4Ra, il bloque l’IL-13 elle-même, 
bloquant ainsi un seul des signaux et 
contribuant à améliorer la dermatite atopique. 
Le groupe de médicaments suivant est celui des 
inhibiteurs de JAK par voie orale. Les inhibiteurs 
de JAK par voie orale agissent donc 
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différemment. Ainsi, de nombreuses cytokines 
peuvent théoriquement se lier aux récepteurs 
des cytokines, notamment l’IL-4 et l’IL-13, que 
nous savons être importants pour le dupilumab. 
Il y a aussi l’IL-5, responsable des éosinophiles, 
l’IL-31, qui est associée aux démangeaisons. De 
nombreuses cytokines différentes peuvent être 
bloquées par cet inhibiteur de JAK. Le JAK est 
donc un récepteur intracellulaire. Donc, 
généralement, une cytokine comme l’IL-5, par 
exemple, se lie au récepteur de cytokine, puis 
se dimérise et pénètre dans le noyau et 
transcrit certains gènes. Ces gènes sont 
responsables des démangeaisons, la voie Th2, 
qui est responsable de l’eczéma et impacte la 
barrière cutanée. Mais, en bloquant cette voie 
avec un inhibiteur de JAK tel que l’abrocitinib, 
l’upadacitinib ou le baricitinib, vous bloquez de 
fait ces effets en aval, ce qui permet d’éviter 
l’augmentation du prurit cutané et de la 
polarisation des Th2. Il s’agit donc d’une petite 
molécule intracellulaire qui fonctionne 
différemment et bloque en fait plus de 
cytokines. 

36.  

 

Alors, comment répondons-nous au besoin 
urgent de diversité ? C’est vrai. Nous voulons 
savoir ce que nous faisons pour les patients de 
couleur. Il existe peu de données sur les 
différences d’efficacité et d’innocuité du 
traitement chez les patients atteints de 
dermatite atopique ayant des types de peau 
différents. À ce jour, il n’existe pas d’essais 
autonomes ni d’analyses de sous-groupes pour 
les inhibiteurs de JAK ou le tralokinumab. Nous 
ne savons donc pas précisément comment les 
inhibiteurs de JAK ou le nouveau médicament 
tralokinumab agissent sur les peaux de couleur. 
Cependant, le dupilumab, le tout premier 
médicament, fait l’objet d’analyses post hoc qui 
évaluent l’efficacité et l’innocuité en fonction 
de la race et de l’appartenance ethnique. 
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37.  

 

Passons à l’essai qui examine la peau de 
couleur. Dans cette analyse post hoc, les 
chercheurs ont examiné trois essais de phase 3 
différents, soit un total de 2 058 patients, dont 
1 429 étaient blancs, 501 étaient asiatiques et 
128 étaient noirs ou afro-américains. Les 
caractéristiques démographiques et les 
caractéristiques de la maladie au départ étaient 
généralement équilibrées entre les groupes de 
traitement et les sous-groupes raciaux. La 
plupart des patients présentaient une charge de 
morbidité élevée au départ. Comme vous le 
savez, ces essais portent sur la dermatite 
atopique modérée à sévère. 

38.  

 

Ce que nous voulons examiner, c’est le 
changement du score EASI (Eczema Area 
Severity Index). Il s’agit du score de l’Indice de 
sévérité de l’eczéma. Puisque nous avons 
examiné les patients de race blanche, 
l’évolution du score pour les patients ayant 
reçu du dupilumab toutes les deux semaines a 
été une diminution d’environ 25, ce qui 
représente une baisse significative de la 
sévérité de l’eczéma. Pour les patients 
asiatiques, l’évolution de sévérité était de 24, 
ce qui représente également une baisse 
significative. Et pour les patients noirs, 
l’évolution de la sévérité de l’eczéma toutes les 
deux semaines était de 20. Ce n’est pas 
nécessairement aussi élevé, mais il s’agit tout 
de même d’une baisse significative de la 
sévérité de l’eczéma. Cette étude met donc en 
évidence les avantages du dupilumab pour le 
traitement des patients noirs atteints de 
dermatite atopique, modérée à sévère. 

39.  

 

Qu’en est-il de l’évolution du prurit maximal ? 
Et le score NRS (Numerical Rating Score) est le 
score d’évaluation numérique allant de 0 à 10, 
10 étant la pire démangeaison de votre vie et 
0 l’absence de démangeaison. Comme vous 
pouvez le constater, pour les patients blancs, le 
dupilumab administré toutes les deux semaines 
entraîne une diminution de 4 points de 
démangeaison. Pour les patients asiatiques, la 
baisse est également proche de 4 avec le 
dupilumab. Et pour les patients noirs, la baisse 
est à nouveau proche de 4 pour l’ensemble des 
démangeaisons. Encore une fois, les patients 
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noirs ont eu une bonne amélioration avec le 
dupilumab de leurs scores de démangeaisons. 

40.  

 

Qu’en est-il des effets indésirables ? Nous 
savons donc que l’efficacité est assez similaire 
pour les patients noirs, asiatiques et blancs. 
Qu’en est-il de l’innocuité ? Existe-t-il des 
problèmes d’innocuité plus importants chez les 
patients noirs ? Jusqu’à présent, aucun. Nous 
examinons donc le nombre d’événements 
indésirables liés au traitement. Un ou plusieurs 
événements indésirables liés au traitement : 
près de 70 % des patients blancs ont présenté 
des événements indésirables au traitement, 
64 % des patients asiatiques, environ 44 % des 
patients noirs. Il faut garder à l’esprit qu’il y a 
un très petit nombre de patients noirs dans 
cette étude, comme je l’ai mentionné, dans 
cette analyse post hoc. En ce qui concerne les 
événements indésirables sévères apparus sous 
traitement, ils sont très peu nombreux, 
seulement 2 % chez les patients blancs, 1 % 
chez les patients asiatiques et environ 3 % chez 
les patients noirs. Le nombre d’événements 
indésirables sévères apparus sous traitement 
est donc très faible, n’est-ce pas ? Les 
événements indésirables principalement 
observés dans cet essai sont les infections des 
voies respiratoires supérieures, les problèmes 
de piqûre d’aiguille, essentiellement des 
réactions au site d’injection dues à l’aiguille 
elle-même, et une conjonctivite, qui est une 
inflammation de l’œil. Lorsque nous comparons 
la conjonctivite entre les patients de couleur et 
les patients blancs, nous constatons que 11 % 
des patients du groupe des blancs ont eu une 
conjonctivite, 10 % des patients du groupe des 
asiatiques et 3 % des patients du groupe des 
noirs. Il n’y avait donc pas de marqueur d’une 
plus grande sévérité, d’effets sévères dans le 
groupe de patients noirs ou le groupe de 
patients asiatiques. 
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41.  

