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La DA de l’enfant : les points importants

Avant propos - Des images en tête!

1. Physiopathologie – Existe-t-il des particularités immunologiques propres à 
l’enfant?

2. Epidémiologie – Y a t-il aujourd’hui des facteurs prédictifs permettent de 
mieux dépister les enfants à risque de DA persistante?

3. Traitement – Doit-on et peut-on traiter la DA de l’enfant intensivement 
aujourd’hui?

4. Prévention - Les émollients ont-ils un intérêt en prévention primaire et 
secondaire?



DES IMAGES EN TÊTE!
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La DA de l’enfant en images

Nourrissons

– Atteinte symétrique des 
convexités, visage, membres et 
tronc

– Variabilité des lésions



La DA de l’enfant en images

Enfants (à partir de 1-2 ans)

– Lésions localisées aux plis de 
flexion

– Variabilité des lésions



La DA de l’enfant en images

Chéilite atopique

Eczéma nummulaire

Eczéma des paupières
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La DA de l’enfant en images

Hypochromies



La DA qui se complique : savoir la reconnaitre

Impétiginisation
Surinfection Herpes virus



La DA qui se complique : savoir la reconnaitre

Surinfection à Pox virus (moluscum contagiosum)



1. PHYSIOPATHOLOGIE
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Immunopathologie de la DA

12

2. DIAGNOSTIQUER UNE DA

Le diagnostic est clinique

• Dermatose prurigineuse à type d’eczéma

• Antécédent personnel et/ou familial 
d’atopie

• Evoluant par poussées et rémissions

• Xérose généralisée

• Avec des localisations caractéristiques 
selon l’âge

• Pas d’examen complémentaire

Convexités

Visage, cou
mains

Grands plis
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Quelles sont les différences/similitudes entre 

l’enfant et l’adulte, susceptibles d’être ciblées dans 

un but thérapeutique?





Les enfants sont plus « type 2+/-3 pur » que les adultes

→ Intérêt de cibler cette voie inflammatoire



2. EPIDEMIOLOGIE ET PHENOTYPES EVOLUTIFS
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Histoire naturelle de la DA

Garmhausen et al. Allergy 2012
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précoce sans rémission

Manifestation précoce

Manifestation pendant 

l’enfance

Manifestation pendant 

l’adolescence

Manifestation à l’âge adulte

Evolution de la maladie ?

70% des DA surviennent avant l’âge de 14 ans mais peu de données sur : 

1) les facteurs prédictifs de persistance de la DA

2) intégrant activité et sévérité de la DA 



Facteurs de risque de persistance de la DA à 

l’âge de 7 ans :

- DA sévère à 3 ans (sur le SCORAD)

- Présence de croûtes de lait

- Sensibilité de la DA aux changements 

environnementaux

- VEGF bas

Lauffer et al. Allergy 2021

(33)

Prédire la persistance de la DA de l’enfant (sur clinique et protéines sériques)



Phénotypes de DA en fonction des trajectoires évolutives et de la sévérité
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Mulick et al. Br J Dermatol 2021

66%

4% 7% 11%

12%

Cohorte longitudinale anglaise 11866 enfants

Questionnaire et auto-mesure par les mères 

(enfants de 6 mois à 14 ans)

Sévérité estimée sur l’eczéma des plis

La sévérité diminue avec l’âge

Des trajectoires évolutives différentes

Message: La sévérité et l’activité de la DA 

ne sont pas toujours corrélés
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66%

4% 7% 11%

12%

Cohorte longitudinale anglaise 11866 enfants

Questionnaire et auto-mesure par les mères 

(enfants de 6m à 14a)

Sévérité estimée sur l’eczéma des plis

La sévérité diminue avec l’âge

Des trajectoires évolutives différentes
v

v

La sévérité et l’activité de la DA ne sont pas toujours corrélés, 

des DA même modérées peuvent rentrer en rémission

Phénotypes de DA en fonction des trajectoires évolutives et de la sévérité

Mulick et al. Br J Dermatol 2021



3. TRAITEMENTS

LESQUELS ET POURQUOI?
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3. TRAITEMENTS

LESQUELS ET POURQUOI?
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Recommandations européennes 2022 chez l’enfant 
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Wollenberg et al. JEADV 2022

Quid des autres molécules systémiques en développement?



