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Résumé
Ce document est un guide pratique actuel et concis à l’attention des dermatologues et d’autres fournisseurs de soins de santé qui traitent 
des patients adultes présentant une dermatite atopique (DA) de modérée à grave. Les recommandations présentées ici sont basées sur 
un consensus de spécialistes ayant une grande expérience dans le traitement de patients atteints de DA. Les sujets examinés dans cette 
publication comprennent la physiopathologie, l’évaluation, les comorbidités et les options de traitement de la DA.
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Ce document est destiné à servir de guide pratique actuel et concis 
à l’attention des dermatologues et d’autres fournisseurs de soins 
de santé qui traitent des patients adultes présentant une dermatite 
atopique (DA) modérée à grave. Les recommandations présentées 
ici représentent les opinions d’experts cliniques ayant une grande 
expérience dans le traitement de patients atteints de DA et 
représentent les quatre sujets examinés dans cette publication. Un 
résumé des déclarations et des résultats est fourni dans le tableau 1.

Méthodes
Une description complète des méthodes figure dans l’introduction 
de ce document. Dans le cadre d’un développement de contenu 
et d’une recherche documentaire structurés, le groupe d’experts 
composé de 17 dermatologues et allergologues canadiens ont 
délibéré et voté à propos de 15 déclarations consensuelles initiales. 
Les déclarations ont été revues, discutées et corrigées au besoin. 
Les votes sur les déclarations consensuelles ont été recueillis de 
façon anonyme sur une échelle de Likert à cinq points contenant des 
réponses variant de fortement d’accord à fortement en désaccord. 
Le vote a été effectué en employant une technique de consensus de 
modèle Delphi modifié avec un seuil d’accord de 75 % d’accord 
ou fortement d’accord déterminé au préalable. Un résultat définitif 
des 11 déclarations consensuelles a été présenté par le groupe 
d’experts. Les résultats de vote pour tous les traitements où un 
consensus n’a pas été atteint sont présentés dans le tableau du 
supplément S1.

1Dr. Chih-ho Hong Medical, Inc, Surrey, BC, Canada
2Probity Medical Research, Waterloo, ON, Canada
3SKiN Centre for Dermatology, Peterborough, ON, Canada
4Enverus Medical, Surrey, BC, Canada
5Innovaderm Research, Montréal, QC, Canada
6Dr. Gurbir Dhadwal, MD, Inc, Vancouver, BC, Canada
7Division of Dermatology, Department of Medicine, Faculty of Medicine and 
Dentistry, University of Alberta, Edmonton, AB, Canada
8Stratica Medical Centre for Dermatology, Edmonton, AB, Canada
9Division of Dermatology, Department of Medicine, University of Ottawa et The 
Ottawa Hospital, Ottawa, ON, Canada
10Nexus Clinical Research, Saint-Jean de Terre-Neuve, NL, Canada
11Division of Dermatology, Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronto, ON, 
Canada
12Division of Dermatology, Faculty of Medicine, University of Toronto,
Toronto, ON, Canada
13Lynde Institute for Dermatology, Markham, ON, Canada
14K Papp Clinical Research, Waterloo, ON, Canada
15Centre de Recherche Dermatologique du Québec métropolitain, Québec, 
QC, Canada
16Sussman Allergy, Toronto, ON, Canada
17Brunswick Dermatology Centre, Fredericton, NB, Canada
18Skinwise Dermatology, Winnipeg, MB, Canada
19Division of Dermatology, Women’s College Hospital, Toronto, ON, Canada

*Les auteurs ont contribué à parts égales à cette publication.

Auteur correspondant :
Chih-ho Hong, Dr Chih-ho Hong Medical, Inc, 20-15300 105e avenue, Vancou-
ver, BC V3R 6A7, Canada.
Courriel : chihho@mail.ubc.ca

Journal of Cutaneous Medicine and Surgery
2018, vol. 22(1S) 30S–35S

© Le(s) auteur(s) 2018
Directives sur la réutilisation :

sagepub.com/journals-permissions
DOI : 10.1177/1203475418803625

journals.sagepub.com/home/jcms



Hong et al.	 31S

Tableau 1. Déclarations consensuelles définitives et résultats de vote.a

Section
Déclarations consensuelles

Résultat de vote (Fortement d’accord/D’accord/Ni d’accord, ni en désaccord/En désaccord/Fortement en désaccord)

Section I : Physiopathologie 1.	� La DA est une maladie inflammatoire chronique de la peau à périodes récidivantes et rémittentes associée à 
une importante diminution de la qualité de vie.
Résultat de vote : 9, 8, 0, 0, 0