 

Ainsi, l’efficacité globale était similaire dans 
tous les groupes et l’innocuité était similaire. En 
conclusion, le dupilumab avec ou sans 
corticoïdes topiques concomitants, a 
considérablement amélioré les signes et 
symptômes de dermatite atopique et la qualité 
de vie dans tous les groupes raciaux, les 
groupes d’efficacité. Le dupilumab a été 
généralement considéré comme sûr et très bien 
toléré dans les trois essais et, aucune différence 
majeure n’a été observée entre les événements 
indésirables liés au traitement dans le groupe 
des noirs, le groupe des asiatiques ou le groupe 
des blancs. 

42.  

 

Qu’en est-il du monde réel ? Les essais cliniques 
sont donc excellents, mais ils n’ont rien à voir 
avec le monde réel, et ces patients sont très 
spécifiques, n’est-ce pas ? Ils sont vraiment 
dans un environnement très bien contrôlé. 
Nous voulons donc vraiment voir comment ces 
patients se comportent dans un environnement 
réel. Il s’agit donc d’une étude observationnelle 
de cohorte prospective, qui a inclus des 
patients enfants et adultes atteints de 
dermatite atopique modérée à sévère, recevant 
du dupilumab, de la ciclosporine [ou] du 
méthotrexate. La ciclosporine et le 
méthotrexate sont des médicaments beaucoup 
plus anciens que nous utilisons depuis des 
décennies pour traiter la dermatite atopique. 
Ce sont des immunosuppresseurs qui 
fonctionnent, mais avec l’avènement des 
quatre médicaments approuvés par la FDA, des 
agents biologiques ou de petites molécules 
pour la dermatite atopique, ceux-ci sont en 
passe d’être abandonnés. Ce qui est intéressant 
dans cette étude, c’est qu’elle a divisé les 
patients en fonction du type de peau selon 
l’échelle de Fitzpatrick. Le type de peau 
Fitzpatrick s’échelonne de 1 à 6, 1 à 3 
correspondant aux types de peau les plus clairs 
et 4 à 6 aux types de peau les plus foncés. Dans 
cette étude, 156 patients avaient la peau claire 
et 68 avaient la peau foncée, et ils ont été suivis 
pendant 6 mois. Examinons donc le score EASI, 
qui est l’indice de surface et de sévérité de 
l’eczéma (Eczema Area and Severity Index). 
Ainsi, en examinant le changement, le 
pourcentage de variation entre le début de 
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l’étude et le suivi 6 mois plus tard chez les 
patients de types de peau plus foncés, il y a eu 
une diminution de 16, une baisse très 
importante de la sévérité de l’eczéma. Et les 
types de peau plus clairs ont connu une 
diminution de 9. Il est donc surprenant de 
constater que les patients à la peau plus foncée 
s’en sortent beaucoup mieux et que l’indice de 
sévérité de l’eczéma a baissé considérablement 
plus chez les patients aux types de peau plus 
foncés que chez les patients aux types de peau 
blancs. Qu’en est-il du POEM (Patient Oriented 
Eczema Measure) ? Le POEM est une mesure de 
l’eczéma axée sur le patient, c’est-à-dire que les 
patients doivent répondre à sept questions 
pour évaluer la sévérité de l’eczéma en tant que 
résultat rapporté par le patient. Lorsque nous 
observons la différence et l’évolution entre les 
types de peau plus foncés et les types de peau 
plus clairs, ils ont tous deux présenté une baisse 
considérable de la mesure objective, les 
résultats rapportés par les patients. Cependant, 
il n’y a pas de différence entre les types de 
peau plus foncés et blancs. Le DLQI 
(Dermatology Life Quality Index/Indice 
Dermatologique de Qualité de Vie) est l’indice 
dermatologique de la qualité de vie, et une fois 
de plus, les groupes ayant une peau plus foncée 
et les groupes ayant une peau plus claire ont 
tous deux enregistré une baisse importante de 
leur impact sur la qualité de vie. Cependant, il 
n’y a pas de différence entre les types de peau 
plus foncés et les types de peau plus clairs.  

43.  

