Eczema

Dermatose allergique chronique vésiculeuse et prurigineuse
Physiopathologie
Réaction d’hypersensibilité retardée à médiation cellulaire = type 4 
Pénétration de l’allergène (haptène) = fixation sur cellules de Langerhans
Phase de sensibilisation: activation des LT spécifiques (asymptomatique)
Phase de révélation (expression): si ré-introduction de l’allergène = eczéma
[bookmark: _GoBack]ECZEMA EXOGENE : ECZEMA ALLERGIQUE DE CONTACT
Clinique
4 phases :
- Phase érythémateuse
- Phase vésiculeuse
- Phase suintante
- Phase desquamative : disparition sans cicatrices
Ces 4 phases sont précédées, accompagnées et suivies par leprurit
Les lésions apparaissent dans les 24 à 96 heures suivant le contact avec l’allergène, au niveau du site du contact
Topographie
Zone de contact avec l’allergène (mais extension secondaire possible)
Orientation étiologique typique: oreille = boucles; poignet = montre…
Histologie : en cas de doute
1. Dans l’épiderme :
- Spongiose
- Vésiculation
- Exocytose
- Exosérose
2. Dans le derme :
- Vasodilatation
- Œdème

Test épicutané : Patch test 
- Systématique réalisé à distance des poussées
- On applique sur la peau saine du dos une série d’allergènes
- La lecture se fait à la 48èmeheure quand on enlève les patchs et à la 72ème heure
- On apprécie l’érythème, l’œdème et les vésicules


ECZEMA ENDOGENE : LA DERMATITE ATOPIQUE
Prédomine chez le nourrisson et l’enfant: dermatose la plus fréquente +++
Mais peut apparaître à tout âge / prévalence = 8% des enfants
Facteurs favorisants (3) : Atopie – immunologique et sécheresse cutanée 
Clinique
1. Nourrisson :
La lésion :
- Placards érythémato-vésiculeux prurigineux sur peau séche Evolution suintante puis crouteuse 
- Souvent impétiginisation
Topographie :
- Parties convexes : Visage   Front / Joues +++ / Menton
- Epargne le nez
- Faces d’extension
L’état général est conservé
La courbe de croissance est normale

2. Enfant :
La lésion :
- Placards lichénifiés prurigineux
- Souvent impétiginisation
Topographie :
- Plis de flexion : pli du coude, creux poplité, creux axillaire, face latérale du cou, rétro-auriculaire
Enfant pâle, yeux cernés 
Retard de la croissance staturo-pondérale

3. Adulte
La lésion : Placards lichénifiées +++++++++
Topographie : La même topographie que l’enfant
 (
Le diagnostic de l’eczéma atopique est clinique
Aucun examen complémentaire n’est nécessaire
)
Histologie :
Idem que l’eczéma exogène

Biologie :
- Hyper éosinophilie
- IgE élevées
Complications
- Surinfection bactérienne = impétiginisation (Staph .auréus)
- Surinfection virale = syndrome de Kaposi-Juliusberg
!! Aussi appelé eczema herpeticum ou pustulose varioliforme
Surinfection par HSV 1 (virus de l’herpès oro-facial)
Clinique
Signes généraux : fièvre élevée / AEG marquée
Eruption vésiculo-pustuleuse « explosive » :
Vésicules confluantes / évoluant vers la nécrose: pustules
Débute au visage puis extension rapide / rarement viscérale
- Dermatite de contact
DA + prurit = fragilisation de la peau → allergène pénètre plus facilement
A suspecter devant absence de réponse au traitement ou zones inhabituelles
- Autres complications
Atopique: asthme (30% des cas) / rhinite ou conjonctivite allergique
Retard de croisssance (DA grave) / retentissement psychologique (enfant)
TRAITEMENT :
Traitement local :
- Dermocorticoïdes
- Lavage à l’eau distillée
- Antiseptiques
- Asséchants : éosine aqueuse
- Antibiotiques locaux
- Emollients : vaseline
Traitement général :
- Antihistaminiques
- Corticoïdes
- Antibiotiques
Indications :
1. Phase suintante :
- Dermocorticoïdes (CI en cas de surinfection) 
- Antihistaminiques
- Pas d’émollients
2. Phase sèche :
- Dermocorticoïdes
- Emollients
3. En cas de surinfection :  Antiseptiques - Antibiotiques locaux
