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RÉSUMÉ : Il existe en France une sous-prescription des traitements systémiques pour les dermatites 
atopiques modérées à sévères de l’adulte. L’évaluation de la sévérité passe par l’utilisation de scores 
d’évaluation (EASI, SCORAD) et de scores patients (POEM, PO SCORAD, DLQI).
Les formes modérées à sévères sont définies par un score EASI > 7, un SCORAD > 25 ou un DLQI > 5. 
Dans ces situations, en cas d’échec d’un traitement d’attaque topique bien conduit, en cas de 
consommation de plus de 90 g de dermocorticoïdes très forts par mois en traitement d’entretien ou 
dans certains cas d’inobservance thérapeutique, un traitement systémique est indiqué.

A.-C. FOUGEROUSSE
Hôpital d’Instruction des Armées Bégin, 
SAINT-MANDÉ.

Quand envisager un traitement 
systémique de la dermatite atopique 
chez l’adulte ?

L a dermatite atopique (DA) 
est une dermatose inflamma-
toire chronique courante chez 

l’adulte, puisque sa prévalence a été 
estimée à 4,65 % dans un échantillon 
représentatif de la population fran-
çaise de plus de 15 ans par l’étude 
Objectif peau [1]. Les formes modé-
rées à sévères représenteraient envi-
ron 50 % des cas chez l’adulte [2]. 
Son traitement repose sur les émollients, 
les dermocorticoïdes ainsi que les inhi-
biteurs de la calcineurine topique, 
mais ceux-ci sont souvent insuffisants 
dans les formes modérées à sévères. En 
2017, une étude française a mis en évi-
dence une sous-prescription des trai-
tements systémiques pour la dermatite 
atopique puisque, dans une cohorte de 
401 patients, 73 % présentaient une 
forme modérée à sévère mais seuls 8 % 
recevaient un traitement systémique [3].

Il est donc important de pouvoir défi-
nir les patients atteints de dermatite 
atopique présentant une forme modé-
rée à sévère afin de leur proposer un 
traitement plus adapté. Cela d’autant 

plus que le dupilumab, anticorps anti- 
récepteur de l’IL4 et de l’IL13 et première 
biothérapie pour la dermatite atopique, 
est réservé aux cas d’échec, d’intolérance 
ou de contre-indication à la ciclosporine, 
seul traitement systémique ayant l’auto-
risation de mise sur le marché (AMM) 
dans cette indication.

Définir la dermatite atopique 
modérée à sévère

Il existe de nombreux outils d’évaluation 
de la sévérité de la dermatite atopique, 
dont la plupart existent sous forme d’ap-
plications, faciles à utiliser.

L’EASI (Eczema Activity and Severity 
Index) est l’équivalent du PASI (Psoriasis 
Area Severity Index) pour la dermatite 
atopique [4]. Il évalue l’intensité de 
4 signes cliniques (érythème, indura-
tion, lésions de grattage, lichénification) 
sur 4 parties du corps (tête et cou, tronc, 
membres supérieurs et inférieurs) avec 
un score allant de 0 à 72. Aucun signe 
subjectif n’est pris en compte.
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Le SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) 
est calculé à partir de l’extension de 
lésions, l’évaluation sur un site repré-
sentatif de l’érythème, l’œdème, l’exco-
riation, le suintement, la lichénification, 
l’évaluation de la sécheresse cutanée en 
dehors de lésions d’eczéma, l’évaluation 
du prurit et des troubles du sommeil [5] 
(fig. 1). Le score va de 0 à 103. Il donne 
davantage d’importance à l’intensité 
qu’à l’extension des lésions.

Le PO-SCORAD (Patient Oriented-
SCORAD) correspond au SCORAD 
auto-administré par le patient.