 

Ce que je voulais faire ensuite, c’est comparer 
l’upadacitinib et le dupilumab. Nous avons donc 
noté que l’upadacitinib et le dupilumab se sont 
révélés efficaces chez les patients de couleur, 
en particulier chez les patients noirs et 
asiatiques. Nous voulons maintenant comparer 
le dupilumab en général à l’upadacitinib et aux 
inhibiteurs de JAK par voie orale. Dans cette 
étude, les chercheurs ont comparé le 
dupilumab à l’upadacitinib à 30 milligrammes. Il 
faut donc garder à l’esprit que lorsque nous 
mettons les patients sous upadacitinib, nous 
commençons généralement à 15 milligrammes. 
Il s’agit donc d’une dose plus élevée 
d’upadacitinib. Ainsi, lorsqu’ils ont comparé les 
groupes, leur critère principal était l’obtention 
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d’un score EASI (Eczema Area and Severity 
Index/Indice de surface et de sévérité de 
l’eczéma) de 75 % à la semaine 16. Et 61 % des 
patients sous dupilumab ont atteint l’EASI-75 
contre 71 % des patients sous upadacitinib. 
L’upadacitinib a donc été plus performant que 
le dupilumab en ce qui concerne l’indice de 
surface et de sévérité de l’eczéma à 75. Lorsque 
nous examinons la réalisation de l’EASI-100 et 
de l’EASI-90, ce qui représente une réalisation 
encore plus important, 27 % des patients sous 
upadacitinib ont réalisé l’EASI-100 contre 
seulement 7 % pour le dupilumab, et 60 % ont 
réalisé l’EASI-90 contre seulement 38 %. Les 
patients ont donc continué de se porter de 
mieux en mieux avec l’upadacitinib par rapport 
au dupilumab 300. Il faut donc garder à l’esprit 
que lorsque vous comparez directement les 
résultats de l’upadacitinib à ceux du dupilumab, 
au moins à la dose de 30 milligrammes, qui est 
la dose plus élevée, certaines données 
indiquent que l’upadacitinib pourrait être plus 
performant que le dupilumab. Et aucun 
nouveau signal d’innocuité n’a été enregistré 
pour l’upadacitinib ou le dupilumab dans cette 
étude.  

44.  

 

Ainsi, sur la base des données disponibles, quel 
traitement pour la dermatite atopique modérée 
à sévère a particulièrement démontré son 
efficacité et son innocuité chez les personnes 
de couleur ? Et la réponse est le dupilumab. 
C’est le seul médicament actuellement sur le 
marché qui a fait l’objet d’une analyse post hoc 
portant particulièrement sur la peau de couleur 
pour le traitement de la dermatite atopique, 
modérée à sévère. 

45.  

 

Alors, que pouvons-nous faire pour nous 
assurer que ces essais cliniques et ces sociétés 
pharmaceutiques représentent 
convenablement les personnes de couleur ? La 
Skin of Color Society (Association des peaux de 
couleur) a donc organisé un sommet sur les 
défis à relever (Challenge Summit), au cours 
duquel elle a invité les principales parties 
prenantes de différentes organisations à se 
réunir pour déterminer comment accroître la 
représentation des personnes de couleur dans 
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les essais cliniques. Et donc, ce sommet aborde 
en fait plusieurs voies différentes. Les 
participants formulent des recommandations à 
l’intention des revues et indiquent comment les 
revues et leurs rédacteurs peuvent 
délibérément intégrer la diversité dans leur 
contenu éducatif. Ils s’adressent aux 
organisations communautaires et expliquent 
comment ces dernières peuvent accroître leurs 
efforts de sensibilisation dans les communautés 
minoritaires et créer des groupes de défense 
des patients. Ils se sont adressés aux 
professionnels de santé et aux chercheurs. Ils 
ont donné des recommandations sur [la 
manière dont] les chercheurs peuvent s’assurer 
que leurs documents de recherche 
comprennent des populations diverses et du 
personnel de recherche bilingue et que leur 
horaire est très flexible pour tous les groupes 
de patients. Ils ont également formulé des 
recommandations très fermes à l’intention des 
commanditaires d’études, des sociétés 
pharmaceutiques et des organismes fédéraux. 
Cette étude, publiée dans JAMA Dermatology 
(Journal hebdomadaire de l’association 
médicale américaine), est donc un excellent 
moyen pour nous d’apprendre, en tant que 
communauté, ce que nous pouvons faire pour 
accroître la représentation des personnes de 
couleur dans nos essais cliniques. Ainsi, nous ne 
nous retrouverons pas dans la situation où le 
dupilumab est le seul [agent étudié dans un] 
essai clinique à ce jour où des patients de 
couleur sont représentés.  

46.  

 

Alors, que faisons-nous pour combler ces 
lacunes en matière de connaissances ? Il y a 
donc maintenant un essai de découverte de 
phase 4 réalisé exclusivement sur le dupilumab. 
Mais nous nous intéressons aux adolescents et 
aux adultes atteints de dermatite atopique 
modérée à sévère et cet essai sera réalisé 
particulièrement pour les patients de couleur. 
Lorsque cela fonctionne, c’est quelque chose 
que nous ciblons vraiment, et nous sommes 
vraiment heureux que le dupilumab fasse ce 
travail. L’étape suivante est l’essai ADmirable 
de phase 3, qui est une étude exclusive réalisée 
sur le lebrikizumab. Il s’agit d’un tout nouvel 
inhibiteur expérimental de l’IL-13 et ce 



Diagnostic et Prise en Charge de la Dermatite Atopique chez les Personnes de 
Couleur 
Compréhension des Disparités dans le Diagnostic et la Prise en Charge de la Dermatite 
Atopique : 
Impact sur les Personnes de Couleur 

Susan C. Taylor, MD, FAAD Français Page 27 sur 40 

médicament sera axé sur l’étude de la 
dermatite atopique modérée à sévère et sur la 
réalisation de cette étude en particulier sur des 
patients de couleur. Nous avons donc 
maintenant deux essais en cours, qui seront 
axés sur la peau de couleur. Nous pourrons 
ainsi avoir une meilleure idée de la façon dont 
les patients de couleur se comportent avec les 
médicaments contre la dermatite atopique.  

47.  

 

Maintenant, je veux passer à autre chose et 
parler de cas cliniques. Donc, ce défi de cas 
cliniques sera axé sur le traitement et les 
évaluations en cours de la dermatite atopique 
chez les personnes de couleur. 

48.  