Ac monoclonaux -mab Petites molécules -nib

Dupilumab DUPIXENT® (Sanofi-Genzyme)
AMM ≥ 6 ans, en att. remboursement ≥ 6 
mois
SC

Baricitinib OLUMIANT® (Eli Lilly)
AMM adultes, en att. et remboursement 
enfant > 2 ans
PO 2 ou 4 mg/j

Tralokinumab ADTRALZA®(Leo Pharma)
AMM adultes, en att. et remboursement 
adolescent > 12 ans
SC

Upadacitinib RINVOQ® (AbbVie)
AMM ≥ 12 ans
PO 15 ou 30mg/j

Abrocitinib CIBINQO® (Pfizer)
AMM adultes seulement
PO 100 ou 200 mg/j

Les traitements disponibles en 2024
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Dupilumab 

Anticorps monoclonal humain anti-IL4 et anti-IL13
1er Ac monoclonal anti-IL4Rα approuvé par la FDA et l’EMA dans la DA

IL-

4

IL4Rα se lie uniquement avec IL-4 IL4Rα se lie avec IL-4 et IL-13
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Plan de développement dupilumab dans 
la dermatite atopique et les autres 
maladies inflammatoires de type 2

Dupilumab est indiqué dans le traitement de la dermatite atopique modérée à sévère de l’adulte et de l’adolescent âgé de 12 ans et plus et de la dermatite atopique sévère de l’enfant âgé de 6 mois à 11 ans (en attente de remboursement chez les 6mois-5 ans).

Dermatite atopique 

adultes

Asthme (adultes + adolescents)

Polypose

nasosinusienne

Oesophagite à éosinophiles
adultes

Dermatite atopique
12 à <18 ans

Dermatite atopique
6 à <12 ans

Dermatite atopique
6 mois à <6 ans

Oesophagite à éosinophiles
≥ 12 ans, asthme

6 mois à <6 ans, prurigo nodulaire, urticaire 
chronique, pemphigoïde bulleuse, eczema 

chronique des mains et des pieds 

Études en cours et futures

Autres maladies de type 
2 (allergies alimentaires)

BPCO

Extension à la 

pédiatrie et autres 

indications 

2017

2019

2020

2026+

2021-2025

2023

Dupilumab: Où en est-on en 2024?



• Ordonnance d’exception, 
prescription hospitalière

• Levée de la PIH : 2024! 

• Seringues pré-remplies / stylo 
injecteurs

• A conserver à 4°C (température 
ambiante 15 jours maximum)

• Sortir la seringue 45 min avant 
l’injection (limite les réactions aux 
points d’injection)

• Fiche d’information patient

https://allergolyon.fr/wp-content/uploads/2020/07/Fiche_Information_Dupilumab.pdf

Dupilumab: modalités de prescription

Version	2	(11/03/2019)			 Groupe	de	Recherche	dans	l’Eczéma	Atopique	

	 1	

 
Lettre d’information pour le traitement de la dermatite 

atopique par dupilumab (Dupixent®) 

 
Ce document est destiné à vous informer sur l’utilisation de dupilumab (Dupixent®) pour le traitement de la dermatite 
atopique (ou eczéma atopique). 

 

Qu’est-ce que le dupilumab ? 
 

Dupixent® contient une substance active, le dupilumab. Le dupilumab est un anticorps monoclonal (protéine 
spécialisée) qui bloque sélectivement l’action des protéines appelées IL-4 et IL-13 (interleukines). Celles-ci jouent un 

rôle clé dans l’apparition des signes et des symptômes de la dermatite atopique. Dupilumab est utilisé dans le 
traitement de la dermatite atopique (aussi appelée eczéma atopique)  modérée à sévère chez les patients adultes  

Dupilumab peut être utilisé seul ou en association avec des crèmes médicamenteuses (cortisone ou tacrolimus) 

appliquées sur la peau. L’objectif du dupilumab dans la dermatite atopique est d’améliorer l’état de votre peau et de 
limiter les démangeaisons. De plus, dupilumab aide à l’amélioration des troubles du sommeil et de la qualité de vie. 

 
En Europe, dupilumab est autorisé depuis septembre 2017 comme traitement de la dermatite atopique modérée à 

sévère chez l’adulte. En France, il est réservé depuis février 2018 aux patients qui n’ont pas répondu à la ciclosporine 
ou qui ne peuvent pas prendre de ciclosporine en raison d’une contre-indication ou d’une mauvaise tolérance. 

 

Comment se déroule le traitement par dupilumab ? 
 

Avant le traitement par dupilumab, votre médecin effectuera un examen clinique complet qui pourra être associé à 
l’évaluation du niveau d’activité et de gravité de la dermatite atopique par des scores appropriés et à un bilan 

biologique préalable. Il pourra aussi faire un point sur votre statut vaccinal. 