2.	� La physiopathologie de la DA est complexe et comprend génétique, dysrégulation immunitaire, inflammation, 
perturbation de la barrière épithéliale, éléments déclencheurs environnementaux, perturbations du 
microbiome et prurit.
Résultat de vote : 14, 2, 1, 0, 0

Section II : Évaluation 3.	� Les outils EASI et SCORAD sont validés pour les essais cliniques, mais peu pratiques et non validés pour un 
usage courant en milieu clinique. Ce groupe recommande l’usage de la PGA et de la BSA en clinique. Selon 
les outils du médecin, une maladie modérée à grave peut être définie par un score PGA ≥ 3 ou BSA ≥ 10 %. 
La récurrence et la persistance de la maladie, ainsi que son emplacement (ex. : visage, mains, parties génitales), 
doivent être pris en considération au moment de déterminer la maladie modérée à grave.
Résultat de vote : 8, 7, 1, 0, 0

4.	� Les résultats rapportés par le patient aident à évaluer son bien-être, la gravité de la maladie et l’efficacité du 
traitement n’ayant pas été évalués par la PGA ou la BSA, notamment le prurit et les troubles du sommeil. 
Une maladie modérée à grave peut être définie par un score POEM ≥ 8, un score DLQI ≥ 10 ou une NRS du 
prurit ≥ 4.
Résultat de vote : 11, 5, 1, 0, 0

Section III : Comorbidités 5.	� Les comorbidités atopiques comprennent asthme, rhinite allergique, allergie alimentaire et troubles oculaires. 
La dépression et l’anxiété sont aussi plus courantes chez les patients atteints de DA. Les fournisseurs de 
soins de santé doivent être au courant de ces comorbidités et orienter les patients de façon appropriée.
Résultat de vote : 13, 4, 0, 0, 0

Section IV : Options de traitement 6.	� Les objectifs de la thérapie sont de réduire l’inflammation cutanée et le prurit, de restaurer la fonction de 
barrière naturelle de la peau et d’améliorer la qualité de vie.
Résultat de vote : 8, 6, 2, 1, 0

7.	� Il a été démontré que les hydratants, corticostéroïdes topiques et inhibiteurs topiques de la calcineurine 
réduisent de façon importante les signes et symptômes de DA; ce sont des traitements de première 
intention.
Résultat de vote : 11, 6, 0, 0, 0

8.	� Une photothérapie aux UVB pourrait être bénéfique pour les patients atteints de DA modérée à grave, 
lorsqu’elle est accessible.
Résultat de vote : 6, 8, 1, 1, 1

9.	� Les thérapies systémiques indiquées pour le traitement de la DA modérée à grave doivent être employées 
pour les patients qui ne répondent pas au traitement de première intention. Actuellement, dans de nombreux 
pays, le dupilumab est la seule thérapie systémique indiquée pour le traitement à long terme de la DA 
modérée à grave.
Résultat de vote : 8, 7, 2, 0, 0

10.	� Lorsque les médicaments indiqués pour le traitement de la DA ne sont pas disponibles, les thérapies 
systémiques conventionnelles peuvent être employées hors indication. Le MTX peut être envisagé pour une 
maladie modérée à grave stable. La CsA peut être envisagée à court terme pour maîtriser rapidement les 
crises aiguës ou une maladie instable chez les patients.
Résultat de vote : 7, 9, 0, 1, 0

11.	� Envisagez les corticostéroïdes systémiques uniquement pour de courtes durées comme traitement de 
secours.
Résultat de vote : 4, 13, 0, 0, 0

Abréviations : DA, dermatite atopique; BSA, surface corporelle atteinte; CsA, cyclosporine A; DLQI, indice dermatologique de la qualité de vie; EASI, 
indice d’étendue et de gravité de l’eczéma; MTX, méthotrexate; NRS, échelle d’évaluation numérique; PGA, évaluation globale par le médecin; POEM, 
mesure de l’eczéma axée sur le patient; SCORAD, score de gravité de la dermatite atopique; UVB, ultraviolets B.
aLes résultats de vote représentent le nombre d’auteurs ayant voté fortement d’accord, d’accord, ni d’accord, ni en désaccord, en désaccord ou forte-
ment en désaccord, respectivement.

Physiopathologie
1.	 La DA est une maladie inflammatoire chronique 

de la peau à périodes récidivantes et rémittentes 
associée à une importante diminution de la quali-
té de vie.

Consensus : 100 % (résultat de vote* : 9, 8, 0, 0, 0)

*Les résultats de vote représentent le nombre d’auteurs ayant 
voté fortement d’accord, d’accord, ni d’accord, ni en désaccord, 
en désaccord ou fortement en désaccord, respectivement.