 

Parlons donc de cette première patiente. Il 
s’agit d’une patiente noire, âgée de 14 ans, qui 
a d’abord souffert de dermatite atopique légère 
à modérée, presque toute sa vie, mais qui a 
récemment évolué vers une dermatite atopique 
modérée à sévère. Elle présente un prurit 
sévère, des plaques de peau sèches et 
squameuses principalement sur le visage, le 
cou, le tronc et les extenseurs. Elle présente 
également une lichénification et des plaques 
très pigmentées sur les avant-bras, avec une 
accentuation folliculaire sur les jambes 
antérieures et le dos des pieds. Et comme le 
docteur Taylor l’a mentionné plus tôt, c’est 
généralement là où nous voyons la dermatite 
atopique chez les personnes de couleur. Elles 
présentent généralement une atteinte plus 
importante du cou et des extenseurs, ainsi 
qu’une accentuation folliculaire plus marquée. 
Cette patiente n’a pas réagi de manière 
satisfaisante aux corticoïdes topiques et au 
crisaborole et a présenté une réponse 
insatisfaisante à l’ensemble de ces produits 
topiques. Elle maintient également une routine 
de soins de la peau très diligente. Cette 
dermatite atopique a un impact énorme sur sa 
qualité de vie. Elle a de fréquents épisodes de 
démangeaisons qui perturbent son sommeil et 
affectent sa concentration à l’école. Elle se sent 
très gênée par ces lésions cutanées, [ce qui] lui 
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fait perdre l’estime de soi et la pousse à se 
retirer des groupes sociaux. En raison de ces 
plaques, elle a beaucoup de mal à participer à 
des activités physiques ou à porter certains 
vêtements en raison de la gêne.  

49.  

 

Quels sont donc les objectifs du traitement d’un 
patient atteint de dermatite atopique ? Il y a 
quatre objectifs majeurs de traitement. 
Premièrement, nous voulons soulager les 
symptômes, n’est-ce pas ? Nous voulons 
réduire les démangeaisons, améliorer la 
dermatite d’une certaine manière, ce qui 
devrait améliorer la qualité de vie du patient. 
Nous voulons également prévenir les 
exacerbations. Il s’agit d’une maladie 
chronique, donc, même si nous traitons cette 
poussée actuelle, nous voulons nous assurer 
que nous sommes en mesure de les traiter à 
long terme afin de prévenir les exacerbations 
ultérieures. Nous voulons également nous 
assurer que les patients utilisent une protection 
diligente de la peau. Nous voulons donc pouvoir 
restaurer la fonction de la barrière cutanée. 
Nous voulons protéger cette barrière cutanée 
pour réduire la perte d’eau transépidermique et 
nous assurer que ces patients utilisent des soins 
de la peau et de l’hydratation diligents. Nous 
voulons également minimiser les événements 
indésirables liés au traitement, n’est-ce pas ? 
Les stéroïdes peuvent donc potentiellement 
provoquer une hyperpigmentation ou une 
atrophie. Nous voulons nous assurer que nous 
minimisons tous les risques liés à ces 
traitements. Et nous voulons également nous 
assurer que nous traitons les problèmes de 
pigmentation lorsque les patients atteints de 
dermatite atopique vont mieux, en particulier 
les patients de couleur, qui peuvent garder une 
hyperpigmentation ou une hypopigmentation ; 
il est important en tant que dermatologues que 
nous traitions également ces problèmes. Et les 
patients de couleur peuvent présenter un 
risque plus élevé de formation de chéloïdes. Il 
faut donc être conscient de ce risque pour ces 
patients, en particulier ceux qui se grattent 
beaucoup.  
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50.  

 

Quelles sont donc les préoccupations en 
matière d’innocuité pour les traitements 
biologiques ? Les traitements biologiques 
comprennent donc le dupilumab et le 
tralokinumab. Ces deux traitements biologiques 
ne comportent pas d’avertissements à encadré 
noir. Cependant, ils ont leur propre liste d’effets 
secondaires. L’effet secondaire le plus fréquent 
chez les patients traités par des agents 
biologiques est la réaction au site d’injection 
(comme je l’ai mentionné précédemment, il 
s’agit d’un médicament injectable) et la 
conjonctivite, dont nous parlerons plus tard. Le 
risque d’infections herpétiques et de 
sécheresse oculaire est également 
potentiellement accru. Le tralokinumab a des 
effets secondaires similaires, notamment la 
conjonctivite, les réactions au site d’injection et 
les infections des voies respiratoires 
supérieures. 
Je veux vraiment me concentrer sur la 
conjonctivite, car c’est un problème qui peut 
survenir chez vos patients sous dupilumab et 
tralokinumab. Il s’agit d’une inflammation et 
d’une rougeur des yeux. Et les patients ayant 
des antécédents de gêne oculaire au départ 
peuvent présenter un risque plus élevé de 
développer une conjonctivite. Il est vraiment 
important de conseiller votre patient et de le 
surveiller pendant qu’il est sous traitement. Les 
patients doivent également faire l’objet 
d’évaluations régulières de votre part. Et 
assurez-vous qu’ils sachent qu’ils doivent 
discuter avec vous de tout problème de gêne 
oculaire. Parce qu’il y en a, et nous nous en 
remettons souvent à nos collègues en 
ophtalmologie pour obtenir de l’aide lorsque 
nous traitons des patients qui présentent des 
effets indésirables de conjonctivite [avec] le 
dupilumab et le tralokinumab. Voici par 
exemple un patient âgé de 24 ans présentant 
une conjonctivite bulbaire 4 mois après le 
début du traitement, et c’est une situation dans 
laquelle vous voulez être en mesure de tendre 
la main à votre patient et obtenir de l’aide de 
vos collègues en ophtalmologie pour mieux 
contrôler la situation.  
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51.  

