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Best Of Allergo 2026



Evènements 2026

Å30 Janvier 2026 : 1ere Journée Prurit –AFTEP (Lyon)

Å12 mars 2026 : Journée Transversale en Dermato-allergologie (Paris)

Å21-24 Avril 2026 : CFA (Paris)

Å6 Juin 2026 : 11ème Journée Eczéma AuRA(Lyon)

Å21 Octobre 2026: GERDA (Besançon)

ÅSite Allergolyonhttps://allergolyon.fr

https://allergolyon.fr/


Programme 14h-18h

14h-15h30 ςDermatologie

ÅDermatite atopique (Pr Audrey Nosbaum)

ÅEczéma de contact et urticaire (Dr Florence Hacard)

ÅIconographie

15h30ς15h45 Pause

15h45-17h45 ςMédicament 

ÅToxidermies (Dr Marie Tauber)

ÅHypersensibilités immédiates (Dr Marine Alexia Lefèvre)

ÅIconographie 



Dermatite atopique



Objectifs

ÅDiagnostiquer une dermatite atopique

ÅEvaluer sa sévérité

ÅMettre en œuvre un traitement local

ÅMettre en œuvre un traitement systémique par biothérapie

ÅDévelopper une attitude éducative









DIAGNOSTIQUERUNE DA

Le diagnostic est clinique

Å Dermatose prurigineuse à type d’eczéma

Å Antécédent personnel et/ou familial 
d’atopie

Å Evoluant par poussées et rémissions

Å Xérosegénéralisée

Å Avec des localisations caractéristiques 
selon l’âge

Å Pas d’examen complémentaire en 
premiereintention

Convexités

Visage, cou
mains

Grands plis
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Vésicules (sous-cornées)



Vésicules (sous-cornées)



Impetiginisationd’une DA









impétiginisée



impétiginisée



















La place des émollients : le plus important

ÅPréciserles doses

Å30g/jour = 1kg/moischez l’adulte

ÅAdapter les galéniques

Wollenberget al. JEADV 2016

Cerat

Baume

Pommade

Crème

Lait

Huiles

Baumes

Crèmes

ÅMode |̃"ǺǺŴĜl"ȺĜƶƖ:

ÅEn5 minutes corps entier

ÅLa coccinelle blanche

ÅPréparer le patients aux soins locaux à domicile

ÅVérifier le type de produit de toilette: huiles lavante, syndet



Å3 propriétésmajeures

ÅOcclusivité

ÅHumectance

ÅEmollience

ÅEnbonus (dans les produitsappelés
émollients“plus”): 
ÅAgents anti-inflammatoires

ÅCéramides et autres lipides biomimétiques

ÅExtraits d’avoine sans protéines(apportant 
saponines, flavonoïdes, riboflavines)

ÅLysats bactériens

ÅEfficacités cliniques démontrées
Original figure by Peter Lio, MD

Rawlings AV et al. Derm Ther 2004;17:49-56

La place des émollients : le plus important



Avant	 3	semaines	aprŝs	optimisation	
des	traitements	locaux		

Cas	clinique		
Avant	 3	semaines	aprŝs	optimisation	

des	traitements	locaux		

Cas	clinique		

3 semainesaprès optimisationdes soins
locauxet education thérapeutique
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Les dermocorticoides



Avant	 3	semaines	aprŝs	optimisation	
des	traitements	locaux		

Cas	clinique		Les dermocorticoides
Avant	 3	semaines	aprŝs	optimisation	

des	traitements	locaux		

Cas	clinique		

3 semainesaprès optimisationdes soins
locauxet education thérapeutique

1. Expliquercomment appliquer les 
émollientset les dermocorticoïdes

2. Indiquerles quantitésde 
dermocorticoïdesà utiliser

Enmontrantl’unitéphalangette

3. Lutter contre la corticophobie
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vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩǳƴŜ 5! ƳƻŘŞǊŞŜ Ł ǎŞǾŝǊŜΚ

39



vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳΩǳƴŜ 5! ƳƻŘŞǊŞŜ Ł ǎŞǾŝǊŜΚ

Barbarotet al. 26th EADV 2017, Geneva
Bieberet al. J Allergy ClinImmunol. 2017

ĄL’évaluation de la sévérité est clinique (scores SCORAD, EASI, DLQI) et conditionne le traitement

Une DA est modérée à sévère si :

Å Intensité et/ou étendue importante

ÅRéfractaire au traitement local bien conduit
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tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ 5! ƳƻŘŞǊŞŜ Ł ǎŞǾŝǊŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ

Å En terme de symptômes

Å Eczéma sévère des mains
Å Blépharoconjonctivitechronique
Å Prurit intense insomniant
Å Association à l’asthme

Å Risque plus élevé de problèmes psychiatriques  

Å Dépression
Å Anxiété

De Bruin-Weller et al. Clin & ExpAllergy2013 
Kim et al. Medicine2015

Silverberget al. J InvestDermatol2015
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LEGERE (45% des DA) MODEREE (45% des DA) SEVERE (10% des DA)



La dermatite atopique sévère isole et fait souffrir
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Démangeaisons Sommeilperturbé Maladies associées