 
Le dupilumab est administré par injection sous cutanée (abdomen, cuisses, haut du bras). Initialement, deux 

injections de 300 mg soit 600mg sont injectées, puis le traitement sera poursuivi par 1 injection de 300mg toutes les 2 
semaines. Votre médecin, un(e) infirmier/ère et vous-même devez décider si vous pouvez vous injecter dupilumab 

après avoir été formé(e) à l’auto-injection. Un aidant peut également vous injecter dupilumab après avoir été formé.  
La dermatite atopique étant une maladie chronique, le traitement sera poursuivi à la dose de 300mg toutes les 2 

semaines sur une durée prolongée (plusieurs mois voire années), cette durée étant propre à chaque patient en 
fonction de l’efficacité et de la tolérance. 

 

Comment est pris en charge le traitement par dupilumab ? 
 

Dupilumab est disponible en pharmacie de ville à partir d’une ordonnance spécifique de Médicament d’Exception 

établie par un dermatologue hospitalier ou un interniste (prescription initiale et annuelle), que votre dermatologue de 
ville pourra renouveler.  

 

Quels sont les bénéfices attendus du traitement par dupilumab ? 
 

L’efficacité du traitement par dupilumab est très souvent excellente mais peut varier suivant les patients. Une 
amélioration importante de la maladie est observée environ 2/3 des patients après 16 semaines de traitement. Le plus 

souvent, cette amélioration se maintient sous traitement. 
 

Durée du traitement par dupilumab 

 

Dans la dermatite atopique, l’efficacité de dupilumab sera appréciée par le médecin au plus tard à la 16ème semaine. 
Si dupilumab n’a aucun effet après 16 semaines, le médecin pourra être amené, après discussion avec vous, à changer 

de traitement. En cas de réponse positive au traitement, il est préférable de poursuivre le traitement de façon 
continue. 

 

Conservation de dupilumab 
 

Conservez les seringues hors de portée des enfants, dans leur emballage d’origine et au réfrigérateur entre 2 °C et 8 
°C. Ne conservez pas dupilumab à température ambiante (< 25 °C) pendant plus de 14 jours. Si vous devez le retirer 

du réfrigérateur de manière permanente, inscrivez la date de sortie dans l’espace prévu à cet effet sur l’extérieur de 

la boîte et utilisez dupilumab dans les 14 jours. Ne jamais secouer, chauffer, exposer à la lumière du soleil ou 
congeler la seringue. 

 
 

https://allergolyon.fr/wp-content/uploads/2020/07/Fiche_Information_Dupilumab.pdf


Suivi clinique M4, puis tous les 6 mois en alternance avec 

dermatologue et/ou allergologue hospitalier

Pas de biologie 

Dupilumab: Suivi



Dupilumab chez les 6 – 11 ans: Efficacité et tolérance en vraie vie

28

Cohorte rétrospective multicentrique française (GREAT et SFPD) 

➢ Plus efficace en vie réelle que 

dans les études

➢ Même profil de tolérance 

➢ Avec moins de conjonctivite 

(11%) que chez l’adulte (18%)



Dupilumab réduit le taux d’infections cutanées dans la DA pédiatrique

29
Paller AS et al. Pediatr Dermatol 2022



Traitements systémiques en développement pour la DA modérée ou 

sévère de l’enfant
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Traitements systémiques en développement pour la DA modérée ou 

sévère de l’enfant
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En résumé - Traitements systémiques pour la DA pédiatrique 

32

Adolescents de 12-17 ans:
• Dupilumab indiqué et commercialisé

• Upadacitinib indiqué et commercialisé

• Baricitinib indiqué en attente de remboursement

• Tralokinumab indiqué en attente de remboursement 

• Abrocitinib, nemolizumab et tralokinumab : manque de données ou en évaluation

Enfants de 6-11 ans: 
• Dupilumab indiqué et commercialisé

• Baricitinib indiqué en attente de remboursement

• Pas de données publiées dans cette tranche d'âge pour les autres JAKi et autres biologiques

Enfants de 6 mois-5 ans:
• AMM  obtenue, accès précoce possible, en attente de remboursement

• Baricitinib indiqué à partir de 2 ans, en attente de remboursement

• Pas de données publiées dans cette tranche d'âge pour les JAKi et autres biologiques

Pour rappel:
• Pas de limite d’âge pour la ciclosporine et le méthotrexate (mais hors AMM)



3. TRAITEMENTS

LESQUELS ET POURQUOI?
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Pourquoi traiter intensivement les DA de l’enfant?

Pour de nombreuses raisons : pour améliorer la qualité de vie de l’enfant et de ses 

parents. Stopper l’histoire naturelle de la maladie? Limiter les comorbidités atopiques?