 

Qu’en est-il des inhibiteurs de JAK ? Les 
inhibiteurs de JAK sont de petites molécules 
administrées par voie orale, qui présentent une 
série d’effets secondaires différents. Ainsi, les 
effets secondaires les plus fréquemment 
rapportés sont les infections des voies 
respiratoires supérieures, les maux de tête, la 
rhinopharyngite et les nausées. Il est également 
intéressant de noter que les patients peuvent 
avoir de l’acné. Certaines personnes 
l’appelleront « JAKne », où les patients qui 
prennent des inhibiteurs de JAK par voie orale 
ou même des inhibiteurs de JAK par voie 
topique peuvent développer de l’acné peu de 
temps après, et il est souvent possible de 
soigner l’acné ou de devoir la traiter 
spécialement pour la contrôler. 
Il y a également des avertissements à encadré 
noir. Contrairement aux agents biologiques, les 
inhibiteurs de JAK administrés par voie orale 
font l’objet d’avertissements à encadré noir, 
notamment en ce qui concerne des infections 
graves, une mortalité accrue, des tumeurs 
malignes, des événements cardiovasculaires 
indésirables majeurs et une thrombose. En fait, 
les patients qui présentent un ou plusieurs 
événements cardiovasculaires, des facteurs de 
risque tels que le diabète ou l’hypertension 
[doivent] être prudents lors de l’utilisation 
d’inhibiteurs de JAK, en raison de cet 
avertissement à encadré noir, et les patients 
[qui] ont des antécédents d’embolie 
pulmonaire ou de caillots sanguins doivent 
également être prudents quant à l’utilisation 
d’inhibiteurs de JAK par voie orale. Une méta-
analyse récente a porté sur les patients atteints 
de dermatite atopique particulièrement sous 
inhibiteurs de JAK par voie orale, et dans cette 
cohorte spécifique, aucun risque accru de 
thromboembolie veineuse n’a été observé. 
Cependant, il faut garder à l’esprit que ces 
inhibiteurs de JAK par voie orale existent depuis 
un certain temps, et qu’ils ont été utilisés pour 
d’autres traitements pour d’autres maladies, 
telles que l’arthrite, et dans cette cohorte de 
patients, il existe un risque plus élevé de 
thromboembolie veineuse. Il faut donc garder à 
l’esprit que bien qu’il y ait un avertissement à 
encadré noir pour la thrombose, chez les 
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patients qui n’ont pas de facteurs de risque, il 
faut prendre garde à éviter ce médicament 
complètement, la thrombose n’a pas 
nécessairement été trouvée dans une analyse 
récente comme un risque plus élevé chez ces 
patients atteints de dermatite atopique. Faites 
donc une anamnèse très complète de vos 
patients, de leurs antécédents familiaux et 
sociaux et de tous ces facteurs pour déterminer 
le médicament qui leur convient le mieux.  

52.  

 

Qu’en est-il de l’individualisation du 
traitement ? Lorsque vous essayez de choisir 
entre des agents biologiques tels que le 
dupilumab et le tralokinumab et les inhibiteurs 
de JAK par voie orale, il y a beaucoup de choses 
à prendre en considération. L’un d’eux est l’âge, 
par exemple, si un patient a 2 ans en ce 
moment, le seul médicament approuvé pour les 
patients de 6 mois et plus est le dupilumab. 
L’un est le mécanisme d’action, vous voulez 
examiner la comorbidité, quelqu’un a-t-il 
beaucoup de facteurs de risque 
cardiovasculaire, quelqu’un a-t-il beaucoup 
d’antécédents de caillots sanguins ? Il faut aussi 
penser au potentiel d’événements indésirables 
importants. En général, en raison de la durée 
pendant laquelle ces médicaments ont été 
approuvés, le dupilumab et d’autres 
médicaments qui inhibent l’IL-4 et l’IL-13, les 
agents biologiques, sont généralement 
considérés comme des options de première 
intention. Les inhibiteurs de JAK peuvent être 
une bonne option de première intention dans 
certaines circonstances : en cas d’échec du 
traitement biologique initial, si le patient 
présente une aversion aux aiguilles ou si le 
patient a besoin d’un début d’action rapide. Les 
inhibiteurs de JAK par voie orale agissent très 
rapidement, parfois en l’espace d’une semaine 
ou deux, de sorte que les patients qui ont 
besoin d’un début d’action vraiment rapide ou 
qui ont une aversion aux aiguilles peuvent 
apprécier l’utilisation des inhibiteurs de JAK 
administrés par voie orale. Comme je l’ai 
mentionné précédemment, les inhibiteurs de 
JAK sont approuvés pour les personnes âgées 
de 12 ans et plus. Lorsque vous choisissez un 
traitement biologique, soyez attentif au profil 
d’innocuité et, comme vous le savez, le 
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dupilumab est également approuvé pour 
l’asthme. Par conséquent, si quelqu’un souffre 
d’asthme, d’œsophagite éosinophilique, de 
polypes du nez, le dupilumab pourrait être une 
option privilégiée pour ces patients. En ce qui 
concerne les inhibiteurs de JAK par voie orale, il 
faut garder à l’esprit que le baricitinib, qui n’est 
pas approuvé par la FDA, l’est par l’Europe. Il 
est plus susceptible d’être utilisé pour la 
dermatite atopique modérée, et l’upadacitinib 
ou l’abrocitinib peuvent être utilisés pour la 
dermatite atopique sévère et modérée.  

53.  