Ce groupe a convenu de l’importance de mettre l’accent sur 
la nature inflammatoire chronique de la DA, en dépit d’une 
présence souvent épisodique, en tant qu’élément de conseil 
pour les patients cherchant à traiter leur maladie. De plus, 
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*Les résultats de vote représentent le nombre d’auteurs ayant 
voté fortement d’accord, d’accord, ni d’accord, ni en désaccord, 
en désaccord ou fortement en désaccord, respectivement.

Aucun unique outil ne suffit à représenter la gravité 
et l’incidence générale de la DA. De plus, il existe des 
variations importantes par rapport à la validité et à l’utilité 
clinique des outils d’évaluation proposés. La PGA et la BSA 
cernent efficacement les mesures objectives principales des 
effets de la maladie : l’étendue et la gravité des lésions.

De plus, un jugement clinique est nécessaire pour 
effectuer une évaluation générale de la gravité de la 
maladie. La récurrence, les crises et la persistance de la 
maladie surtout sont des éléments importants à prendre 
en considération pour évaluer l’incidence générale de la 
maladie chez les patients présentant une DA. De plus, les 
zones très visibles ou ayant une fonction importante qui sont 
touchées, dont le visage, les mains ou les parties génitales, 
ont des répercussions importantes sur la qualité de vie et les 
activités quotidiennes.

4.	 �Les résultats rapportés par le patient aident à 
évaluer son bien-être, la gravité de la maladie et 
l’efficacité du traitement n’ayant pas été évalués 
par la PGA ou la BSA, notamment le prurit et 
les troubles du sommeil. Une maladie modérée à 
grave peut être définie par un score POEM ≥ 8, 
un score DLQI ≥ 10 ou une NRS du prurit ≥ 4.

Consensus : 94 % (résultat de vote* : 11, 5, 1, 0, 0)

*Les résultats de vote représentent le nombre d’auteurs ayant 
voté fortement d’accord, d’accord, ni d’accord, ni en désaccord, 
en désaccord ou fortement en désaccord, respectivement.

Tous les patients doivent être évalués, de façon officielle 
ou non, pour déterminer la présence de prurit et de troubles 
du sommeil, étant donné que ce sont des indicateurs 
importants de la qualité de vie qui ne sont pas abordés 
par les évaluations objectives. La POEM est la meilleure 
évaluation officielle validée des résultats rapportés par le 
patient, peut facilement être mis en œuvre en clinique et 
permet de recueillir ces deux mesures importantes de la 
qualité de vie. Comme autres options, le DLQI ou la NRS 
du prurit sont pratiques pour une utilisation clinique, mais 
il est à noter qu’aucun des deux ne prend le sommeil en 
compte comme critère d’évaluation.

Comorbidités

5.	 Les comorbidités atopiques comprennent asthme, 
rhinite allergique, allergie alimentaire et troubles 
oculaires. La dépression et l’anxiété sont aussi 
plus courantes chez les patients atteints de DA. 
Les fournisseurs de soins de santé doivent être 

l’incidence considérable sur la qualité de vie et les activités 
quotidiennes a été considérée comme importante pour 
souligner la nécessité d’améliorer le traitement et les soins.

Les patients devraient comprendre que leur maladie 
est causée par une inflammation aberrante et doivent être 
conseillés quant à la nécessité continue d’une thérapie, y 
compris une thérapie d’entretien, afin de minimiser l’activité 
de la maladie et d’empêcher les crises.

2.	� La physiopathologie de la DA est complexe 
et comprend génétique, dérèglement 
immunitaire, inflammation, perturbation de 
la barrière épithéliale, éléments déclencheurs 
environnementaux, perturbations du 
microbiome et prurit.

Consensus : 94 % (résultat de vote* : 14, 2, 1, 0, 0)

*Les résultats de vote représentent le nombre d’auteurs ayant 
voté fortement d’accord, d’accord, ni d’accord, ni en désaccord, 
en désaccord ou fortement en désaccord, respectivement.

De nombreux facteurs se recoupant contribuent à la 
physiopathologie de la DA chez les adultes. Bien qu’aucun 
élément déclencheur environnemental ou génétique ne 
soit responsable de la formation de la maladie chez un 
individu, il est important de communiquer le rôle majeur du 
dérèglement immunitaire et de la perturbation de la barrière 
épithéliale, qui ont une incidence sur plusieurs étapes de la 
pathogénèse de la maladie.