Anxiétéet dépression Vie professionnelle/
Études

Relations affectives



ÅDéfinir la sévérité permet d’ajuster la prise en charge thérapeutique
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Dupilumab, tralo- et lebri-kinumab : anticorps monoclonaux humains 

Dupilumab 

anti-IL4RŬ

Tralokinumab

anti-IL13 soluble

Ą Anti IL-4 et IL-13 Ą Anti IL-13 Ą Anti IL-13

Lebrikizumab

anti-IL13 fixé

Cf Image mentale de la clé et de la serrure



Biothérapies dans la DA: Où en est-on en 2026?
traitement de la dermatite atopique modérée à sévère de l’adulte en échec intolérance ou contre-indication à la ciclosporine et pour l’adolescent âgé de 12 ans et plus, et de l’enfant 

de 6 à 11 ans, qui nécessitent un traitement systémique

Historique du dupilumab (DUPIXENT)

¶2013: premières publications USA

¶2014: déclaré découverte capitale (FDA)

¶2017: AMM européenne et avis de transparence France (2018)

¶2019: délivrance en pharmacie de ville

¶2020-2021: extension à l’adolescent>12 ans et à l’enfant >6 ans (2021)

¶26 Octobre 2022 : accès précoce pour les 6 mois –5 ans.

Posologie similaire

1 sous-cutanée de 300mg



Biothérapies dans la DA: Où en est-on en 2026?
traitement de la dermatite atopique modérée à sévère de l’adulte en échec intolérance ou contre-indication à la ciclosporine et pour l’adolescent âgé de 12 ans et plus, et de l’enfant 

de 6 à 11 ans, qui nécessitent un traitement systémique

Tralokinumab(ADTRALZA)

¶2021: AMM européenne

¶2022: délivrance en pharmacie de ville pour les 
adultes

¶2024:extension AMM à l’ado>12 ans et arrivée 
stylo 

1 sous-cutanée de 300mg

Lebrikizumab(EBGLYSS)

¶Nov2023: AMM européenne pour adultes et ado 
> 12 ans

¶2024: délivrance en pharmacie de ville pour les 
adultes, stylo et seringue

1 sous-cutanée de 250mg



Biothérapies : bilan pré-thérapeutique

( )

Rien d’obligatoire



Biothérapies : bilan pré-thérapeutique

( )

( )

Rien d’obligatoire

Très utile

Pour aider: 
application smartphone SCORAD

Nécessaire



ÅFaire démonstration des injections (stylo, seringue, 
proposer pompe SC)

ÅExpliquer l’efficacité et la tolérance attendues

ÅRemettre aux parents
ÅCarnet de suivi

ÅNotice d’information

ÅFiche d’information GREAT

ÅSur ordonnance d’exception

ÅSuivi clinique M4, M8, M12 puis tous les 6 mois en 
alternance avec dermatologue, pédiatre et/ou allergologue 
hospitalier

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

Biothérapies : modalités de prescription et suivi

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


Attitude éducative
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L’éducation thérapeutique 
du patient (ETP)

HeratizadehA et al. J AllergyClin Immunol2017
Simpson et al. JAAD 2017

ÅUn soincommeles autresayantdémontré
son efficacitédans la dermatiteatopique (DA)

ÅPartieintégrantede la prise encharge de la 
DA

ÅSurtout lorsqu’untraitement systémiqueest
envisagé



L’attitude éducative en consultation

ÅDéclinaison en pratique de ville des programmes hospitaliers d’ETP

ÅMission: rendre le patient plus autonome en facilitant son adhésion aux 
traitements prescrits et en améliorant sa qualité de vie 

https:// www.mag-da.fr/attitude-educationnelle-en-temps-de-confinement/

Deux principesclés

Du côté du médecin Le patient a toujours raison, même quand il a tort car ce 
sont ses raisons

Du côté du patient Si le médecin me comprend, je pourrai comprendre ma 
maladie



Format de la consultation éducative

ÅReprend les 4 étapes de l’ETP: le bilan partagé, la découverte de la maladie, 
l’entretien motivationnel, l’évaluation. 

Une consultation… qui prenddu temps

Consultation 1

1. La rencontre
Ҩ

2. Définir les objectifsen vraievie
Ҩ

3. [ΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ

Consultation 2 4. L’évaluation



1. La rencontre

ÅC’est le temps de l’interrogatoire mais pas seulement

ÅOutil: liste de questions pour vous aider à mener ce temps 

Interrogatoire “Racontezmoi votre histoire”…
ATCD atopiques, facteursaggravantsla DA, 
traitementsantérieurs(efficacité, tolerance), etc

Questions autour des conceptions du patient“Pour vous, l’eczémac’estquoi?”…

Expliquerla maladieet les objectifs
thérapeutiques

Utilisation ŘΩƻǳǘƛƭǎ
Dessins, photos, la passoire, etc
Aborderla corticophobie

Question sur la qualité de vie “Est-ceque la DA vousempêchede faire des choses au 
quotidien?”



