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La dermatite atopique (DA) 

� Ensemble des manifestations cutanées inflammatoires 
chroniques  et/ou récidivantes de la maladie atopique

� Une des manifestation précoce de l’atopie

� Age de début: * moyen 6 à 8 mois
* 60 à 70% avant 6 mois
* rare après 5 ans

� Sex ratio: légère prédominance féminine (F/H)=1,3



Nourrisson:
- atteinte des convexités                   
(visage et zone périnéo-fessière) 
- poussées d’eczéma aigu et xérose 
cutanée
- surinfection fréquente

Clinique

- surinfection fréquente



• Enfant:
- atteinte des plis
- eczéma chronique lichénifié

Clinique



Adolescent et adulte:
- Prurit
- Lichénification des lésions 

d’eczéma

Clinique



Evolution

- Chronique par poussées récidivantes  
- Souvent résolutive vers 4 ans  (60 à 80%)
- Complications :
* Surinfection des lésions

staphylocoque aureus: fréquentes
herpes virus: pustulose varioliforme herpes virus: pustulose varioliforme 
de Kaposi-Juliusberg

* Complications oculaires:
cataracte, blépharite, kératoconjonctivite, 

kératocône
* Retard de croissance: DA sévère + asthme 
* Erythrodermie



Critères diagnostiques

� Critères de Hanifin et Rajka (1982): critères d’examen
* Majeurs: prurit, aspect et distribution typique, évolution 

récidivante, ATCD personnels ou familiaux

* mineurs (24): Xérose cutanée, Kératose pilaire,Eczématides achromiantes, Signe de 
Dennie-Morgan, Pigmentation péri-orbitaire, Paleur faciale, Intolérance à la laine, Allergie 
alimentaire, IgE sériques élevés…

DIAGNOSTIC = 3 MAJEURS + 3 MINEURSDIAGNOSTIC = 3 MAJEURS + 3 MINEURS

� Williams (1994) :  critères d’interrogatoire
Prurit +  topographie spécifique, ATCD perso ou familiaux, 
xérose, début avant l’âge de 2 ans

� Scores de sévérité: SCORAD, EASI (Eczema Area Severity 
Index)



Épidémiologie  de la D.A 

� Prévalence élevée en Occident

� véritable problème de santé publique

� Variations géographique de la prévalence

� Plus fréquente dans les pays développés� Plus fréquente dans les pays développés

� Europe du Nord et Ouest prévalence 10 à 20% (enfant)

� Europe de l’est et Asie 7 à 8%

� Iran  2%



Qu’en est-il de la dermatite atopique 
en Tunisie?en Tunisie?



Méthodologie

� Analyse travaux tunisiens sur la DA

� Travaux étudiés:

� 8 Publications � 8 Publications 

� 5 Thèses de médecine : (émanant de 3 facultés de 
médecine : Tunis, Monastir et Sfax)

� Abstracts publiés : communications et  posters présentés au 
cours de congrès internationaux



� Etude rétrospective, HCN, Tunis� Etude rétrospective, HCN, Tunis
� 1992-98
� 451 cas



La dermatite atopique : profil épidémiologique avec  étude 
prospective de 100 cas

� Etude prospective, Monastir� Etude prospective, Monastir
� Année 1998
� 100 cas 



� Etude rétrospective multicentrique� Etude rétrospective multicentrique
� 7 services de dermatologie
� 5 ans : 1996-2000
� 1032 cas



� Etude de comparaison prévalence
� 4 centres : 2 tunisiens et 2 français� 4 centres : 2 tunisiens et 2 français
� Dépistage cas DA service de chirurgie pédiatrique
� Visites 1x/mois pendant 1 an.
� Critères de Williams et Hanifin et Rajka



� Etude ISAAC (International Study of Asthma and Allergies 
in Childhood)

Prevalence and severity of asthma, allergic rhinoco njunctivitis and 
atopic dermatitis in « grand tunis » schoolchildren  : ISAAC 

F Khaldi, R Fakhfakh, N Mattoussi, B Ben Ali, S Zouari, M Khemiri

La Tunisie Médicale, 2005;83(5):269-73

in Childhood)
� Enquête sur questionnaire
� Le « grand Tunis »
� Adolescents de 13-14 ans



Etude prospective de 100 cas de DA colligés sur une 

Profil épidémiologique, clinique et allergologique 
de la dermatite atopique dans le sud tunisien

A Masmoudi, A Maalej, S Marrekchi, N Ben Hlima, H Turki, M Hachicha, 
N Borgi, A karray, A Zahaf