Mais aussi :

- Améliorer l’image corporelle qu’ont les enfants d’eux mêmes

- Limiter les troubles de l’apprentissage

- Limiter la délinquance juvénile

34



DA et image de soi : étude GET en vie réelle de dessins d'enfants

Consigne en consultation : « dessine-

toi avec et sans eczéma »

64 dessins d’enfants analysés

L’enfant atopique a une image corporelle anormale 

qui s’exprime différemment au fil des années :

- Les tout petits (4 à 6 ans) dessinent un corps 

incomplet du côté eczéma : il manque les mains, 

les pieds… 

- Les pré adolescents : grande tristesse. 

35

→ Le dessin est un outil simple et facile à mettre en œuvre en consultation 

pour évaluer l’impact de la DA et inciter aux soins

Braun C, Bourrel Bouttaz M et al. JEADV 2023



Association entre sévérité de la DA et troubles de l’apprentissage 

36

2074 enfants de 2 à 17 ans évalués par 

des soignants à la recherche de troubles 

de l’apprentissage

Difficultés d’apprentissage 

dépendantes de la sévérité de la DA 

mais indépendantes :

- De l’âge de début de la DA

- Du niveau socio-économique

- Des pathologies associées

Wan et al. JAMA Dermatol 2021

→ Les enfants atteints de DA plus sévère devraient faire l'objet 

d'un dépistage des difficultés d'apprentissage 

et de la mise en place d’interventions thérapeutiques appropriées pour la DA



La DA chez l’enfant et l’adolescent peut-elle conduire à la délinquance?

Etude « dérangeante » d’une équipe de 

Washington

Objectif : évaluer le lien entre DA infantile et 

comportements délinquants/à hauts risques

37

La DA persistante est associée à des comportements délinquants plus 

marqués dans l’enfance et l’adolescence (dommages matériels, tricherie aux 

examens, bagarres de rue, exclusion/suspension de l’école)

Cohorte longitudinale de naissance sur 4898 enfants nés dans les banlieues urbaines de 

Washington DC entre 1998 et 2000



4. PREVENTION
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Les émollients en prévention primaire : d’où est-on parti?

Du bon sens ☺

De quelques études mais…

39

Faibles effectifs Durée de suivi courte Résultats contradictoires

Simpson EL, et al. J Allergy Clin Immunol 2014; Horimukai K et al. J Allergy Clin Immunol 2014; Weidinger S, et al The 

Lancet. , 2016; Lowe AJ, et al. Br J Dermatol 2018; McClanahan D, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol 2019.



Les émollients en prévention primaire : méta-analyse Cochrane 

après 2 essais cliniques majeurs (2 Lancet en 2020) 

40

Kelleher M et al. Cochrane Database Syst Rev 2021 

17 études : 

5823 participants

< 3 semaines

« A risque »

Interventions

…

?
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Kelleher M et al. Cochrane Database Syst Rev 2021 

Les émollients ne 

préviennent pas la DA

Les émollients en prévention primaire : méta-analyse Cochrane 

après 2 essais cliniques majeurs (2 Lancet en 2020) 
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Kelleher M et al. Cochrane Database Syst Rev 2021 

Les émollients ne 

préviennent pas la DA

Les émollients en prévention primaire : méta-analyse Cochrane 

après 2 essais cliniques majeurs (2 Lancet en 2020) 
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Kelleher M et al. Cochrane Database Syst Rev 2021 

Les émollients ne 

préviennent pas la DA

Les émollients en prévention primaire : méta-analyse Cochrane 

après 2 essais cliniques majeurs (2 Lancet en 2020) 
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Kelleher M et al. Cochrane Database Syst Rev 2021 

Les émollients ne préviennent pas la DA et ils augmenteraient :

1 2

Le risque d’infections cutanées

RR 1.34 (IC 95% : 1,02-1,77)

Le risque de glisser ☺

RR 1.42 (IC 95% : 0.67-2,99)

Les émollients en prévention primaire : méta-analyse Cochrane 

après 2 essais cliniques majeurs (2 Lancet en 2020) 



CONCLUSION
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DA de l’enfant : Conclusion

1. Physiopathologie - Il existe des particularités immunologiques propres à 
l’enfant avec une inflammation T2 prédominante

2. Epidémiologie - Des facteurs prédictifs permettent de mieux dépister les 
enfants à risque de DA persistante

3. Traitement - On peut et on doit traiter la DA de l’enfant intensivement, grâce 
à l’arrivée de traitements efficaces et bien tolérés

4. Prévention - Les émollients ont a priori un intérêt limité en prévention 
primaire mais garde toute leur place en prévention secondaire
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