 

Voici une autre patiente. Il s’agit d’une femme 
asiatique de 54 ans qui présentait une 
dermatite atopique modérée à sévère depuis 
l’âge adulte. C’est une fumeuse, elle fume 
environ 20 cartouches par an. Elle souffre 
également de diabète de type 2 et 
d’hypertension. Mais ces problèmes sont bien 
contrôlés par des médicaments. En ce qui 
concerne sa présentation, elle présente des 
plaques érythémateuses étendues sur le visage 
et le cou, les membres supérieurs et inférieurs 
et les mains. Ses lésions sont bien délimitées et 
se répartissent à la fois en zone de flexion et 
d’extension. Cela a eu un impact majeur sur sa 
qualité de vie. Cela a affecté sa vie 
professionnelle. Elle a dû prendre des jours de 
congé et a ainsi manqué des occasions de 
promotion. Elle souffre de détresse 
psychologique et d’anxiété en raison de son 
apparence, et il lui arrive de céder aux 
pressions sociales en raison de l’aspect de sa 
peau. Elle limite ses interactions sociales et 
évite les lieux publics en raison de sa faible 
estime de soi due à sa dermatite atopique. 
Donc, lorsque vous décidez [de choisir] un 
médicament, dans ce cas, vous devez vraiment 
prendre en considération le fait qu’elle souffre 
de dermatite atopique sévère touchant de 
nombreuses surfaces corporelles, et qu’elle 
souffre également de diabète de type 2, 
d’hypertension, qu’elle est fumeuse, et qu’elle 
présente de multiples facteurs de risque 
cardiovasculaire. Ainsi, chez une patiente 
comme celle-ci, il ne faut pas sauter tout de 
suite aux inhibiteurs de JAK par voie orale. Vous 
pourriez envisager l’un des agents biologiques. 
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54.  

 

Lorsqu’il s’agit d’évaluer la réponse au 
traitement chez les personnes de couleur, il 
existe quelques outils que vous pouvez utiliser ; 
vous pouvez donc utiliser les évaluations 
existantes. Ainsi, même s’il n’existe pas d’outils 
validés pour les peaux de couleur, des études 
ont montré que certains outils tels que le PO-
SCORAD, sont tout aussi efficaces chez les 
personnes de couleur que chez les patients ou 
les personnes qui ne sont pas de couleur. Vous 
pouvez également reconnaître que la dermatite 
atopique peut se présenter différemment dans 
les populations de couleur, et le Dr Susan Taylor 
a fait un travail remarquable en examinant la 
différence de présentation chez les personnes 
de couleur par rapport aux patients blancs. Il 
convient également d’envisager de voir le 
traitement de manière holistique. Nous voulons 
examiner les mesures objectives, mais il faut 
aussi examiner les résultats rapportés par les 
patients. Comment cela les affecte, comment 
cela affecte leur sommeil, comment cela affecte 
leur travail ? Il faut vraiment pouvoir faire une 
anamnèse très complète et voir comment cela 
affecte les patients, pas seulement comment 
vous les voyez en clinique, mais comment cela 
affecte leur vie, et il est également très, très 
important que nous contrôlions les 
changements pigmentaires, n’est-ce pas ? Les 
changements pigmentaires, en particulier la PIH 
(Post-Inflammatory 
Hyperpigmentation/Hyperpigmentation post-
inflammatoire), peuvent être l’une des cinq 
principales raisons pour lesquelles les patients 
noirs consultent un dermatologue. Il est donc 
très important qu’une fois que nous avons 
traité leur dermatite atopique, ils gardent 
également à l’esprit que la PIH peut être un 
problème très important et que nous nous 
attaquons également à ce problème. 
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55.  

 

Le cas suivant est celui d’un enfant hispanique. 
Il s’agit d’un enfant hispanique de 8 ans atteint 
de dermatite atopique. Ce patient présente un 
eczéma récidivant/rémittent depuis sa plus 
tendre enfance qui est généralement bien géré 
avec des émollients en vente libre. Récemment, 
cependant, il a eu des poussées qui sont 
devenues de plus en plus sévères, ce qui a 
incité ses parents à consulter un médecin pour 
la première fois. Il présente ces poussées 
d’eczéma récurrentes avec une peau rouge et 
enflammée sur les surfaces de flexion. Ses 
poussées les plus récentes ont été compliquées 
par la présence de Staph aureus et de lésions 
infectées par Staph aureus avec des croûtes 
suintantes de couleur miel. En conséquence, 
son eczéma a un impact sur son sommeil, en 
raison des démangeaisons et de la gêne et 
affecte de fait ses résultats scolaires et son 
comportement. Il a manqué de nombreuses 
journées d’école et sa participation aux activités 
extérieures est limitée. Sa famille est également 
aux prises avec cette maladie. Cela a vraiment 
un impact sur toute la famille et, en raison des 
barrières linguistiques et de la difficulté à entrer 
en contact avec les médecins, lui et sa famille 
ont davantage eu recours aux produits en vente 
libre et ont donc tardé à consulter des 
dermatologues. Dans ce cas, le patient souffre 
d’une surinfection à Staph aureus, et vous 
pouvez donc envisager de faire une culture de 
la plaie ou de la traiter avec des antibiotiques 
par voie orale. Il faut garder à l’esprit que ce 
patient a 8 ans et qu’il faut donc faire attention 
aux antibiotiques que vous pouvez utiliser. Les 
antibiotiques comme la doxycycline sont 
généralement destinés aux enfants de 9 ans et 
plus, et une fois que vous aurez traité cette 
surinfection, vous pourrez éventuellement 
utiliser des produits topiques. Mais en fonction 
de la sévérité, il peut être nécessaire 
d’intensifier le traitement avec un agent 
biologique ou un inhibiteur de JAK. À l’heure 
actuelle, les inhibiteurs de JAK par voie orale ne 
sont pas approuvés par la FDA pour les patients 
âgés de moins de 12 ans. Le seul agent 
biologique que ce patient pourrait utiliser, s’il a 
besoin d’un traitement supplémentaire, serait 
le dupilumab. 
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56.  