Le POEM (Patient Oriented Eczema 
Mesure) est un questionnaire auto- 
administré par le patient évaluant sur les 
7 derniers jours le prurit, les troubles du 
sommeil, les anomalies cutanées (suin-
tement, saignement, fissures, desquama-
tion, sécheresse). Le score va de 0 à 28 [6].

D’autres outils d’évaluation existent 
– ADAM (Atopic Dermatitis Assessment 
Mesure), ADQ (Atopic Dermatitis 
Quickscore), SA-EASI (Self-Administered 
EASI), etc. – mais ne sont pas recomman-
dés en pratique courante.

Aucun score de qualité de vie spécifique 
à la dermatite atopique n’existe, il est 
donc proposé d’utiliser le DLQI ou Child 
DLQI (Dermatology Life Quality Index). 
L’évaluation de la qualité de vie est d’au-
tant plus importante que la dermatite 
atopique, bien que limitée en étendue, 
touche des localisations particulières 
(visage, mains, région génitale) respon-
sables d’un retentissement important 
sur la qualité de vie des patients. Le 
fardeau du traitement (temps quotidien 
passé à appliquer les soins, coût des trai-
tements, fréquence des consultations 
médicales) doit également être évalué.

Comme l’a illustré Chalmers [7], il 
n’existe à ce jour aucun score permettant 
d’évaluer l’ensemble des composantes 
de la dermatite atopique – sévérité, qua-
lité de vie, poussées, prurit, etc. – de 
façon reproductible et facilement réa-

lisable (tableau I). L’utilisation d’un 
score objectif EASI ou SCORAD est 
nécessaire pour évaluer la sévérité de la 
maladie et la réponse aux traitements. 
Lors de la dernière réunion du groupe 

HOME (Harmonising Outcomes Mesures 
fo Eczema), il a été proposé d’utili-
ser en pratique clinique le POEM et le 
PO-SCORAD comme outils patients [8]. 
Il est utile de réaliser les scores lors de 

Fig. 1 : SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis).

Légère Modérée Sévère

SCORAD < 25 25-50 50

EASI 1-7 7-21 > 21

DLQI < 5 6-10 > 10

Tableau II : Classification de la dermatite atopique en fonction des scores SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis), 
EASI (Eczema Activity and Severity Index) et DLQI (Dermatology Life Quality Index).
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❙	� La réalisation de scores (EASI, SCORAD) est nécessaire à 
l’évaluation de la sévérité de la dermatite atopique. Des 
questionnaires patients (POEM, PO-SCORAD, DLQI) sont utiles pour 
compléter l’évaluation.

❙	� Il est nécessaire de vérifier la bonne observance des traitements 
topiques avant de conclure à leur échec. Un patient inobservant 
peut dans certains cas être considéré comme en échec vis-à-vis 
des traitements topiques.

❙	� Un échec du traitement topique d’attaque bien conduit, la 
consommation de plus de 90 g de dermocorticoïdes très forts par 
mois en traitement d’entretien sont des indications à un traitement 
systémique.

POINTS FORTS

l’évaluation initiale de la dermatite ato-
pique et après chaque modification thé-
rapeutique pour évaluer la réponse au 
traitement, puis une à deux fois par an.

Selon les valeurs des scores SCORAD, 
EASI et DLQI, la dermatite atopique 
est classée comme légère, modérée ou 
sévère (tableau II) [9].

Définir l’échec  
des traitements topiques

Définir l’échec des traitements topiques 
nécessite dans un premier temps de 
vérifier l’observance du traitement. 
En effet, du fait d’une lassitude par 
rapport à l’application des traitements 
topiques, d’une corticophobie, d’éven-
tuels problèmes de tolérance locale 
avec les inhibiteurs de la calcineurine 
topique, etc., nombreux sont les patients 
qui ne respectent pas la posologie et/ou 
la durée du traitement. Il est important 
de préciser au patient les modalités du 
traitement (traitement d’attaque, puis 
traitement d’entretien proactif ou réac-
tif précoce selon la fréquence des pous-
sées), d’expliquer le caractère chronique 
de la pathologie et donc la nécessité d’un 
traitement prolongé. Si possible, l’ins-
cription à un programme d’éducation 

thérapeutique pourra permettre d’amé-
liorer la compréhension de la maladie et 
la gestion du traitement.