La Tunisie Médicale, 2007;85(8):679-83

� Etude prospective de 100 cas de DA colligés sur une 
période de 18 mois 

� Etude clinique 
� Etude allergologique chez 35 patients



� Génotypage HLA-A et B :
� 53 patients atteints de DA 

Etude des allèles HLA- A,B,DR et DQ
chez les patients tunisiens atteints de DA

A Affes, N Mahfoudh, A Masmoudi, A Maalej, S Marrekchi, H Turki, H Makni

La Tunisie Médicale, 2007;85(10):834-8

� 53 patients atteints de DA 
� 76 témoins

� Génotypage HLA DR et DQ :
� pour 20 patients 
� 76 témoins



� Essaie thérapeutique
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� Essaie thérapeutique
� Multicentrique
� Efficacité et tolérance du tacrolimus versus 

fluticasone (dermocorticoïde)
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� Hôpital Habib Thameur

� Asthme, DA, rhinite et conjonctivite allergique

� Etude rétrospective

Profil du terrain atopique en Tunisie
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� Etude rétrospective

� Patients < 25 ans

� 223 cas DA

� Janvier 90-Juillet 93



� Etude rétrospective, HCN, Tunis� Etude rétrospective, HCN, Tunis
� 1991-1998
� 494 cas



� Etude prospective, Monastir
� Année 1998
� 100 cas� 100 cas

� Etude prospective, Monastir
� Une année Mars 2004-Février 2005
� 122 cas de DA

2 ème Thèse de Monastir



� Etude prospective, Sfax� Etude prospective, Sfax
� Janvier 2001-juin 2002
� 100 cas 
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RésultatsRésultats



Epidémiologie



Incidence hospitalière

H.C.N, 
Tunis

H. 
Monastir

H. Sfax Etude 
multicentrique

Nb de cas /an 494/8ans 100/1an 100/1,5 ans 1032/5ans

Nouveaux cas de DA/ 
nouveaux diagnostic

0,71% 1,3% 0,8% 0,52%



Incidence hospitalière

H.C.N, 
Tunis

H. 
Monastir

H. Sfax Etude 
multicentrique

Nb de cas /an 494/8ans 100/1an 100/1,5 ans 1032/5ans

Nouveaux cas de DA/ 
nouveaux diagnostic
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����	����
	�
��

�
������
��
�������
�
���
����	��
��
����������
���
�
���������
�



Etude  ISAAC  2001

� Mars 2001, « Grand Tunis »

� Enquête sur questionnaire traduit : 20 écoles / 133

� enfants: 13-14 ans (7- 8ème année)

� 3350 élèves
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� 3350 élèves

� DA : 8,3% des enfants ont eu de l’eczéma durant l’année

10% en France

Etude  ISAAC  2007

Prévalence de la DA stable en Tunisie: 8,7%
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Etudes ISAAC

� Pertinence du diagnostic e DA ?� Pertinence du diagnostic e DA ?



Méthodologie
- Enquête de prévalence sur 1 année 
- 2 services de dermatologie en Tunisie et 2 en France
- Examen clinique 1 fois par mois (tous les enfants hospitalisés au service 

d’orthopédie + interrogatoire des parents)
- Critères de diagnostic de H.R et Williams

Annal. Dermatol 2005

- Critères de diagnostic de H.R et Williams

La prévalence annuelle de la DA selon cette étude était

• en France 21,21%

• en Tunisie 0,43%

Différence nettement significative de la prévalence France / Tunisie 
(x49) (p < 10-7)



Méthodologie
� 11 dermatologistes

� 4 hospitaliers

� 1 polyclinique CNSS

� 1 dispensaire

� 5 libre pratique

Observatoire dermatologique : 28 244 patients

« Grand Tunis »

� Une année (août 1999 – juillet 2000)

� Consultations quotidiennes

28 244 patients examinés

Incidence de la DA 0,7%



Méthodologie
� Echantillons pris parmi la population générale

� Echantillonage réalisé par l’Institut National de Statistique

Taux de représentativité  82%

� 5778 personnes examinés

� 17 gouvernorats

Enquête Nationale
LA SANTE CUTANEE EN TUNISIE

� Examen cutané systématique

� 8 dermatologues

Prévalence de la DA

Population générale 0,18%

Enfant moins de 10 ans 0,45%



DA : 1% ou 8% ???

Une étude de prévalence de la DA dans la 
population générale reste à faire…



Age de début de la DA

Débuts tardifs de la DA : non rare



Sexe

Légère prédominance masculine +++



Associations à d’autres Manifestations 
atopiques

Thèse 
H.C.N
1991-98

Thèse 
Monastir
1998

Thèse 
Sfax
2001-02

Thèse 2 
Monastir
2004-05

Etude 
multicentrique
1996-2000

Asthme 7,8% 5% 9% 6,5% 4,6%

Rhinite 
allergique

5,4% - 14% 2,4% 2,7%

Conjonctivite 
allergique

1,4% - 2% 11% 1,6%



� Asthme précède la DA :

� 7 cas/ 8 (Monastir2)

� 11 cas/17 (A. Masmoudi*, Sfax*)

Asthme-DA

� Débuts tardifs de la DA ?