 

Comment surmonter les obstacles à l’accès de 
la gestion de la dermatite atopique ? Comme je 
l’ai mentionné précédemment, le patient avait 
des problèmes de barrière linguistique, 
souffrait d’eczéma depuis de nombreuses 
années et se présentait pour la première fois 
[chez un] dermatologue. Nous pouvons donc 
faire mieux, n’est-ce pas ? Ce que nous voulons 
faire, c’est identifier les obstacles : y a-t-il des 
contraintes financières, des temps d’attente 
géographiques, des barrières linguistiques en 
jeu et que pouvons-nous faire pour surmonter 
ces obstacles ? Nous ne serons donc pas en 
mesure d’offrir des horaires flexibles à certains 
moments, parfois un horaire de 8 heures à 
16 heures peut ne pas suffire pour que les 
patients viennent vous voir. Il est donc possible 
d’avoir des horaires plus tardifs pour accueillir 
davantage de patients. Vous voulez vous 
assurer que vous disposez de plus d’options 
abordables, que ce soit dans votre cabinet ou 
même en veillant à ce que ces patients soient 
conscients de certaines des options que ces 
sociétés pharmaceutiques leur offrent. Qui peut 
ne pas être en mesure de s’offrir des 
traitements ? Certaines de ces sociétés 
pharmaceutiques offrent également des 
options, des programmes d’aide aux patients. Si 
les patients ne peuvent pas se déplacer, il faut 
pouvoir leur proposer des services de 
télémédecine. Nous voulons également offrir 
une éducation aux patients, et ce, de manière 
pertinente sur le plan culturel et dans la langue 
de leur choix, n’est-ce pas ? Il ne suffit donc pas 
de donner une brochure à quelqu’un si cette 
brochure est en anglais et que le patient ne 
parle pas cette langue. De plus, si le patient est 
admissible, vous devez être en mesure de lui 
recommander d’éventuelles options d’essai 
cliniques. Dans votre clinique, vous devez vous 
assurer d’avoir un personnel multilingue, et s’il 
ne l’est pas, d’avoir des services qui permettent 
de parler espagnol ou n’importe quelle autre 
langue. Par ailleurs, ces patients, je l’ai 
mentionné, avaient tous les trois des impacts 
sur leur qualité de vie. Il faut donc tirer parti 
des groupes de défense des droits ou de 
nombreux groupes de soutien aux patients qui 
font un travail remarquable en les aidant à 
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trouver des ressources et des possibilités 
d’améliorer leur qualité de vie et de bénéficier 
d’une communauté de soutien pour leur 
maladie. Et les cliniques mobiles sont une autre 
option dans les zones vraiment mal desservies, 
ce qui nous permet d’élargir notre champ 
d’application. 

57.  

 

Bien. Voilà la fin de ma présentation. J’aimerais 
maintenant céder la place à un débat d’experts. 
 

58.  

 

C’était une présentation remarquable. Pour 
commencer, je pense que la question et la 
réponse portent sur un point de vue pratique, 
et vous avez fait un excellent travail en 
examinant toutes les données et toutes les 
options. Mais comment mettre tout cela 
ensemble du point de vue d’une prise de 
décision partagée ? Et vraiment, du point de 
vue de la prestation de soins culturellement 
adaptés à diverses populations de patients ? 
Je dirais donc que les patients ne sont pas 
seulement un point d’informations. Vous 
pouvez regarder un patient et dire : « OK, ce 
patient souffre de dermatite atopique sévère, il 
a besoin de dupilumab ou il a besoin d’un 
inhibiteur de JAK administré par voie orale ». 
Mais il faut que les patients viennent, qu’ils 
soient d’accord. Si c’est la première fois que 
vous voyez ce patient et que vous souhaitez 
vous précipiter immédiatement sur le 
dupilumab, il peut être un peu déconcerté par 
cela, il voudra peut-être mieux comprendre son 
diagnostic. Il voudra peut être mieux 
comprendre pourquoi vous choisissez ce 
médicament en particulier, n’est-ce pas ? Il est 
donc très important que les patients se sentent 
concernés, qu’ils comprennent leur diagnostic 
et qu’ils se sentent à l’aise avec les options de 
traitement. Tout le monde n’est pas très 
enthousiaste à l’idée d’injections. Tout le 
monde n’est pas très enthousiaste à l’idée 
d’une surveillance en laboratoire qui peut être 
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nécessaire pour les inhibiteurs de JAK par voie 
orale. Les patients ont besoin d’une surveillance 
en laboratoire au départ et parfois quelques 
mois plus tard. Les patients doivent donc 
comprendre quel [est] leur diagnostic et, 
parfois, ils ont besoin d’un deuxième entretien 
avant de discuter de l’introduction d’un 
changement majeur dans leur vie, comme le 
dupilumab ou le tralokinumab, ou tout autre 
inhibiteur de JAK par voie orale. Il suffit donc de 
s’assurer que les patients sont conscients de 
leur état et qu’ils se sentent à l’aise avec les 
décisions qui sont prises dans la pièce, ce qui 
contribuera en fait à favoriser une meilleure 
relation à long terme. 
Je suis tout à fait d’accord avec cela et, souvent, 
les patients ne seront pas réceptifs à un agent 
systémique lors de la première visite. Et je 
pense qu’il est extrêmement important, comme 
nous l’avons dit plus tôt, de construire cette 
relation. Donc, deux choses se produisent : 
souvent ils veulent juste s’en tenir aux produits 
topiques, n’est-ce pas ? Nous savons que leur 
état ne va pas nécessairement s’améliorer. 
Mais quand ils reviendront, ils diront : « Eh 
bien, vous savez, [je ne suis] pas vraiment 
mieux », et ils sont alors ouverts à cette 
conversation. Cela peut prendre un, deux ou 
trois rendez-vous, mais ne les jugez pas, ne les 
jugez pas. Les patients vont-ils y arriver ? Il nous 
suffit d’être là pour les soutenir et leur donner 
les bonnes informations. 
C’est très bien dit, oui, je pense que c’est très 
vrai. Je pense que l’autre chose est que 
beaucoup de ces thérapies sont assez 
nouvelles, et ce que j’ai trouvé, c’est que, pour 
certains patients, ils deviennent stressés à 
propos de nouveaux traitements parce qu’ils ne 
veulent pas avoir l’impression d’être un cobaye 
ou de faire l’objet d’une expérimentation. Je 
pense donc qu’il est vraiment important de 
comprendre le dossier d’innocuité établi et 
d’être en mesure de l’examiner, de bien 
connaître ces données et d’être en mesure de 
fournir une évaluation rassurante des données, 
car si vous ne le faites pas, peu importe à quel 
point nous pensons que le médicament est 
propre, le patient ne va pas nécessairement le 
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voir de cette façon, et il pourrait être réticent à 
commencer le traitement. 
Et quand nous disons qu’il y a des données 
provenant de patients qui vous ressemblent, 
vous savez, de votre milieu d’ascendance, en 
examinant spécifiquement l’innocuité, 
l’efficacité ; ces informations particulières vont 
très loin. 
Les patients de couleur, en particulier les 
patients noirs, ont un historique assez difficile 
en ce qui concerne les essais cliniques et 
l’expérimentation. Ainsi, lorsque vous 
mentionnez un médicament qui ne sera peut-
être pas approuvé par la FDA avant 2017, 
certaines personnes sont très stressées. C’est 
donc une excellente chose que des sociétés 
pharmaceutiques comme le dupilumab et 
même les nouveaux médicaments comme le 
lebrikizumab, qui n’est même pas encore sur le 
marché, s’efforcent de fournir des informations 
sur la façon dont ces traitements agissent sur 
les patients de couleur, car le fait de disposer 
de cet ensemble de données et d’informations 
à fournir à vos patients peut vraiment les aider 
à se sentir plus à l’aise pour aller de l’avant avec 
ce nouveau médicament. 