Les conseils aux patients doivent mettre l’accent sur 
l’importance de la minimisation de l’inflammation cutanée 
et du maintien ou de la restauration de la fonction de barrière 
de la peau afin d’exercer un effet positif sur le microbiome 
de la peau, de réduire l’effet des éléments déclencheurs 
environnementaux ou allergiques sur la peau et de diminuer 
le prurit, qui peut aggraver plus encore la maladie.

Évaluation
3.	� Les outils EASI et SCORAD sont validés pour 

les essais cliniques, mais peu pratiques et non 
validés pour un usage courant en milieu clinique. 
Ce groupe recommande l’usage de la PGA et de 
la BSA en clinique. Selon les outils du médecin, 
une maladie modérée à grave peut être définie 
par un score PGA ≥ 3 ou un score BSA ≥ 10 %. La 
récurrence et la persistance de la maladie, ainsi 
que son emplacement (ex. : visage, mains, parties 
génitales), doivent être pris en considération au 
moment de déterminer la maladie modérée à 
grave.

Consensus : 94 % (résultat de vote* : 8, 7, 1, 0, 0)
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au courant de ces comorbidités et orienter les 
patients de façon appropriée.

Consensus : 100 % (résultat de vote* : 13, 4, 0, 0, 0)

*Les résultats de vote représentent le nombre d’auteurs ayant voté 
fortement d’accord, d’accord, ni d’accord, ni en désaccord, en 
désaccord ou fortement en désaccord, respectivement.

L’évaluation des comorbidités atopiques doit être envisagée, 
le cas échéant, y compris l’évaluation approfondie de 
l’asthme, ainsi que le test des allergies aux produits inhalés 
chez les patients ayant des antécédents pertinents. Il n’est 
pas nécessaire d’effectuer un test des allergènes alimentaires 
de routine chez les patients qui n’ont aucun antécédent de 
symptômes de type immédiat.

Les troubles oculaires, dont la kératoconjonctivite 
atopique, doivent être considérés comme des comorbidités 
courantes chez les patients souffrant de DA. Les fournisseurs 
de soins de santé doivent être au courant de ces comorbidités 
et les traiter ou orienter les patients de façon pertinente.

Un dépistage officiel de la dépression et de l’anxiété doit 
être envisagé, le cas échéant.

Options de traitement

6.	 Les objectifs de la thérapie sont de réduire 
l’inflammation cutanée et le prurit, de restaurer 
la fonction de barrière naturelle de la peau et 
d’améliorer la qualité de vie.

Consensus : 82 % (résultat de vote* : 8, 6, 2, 1, 0)

*Les résultats de vote représentent le nombre d’auteurs ayant 
voté fortement d’accord, d’accord, ni d’accord, ni en désaccord, 
en désaccord ou fortement en désaccord, respectivement.

Le groupe reconnaît qu’étant donné la complexité de la 
physiopathologie de la maladie et son incidence sur la qualité 
de vie des patients, les thérapies doivent viser à améliorer 
les caractéristiques de la maladie énumérées ci-dessus. 
Cela comprend les soins de base comme les émollients, 
l’hydratation de la peau par des bains et l’évitement des 
irritants, ainsi que les thérapies aussi bien générales que 
ciblées.

7.	 Il a été démontré que les hydratants, 
corticostéroïdes topiques et inhibiteurs topiques 
de la calcineurine réduisent de façon importante 
les signes et symptômes de DA; ce sont des 
traitements de première intention.

Consensus : 100 % (résultat de vote* : 11, 6, 0, 0, 0)

*Les résultats de vote représentent le nombre d’auteurs ayant voté 
fortement d’accord, d’accord, ni d’accord, ni en désaccord, en 
désaccord ou fortement en désaccord, respectivement.

Il faut indiquer aux patients qu’en raison de la nature 
chronique de leur maladie, des soins de base continus, dont 
les hydratants, sont importants pour contrôler la maladie 
et prévenir les crises, même en l’absence d’activité de la 
maladie.

Les corticostéroïdes topiques (TCS) doivent être 
utilisés comme traitement de première intention et le choix 
des médicaments doit tenir compte de la puissance, de 
la formule, de l’âge du patient et de la zone à traiter. Les 
TCS puissants doivent être évités pour les zones comme le 
visage, le cou, les plis cutanés ou les parties génitales.

Les inhibiteurs topiques de la calcineurine (TCI) doivent 
être utilisés chez les patients dont la réponse aux TCS est 
inadéquate et ceux chez qui la récidive de la maladie est 
fréquente. Il faut indiquer aux patients que malgré une mise 
en garde encadrée, le risque de lymphome associé à l’usage 
des TCI n’est pas étayé par des données cliniques.

Crisaborole, un inhibiteur de la phosphodiesterase 
E4, a récemment été approuvé dans certains pays pour le 
traitement de la DA et peut aussi être utilisé pour contrôler 
la maladie.