Allaitement maternel

� Durée assez longue
� Rôle protecteur ? ���� faible prévalence ??



Aspect eczéma

Thèse HCN Thèse 
Monastir

Thèse 
Sfax

Eczéma aigu 90% 73% 71%

Formes aiguës les plus fréquentes +++

Eczéma aigu 90% 73% 71%

Eczéma chronique 15% 35% 46%



Topographie de l’eczéma

� Atteinte face la plus fréquente (NR)
� Plis +++ grands enfants
� Atteinte plis pas aussi fréquente que littérature + ++



Sévérité de la DA
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Explorations allerologiques

 ���!"�����



Etude HLA

• HLA-A32 :
Fréquence significativement plus augmentée
chez les témoins en comparaisons avec les 
patients atteints de DA � Rôle protecteur ?patients atteints de DA � Rôle protecteur ?

• HLA-B, DR et DQ :
Pas de différence de distribution entre les témoins et les 
DA 
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� La DA en Tunisie semble moins fréquente qu’en

Europe

� Le début est plus tardif (un début après 5 ans n ’est

Synthèse

� Le début est plus tardif (un début après 5 ans n ’est

pas rare)

� Légère prédominance masculine

� Prédominance des formes modérées



Traitement de la DA

Les dermocorticoïdes

� Traitement de référence des poussées

� Le choix de la classe de dermocorticoïde se fait en fonction de l’âge,
de la sévérité, du site et de l’étendue des lésions Ann Dermatol Venereol.

2005;132:1S64-7
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� Très bonne réponse des poussées aux dermocorticoïdes

� Pas de corticophobie mais plutôt automédication 

� Accessibilité : coût peu élevé et sans ordonnance  

� Efficacité

� Insister sur la quantité à utiliser et le contage des tubes



Traitement de la DA

� Les inhibiteurs de la calcineurine par voie topique constituent une 
innovation importante dans la prise en charge de la DA: tacrolimus et 
pimecrolimus

Les inhibiteurs de la calcineurine par voie topique
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pimecrolimus

� Action immunosuppressive par inhibition de la calcineurine (molécule 
nécessaire à l’activation des lymphocytes TH2) 

� Tacrolimus 0,1%  = dermocorticoide fort

� Pimecrolimus 1% et Tacrolimus 0,03%

Efficacité moindre mais mieux tolérés

� Non encore commercialisés en Tunisie
Arch Dermatol 2006;142;1203-05
J Dermatolog Treat. 2007;18(1):19-22



Les traitements plus lourds
� ciclosporine
� d’azathioprine
� Photothérapie

Biothérapie

Traitement de la DA

� Biothérapie
� Immunothérapie

réservés aux formes très sévères, peu utilisés en
Tunisie car ces formes sont encore rares



173 enfants : étude randomisée en double aveugle durant 6 semaines

- Pesée des tubes de dermocorticoides utilisés 

- SCORAD

- Qualité de vie (enfants et parents)

Rétablir la barrière cutanée : les émollients

Traitement de la DA

Résultats

� baisse de 42% de l’utilisation des DC dans le groupe utilisant 
les émollients

� SCORAD et Index de qualité de vie significativement 
améliorés (p < 0.0001) 

Dermatology. 2007;214(1):61-7



� Plusieurs émollients existent

Place des émollients en Tunisie 

� Utilisation souvent interrompue 

� Coût élevé

� Non remboursés par les caisses de sécurité sociale



La DA a une retentissement important :

- sur la qualité de vie

Retentissement psycho - social 

- sur la relation parent/enfant, en particulier au cours des 
formes sévères de la maladie



Etude de la relation mère - enfant

� Travail en collaboration avec les psychiatres 

� Il s’agit d’une étude descriptive ayant concernant  des 
dyades mères/nourrissons souffrant de DA : 30 dyades

� Les parents ont  été informés sur l’objectif, la nature et le 
déroulement de l’étude afin d’obtenir un consentement 
éclairé



Résultats

� Le développement psychomoteur était normal chez la population 

étudiée   

� 57% des mères trouvaient que leurs enfants avaient un tempérament 

nerveux

� Les repères comportementaux du développement psychoaffectif 

(marqueurs de Spitz) étaient difficiles à préciser pour 35% des 

enfants sans constatation de troubles psychiatriques patents au 

cours de l’examen

� 80% des mères de ces enfants présentaient des scores élevés à 

l’échelle de dépression de Beck

� 15% des mères présentaient des signes de dépression sévère
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