59.  

 
 

Et je pense qu’il y a aussi des considérations 
pratiques parce que la plupart des patients 
n’aiment pas l’idée de faire une injection, et 
c’est compréhensible. D’autre part, du point de 
vue de leur adhésion au traitement, il est 
parfois beaucoup plus facile de faire une 
injection toutes les deux semaines ou toutes les 
quatre semaines que de se rappeler de prendre 
un médicament une fois par jour. Et si vous êtes 
occupé avec le travail ou à la maison et que 
vous avez d’autres problèmes et facteurs 
psychosociaux qui ont un impact sur vos soins, 
faire une injection toutes les quelques semaines 
simplifie beaucoup les choses pour les patients, 
et c’est donc parfois une option pragmatique 
qui est plus appropriée pour eux. 
Je pense que l’autre chose qui est vraiment 
importante pour cette population de patients, 
c’est de passer en revue les événements 
indésirables ou les événements indésirables 
potentiels de manière simple. Répondre à 
toutes les questions, donner des pourcentages 
lorsque nous en avons, mais ils sont vraiment 
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effrayants. Il faut le dire en termes clairs et 
simples. Je veux dire, ils sont effrayants pour les 
patients et pour nous. Mais si vous passez en 
revue les données et que vous vous montrez 
rassurant, faites-leur savoir que c’est une 
possibilité. Je leur dis ce que, d’après mon 
expérience, j’ai vu ou je n’ai pas vu. Je pense 
que cela contribue grandement. 

60.  

 

Cela touche un peu à la dernière discussion que 
nous avons eue. Et une fois que nous avons pris 
cette décision partagée et que les patients 
suivent le traitement. Quelles sont les éléments 
que vous cherchez, en particulier pour le suivi 
de l’efficacité du traitement, et en prenant 
vraiment en compte ces présentations uniques 
de peaux de couleur ? 
Je l’ai mentionné plus tôt, mais j’aime vraiment 
les résultats rapportés par les patients. Je 
donne donc en fait ce score POEM (Patient 
Oriented Eczema Measure/Mesure de l’eczéma 
axée sur le patient) à plusieurs reprises ; au 
départ et tout au long de la visite. Je vois donc 
que lors de la deuxième, la troisième et la 
quatrième visite, le même résultat rapporté par 
le patient peut être obtenu avec le score POEM. 
C’est un moyen facile, avant même de me 
rendre dans la pièce, de savoir comment ils se 
comportent par rapport à cette maladie. Mais 
vous surveillez également la dermatite atopique 
elle-même. Par exemple, la taille des plaques 
diminue-t-elle ? Ont-ils moins de 
démangeaisons ? Quel en est l’impact sur leur 
qualité de vie ? En posant ces questions aux 
patients et en procédant à un examen physique 
très approfondi, vous pouvez vous faire une 
idée plus précise de l’évolution de la situation. 
Et parfois la façon la plus simple de savoir si les 
choses fonctionnent, c’est lorsqu’un patient 
dit : « Mon eczéma s’est amélioré, aidez-moi 
avec la noirceur ». C’est toujours un bon signe. 
Cela signifie que l’eczéma est presque relégué 
au second plan. Ils se concentrent maintenant 
sur la pigmentation, ce qui me permet de savoir 
que nous avons rendu de grands services à ce 
patient et que nous essayons maintenant de 
traiter l’anomalie pigmentaire, ce qui n’est pas 
facile, mais au moins nous savons que nous 
sommes passés à une autre phase du 
traitement. 
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Oui, 100 %. Lorsque je revois mes patients 
atteints d’acné, ils me disent : « Je ne vais pas 
mieux ». Vous regardez et il n’y [a] pas de 
papules, ou comédons. En revanche, les 
patients atteints d’eczéma vous diront : « Oh, je 
vais mieux » parce que leurs démangeaisons 
vont mieux, ils dorment, ils disent qu’ils ne sont 
pas aussi gênés. C’est donc un peu comme des 
pommes et des poires entre ces deux troubles. 
Excellents points et merci pour cette 
merveilleuse discussion.  

61.  

 

J’aimerais à nouveau remercier mes collègues 
pour leurs présentations et leurs discussions 
exceptionnelles. Et j’aimerais remercier 
également le public pour sa participation. 

 