Dans le cas d’une dermatite atopique 
modérée à sévère, l’échec d’un traitement 
d’attaque bien conduit, l’utilisation d’une 
quantité importante de dermocorticoïdes 
en traitement d’entretien (plus de 
60-90 g/mois de dermocorticoïdes forts 
chez l’adulte) sont des situations claires 
devant faire recourir à un traitement 
systémique [10-11].

Peut-on considérer un patient inobser-
vant comme en échec vis-à-vis du traite-
ment topique ? Un traitement systémique 
pourra se discuter au cas par cas en cas 
de corticophobie ou d’inobservance 
thérapeutique. En effet le passage à un 
traitement plus simple et rapidement 
efficace améliore la qualité de vie du 
patient, peut permettre dans certains 
cas de “passer un cap” et de regagner sa 
confiance, permettant ensuite de repas-
ser à un traitement topique qui sera alors 
plus acceptable pour lui.

Enfin, il est peut-être nécessaire de 
remettre en cause le diagnostic de der-
matite atopique dans les formes clini-
quement atypiques et/ou résistantes au 
traitement.

Quelle place pour 
la photothérapie ?

La photothérapie de type UVA1 ou UVB 
est efficace à court terme dans la derma-
tite atopique de l’adulte. 

Cependant, sa tolérance est souvent 
mauvaise chez les patients en poussée 
de dermatite atopique, la densité des 
cabines de photothérapie est faible et 
les contraintes liées au déplacement 
2 à 3 fois par semaine chez le dermato-
logue rendent son utilisation pratique 
difficile [11].

Quelle place pour les 
explorations allergologiques ?

Idéalement, une consultation de dermato- 
allergologie devrait être envisagée pour 
tous les patients atteints de dermatite 
atopique modérée à sévère avant la mise 
en route d’un traitement systémique, à la 
recherche d’un facteur contact. 

Cependant, le délai de consultation en 
dermato-allergologie est souvent long, 
les dermatites atopiques sévères sont 
difficiles à tester du fait de l’existence 
de lésions dorsales compliquant la 
mise en place des tests et une possible 
réaction de type angry back peut sur-
venir, rendant alors l’interprétation 
impossible.

Un début de la dermatite atopique à 
l’adolescence ou à l’âge adulte, une sus-
picion d’eczéma de contact à un produit 
de type cosmétique ou dermocorticoïde 
par exemple, une dermatite atopique 
de localisation particulière (tête et cou, 
mains en particulier dans un contexte 
professionnel), un eczéma nummulaire 
sont des indications à réaliser ces explo-
rations avant la mise sous traitement 
systémique [12].

L’algorithme (fig. 2) reprend la démarche 
diagnostique et thérapeutique devant 
une dermatite atopique modérée à sévère 
de l’adulte [13].
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Conclusion

Une dermatite atopique modérée à 
sévère, définie par un score EASI > 7 
et un SCORAD > 25, avec un retentis-
sement important sur la qualité de vie 
(DLQI > 6), un prurit sévère et en échec 
vis-à-vis d’un traitement topique bien 
conduit est une indication à la mise en 
route d’un traitement systémique.
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● Les infections ont-elles été traitées ?
   – virales
   – bactériennes
   – fongiques

● Un patch test pour une allergie de
contact a-t-il été envisagé ?
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d’allergologie pour de plus amples
tests et l’optimisation du traitement
de la rhinite allergique et/ou
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Le patient a-t-il une DA modérée à sévère ?
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Fig. 2 : Démarche diagnostique et thérapeutique devant une dermatite atopique (DA) modérée à sévère de l’adulte.
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