8.	 Une photothérapie aux ultraviolets B (UVB) 
pourrait être bénéfique pour les patients atteints 
de DA modérée à grave, lorsqu’elle est accessible.

Consensus : 82 % (résultat de vote* : 6, 8, 1, 1, 1)

*Les résultats de vote représentent le nombre d’auteurs ayant voté 
fortement d’accord, d’accord, ni d’accord, ni en désaccord, en 
désaccord ou fortement en désaccord, respectivement.

La photothérapie est relativement sûre, peut être une option 
thérapeutique efficace ayant un effet d’épargne des stéroïdes 
prouvé et peut être utilisée conjointement à des soins de 
base et des thérapies topiques. La disponibilité et l’accès 
à la photothérapie varie selon les régions, mais doit être 
envisagée, le cas échéant.

9.	 Les thérapies systémiques indiquées pour 
le traitement de la DA modérée à grave 
doivent être employées pour les patients qui 
ne répondent pas au traitement de première 
intention. Actuellement, dans de nombreux pays, 
le dupilumab est la seule thérapie systémique 
indiquée pour le traitement à long terme de la 
DA modérée à grave.

Consensus : 88 % (résultat de vote* : 8, 7, 2, 0, 0)



*Les résultats de vote représentent le nombre d’auteurs ayant voté 
fortement d’accord, d’accord, ni d’accord, ni en désaccord, en 
désaccord ou fortement en désaccord, respectivement.

Les thérapies systémiques doivent être envisagées pour 
les patients qui ne répondent pas aux traitements topiques 
de première intention ou ceux pour qui les traitements 
de première intention ne sont pas adéquats. L’échec du 
traitement peut être envisagé dans le cas d’une réponse 
inadéquate après huit semaines de thérapie topique de 
puissance modérée (TCS/TCI) au minimum ou si une 
poussée de la maladie survient dans la semaine suivant 
l’arrêt du traitement.

Actuellement, dans de nombreux pays, le dupilumab est 
la seule thérapie systémique indiquée pour le traitement à 
long terme de la DA modérée à grave, car les autres thérapies 
sont limitées par la toxicité.

10.	 Lorsque les médicaments indiqués pour le 
traitement de la DA ne sont pas disponibles, les 
thérapies systémiques conventionnelles peuvent 
être employées hors indication. Le méthotrexate 
(MTX) peut être envisagé pour une maladie 
modérée à grave stable. La cyclosporine A (CsA) 
peut être envisagée à court terme pour maîtriser 
rapidement les crises aiguës ou une maladie 
instable chez les patients.

Consensus : 94 % (résultat de vote* : 7, 9, 0, 1,0)

*Les résultats de vote représentent le nombre d’auteurs ayant voté 
fortement d’accord, d’accord, ni d’accord, ni en désaccord, en 
désaccord ou fortement en désaccord, respectivement.

Lorsque cela est indiqué et que les thérapies approuvées ne 
sont pas disponibles ou adéquates, les thérapies systémiques 
conventionnelles peuvent être envisagées pour des groupes 
de patients déterminés. Parmi les immunosuppresseurs 
systémiques utilisés hors indication pour traiter la DA 
modérée à grave, le MTX peut être envisagé en première 
intention pour une maladie stable en raison de son innocuité 
et de son faible coût. La CsA peut aussi être envisagée 
pour maîtriser rapidement la maladie, mais ne doit pas être 
utilisée comme thérapie à long terme. L’usage de la CsA est 
approuvé pour le traitement de la DA dans certains pays. La 
surveillance en laboratoire pour ces agents doit être notée et 
évaluée au besoin.

11.	 Envisagez les corticostéroïdes systémiques 
uniquement pour de courtes durées comme 
traitement de secours.

Consensus : 100 % (résultat de vote* : 4, 13, 0, 0, 0)

*Les résultats de vote représentent le nombre d’auteurs ayant voté 
fortement d’accord, d’accord, ni d’accord, ni en désaccord, en 
désaccord ou fortement en désaccord, respectivement.

L’usage de corticostéroïdes systémiques doit être évité chez 
les patients atteints de DA. Les corticostéroïdes systémiques 
doivent être réservés aux circonstances inhabituelles comme 
les crises graves avant d’entreprendre une autre thérapie 
systémique et ne doivent être administrés que sur une courte 
durée en raison de préoccupations liées à la toxicité et aux 
effets secondaires à long terme. Ces médicaments doivent 
être réduits peu à peu afin de diminuer les poussées de la 
maladie au moment de l’arrêt de la thérapie.
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