Annexe: pré-quizz de l’atelier sur l’attitude éducative dans la DA 
(JDP 2019)

Avez-vous demand® au patient sôil conna´t diff®rents types dôecz®ma ?        ÄOUI     ÄNON   

Avez-vous demand® au patient lôorigine de sa dermatite atopique (DA)?   ÄOUI     ÄNON      

Avez-vous demandé au patient si il sait comment fonctionne sa peau dans la DA? ÄOUI     ÄNON

Avez-vous demandé au patient  de quoi il a peur avec les dermocorticoïdes ? ÄOUI     ÄNON  

Avez-vous demand® dôo½ viennent les id®es quôil a sur la maladie et le traitement? ÄOUI     ÄNON    

Avez-vous des outils pour expliquer au patient comment fonctionne sa peau ? ÄOUI     ÄNON    

Avez-vous fait le geste d'appliquer l'émollient ou le dermocorticoïde devant le patient ?   ÄOUI     ÄNON    

Avez-vous demandé au patient de faire le geste devant vous? ÄOUI     ÄNON 

Avez-vous cherch® si des obstacles dans la famille sôopposent ¨ la prise en charge ? ÄOUI     ÄNON    

Avez-vous demandé au patient si se faire prendre en photo lui pose problème ?        ÄOUI     ÄNON   



Exemple d’outils
2- Inflammation

EczŞma

1- Peau sŝche
AltŞration de la barriŝre 

PŞnŞtration dΩallergŝnes
et dΩirritants

Activation des cellules 
immunitaires

3- DŞmangeaisons

EMOLLIENTS

DERMOCORTICOIDES

Support informatique

Dessins

Dessin

Objet



2. Définir un objectif dans la vraie vie

ÅUne fois la rencontre effectuée et 
l’alliance thérapeutique rétablie

ÅDéfinir un critère qui appartient à la vraie 
vie du patient 

Ą Servira de motivation et d’évaluation

ÅC’est au patient de se projeter dans son 
principe de plaisir

vǳΩŜǎǘ-ce qui vous ferait plaisir? 

Refaire du sport, jouer au foot?...
Retourner à la piscine?
Dormir sans vous gratter? 
Votre sexualité elle se passe 
comment? 
Mettre vos bagues?…
Etc



« Dites moi ce que vous faites dans la salle de bain?»

« Quel est votre rituel de soin?»

… Pour ensuite ajuster l’ordonnance 

avec les explications qui ont déjà été données

оΦ [ΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ: une écriture partagée



Concernant le dermocorticoïde (DC): faire apparaitre 

ÅLa dose: 
ÅDémonstration de l’unité phalangette

ÅCalcul en « live» du nombre d’UP 

ÅLa notion de poussée (rouge gratte rugueux)

ÅLa durée: jusqu’à extinction des 3 critères de la poussée

ÅOutil: fiche information traitement

https:// allergo.lyon.inserm.fr/wp-content/uploads/2020/09/DA.-Les-soins-locaux-V1-15JUN20.pdf

оΦ [ΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ: une écriture partagée



/ƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞƳƻƭƭƛŜƴǘΥ ŦŀƛǊŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ

ÅLa dose: idéalement 30g/jour, soit ḗ800g/mois

ÅEcrire« Le flacon de 400g doit être fini dans le mois au 
ƳƛƴƛƳǳƳ ǇƻǳǊ ǳƴ ŀŘǳƭǘŜΦ 9ǘŀƭŜǊ ƭΩŞƳƻƭƭƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ŎƻǊǇǎ 
entier, visage, paupière»

ÅLe bon émollient c’est celui que le patient a plaisir à 
mettre

ÅOutil: fiche information traitement
https:// allergo.lyon.inserm.fr/wp-content/uploads/2020/09/DA.-Les-soins-locaux-V1-15JUN20.pdf

оΦ [ΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ: une écriture partagée



4. Programmer une consultation de suivi

ÅTemps d’évaluation 

ÅPoser des questions très pratiques sur les capacités du patient à:
ÅGérer la DA

ÅTransmettre ses compétences à un autre patient, son entourage

ÅExpliquer et/ou anticiper une poussée

ÅSe projeter à nouveau dans la vie sans considérer l’eczéma comme un handicap

ÅLa meilleure sécurité du patient: c’est la disponibilité du dermatologue et une 
bonne coordination avec son pharmacien 
ÅFormation POP training (Garreau et al. JEADV 2024)

https:// poptraining.fondation-dermatite-atopique.org



L’attitude éducative - En résumé

ÅExpliquer ne suffit pas

ÅIl faut pouvoir déconstruire des schémas anciens pour pouvoir en accepter de 
nouveau

ÅL’alliance thérapeutique est une rencontre entre ƭΩŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭ Ŝǘ ƭŜ ǊŀǘƛƻƴƴŜƭ

ÅLa meilleure réponse est ƭΩŀǘǘƛǘǳŘŜ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜ Ŝƴ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ

ÅQui peut s’adosser à un programme hospitalier 

ÅAnnuaire 2020 des centres d’ETP disponible sur le site de la SFD

https:// www.sfdermato.org/pour-la-pratique/centres-d-education-therapeutique.html


