TRAITEMENT LOCAL DE LA DERMATITE ATOPIQUE

Les lésions d'eczéma de la dermatite atopiquessEmundaires a une sécheresse cutanée congénitaletopise la pénétration
d'allergenes de I'environnement et autre substacesntact avec la peau. Ces substances qui p@neseouches supérieures
de I'épiderme puis la peau sont responsables ctesdidon chronique de cellules de l'immunité géingrent l'inflammation
cutanée spécifique de la dermatite atopique. Cadekont des lymphocytes T spécifiques d'antigéne

Le traitement local de la dermatite atopique tehpte de ces deux aspects :

1/ traitement de la xérose (sécheresse) cutanée ;

2/ traitement anti-inflammatoire local, le plus sent par dermocorticoides, qui est le traitementtidBammation cutanée de la
dermatite atopique. En effet, si les corticoidas par voie générale sont contre-indiqués dansaladie, les corticoides locaux
représentent actuellement le meilleur traitemewsigipathologique de I'affection.

| Traitement émollient — hydratant

Le but est de traiter la sécheresse cutanée et diorrétablir le role de barriére cutanée que jouepiderme normal. Ce
traitement doit étre quotidien puisque I'altéraiilenia barriére cutanée est permanente chez leadtgt de dermatite atopique.
Tous les jours, aprées la douche ou le bain, la peeuséchée par tamponnement et le traitementipdeatant sera appliqué sur
une peau encore humide dans la minute qui sudrt&esle la douche ou du bain. Ce délai est impbdanl'hydratant doit étre
appliqué sur une peau non totalement séche. Caleepene plus grande facilité d'application aing ¢prétention au niveau de
I'épiderme de I'eau qui a pu pénétrer pendantlahtgr ou le bain. L'hydratant sera appliqué sutettaisurface corporelle sans
restriction. Lors de I'application du produit, fiest pas nécessaire de masser. |l n'est pas niéealsanettre une couche épaisse
de produit. L'aspect de la peau a la fin de céitse doit étre luisante mais le produit ne doitgeasoir. En cas d’eczéma des
mains, le traitement émollient doit étre répét@&amhaque lavage des mains selon le protocolessiide

Le type d'hydratant va dépendre du niveau de sésbeet sera plus épais I'hiver que I'été. Adieremple, I'hiver, les cerats ou
les cold cream sont plus indiqués, alors que lE&t@roduits pharmaceutiques spécialement préparéplus faciles a appliquer.
A la fin de cette application l'intégralité du tégent est recouverte d'un film qui pénétre les cescuperficielles de I'épiderme
et qui assure une continuité & la surface en nestale film hydro-lipidiqgue qui manque chez legdipats souffrant de dermatite
atopique.

Ce traitement hydratant quotidien et permanent sgmité le traitement de fond de la dermatite atapi&til est fait correctement
il permet, dans 90 % des cas de faire disparatrdélsions d'eczéma avec une consommation mininiitement corticoide
local.

Il Traitement anti-inflammatoire local

Ce traitement par cremes ou pommades sera appbguéle suite aprés I'application du traitement ataitt et exclusivement
sur les zones atteintes d'eczéma. Le produit sev@ gur la peau et étalé. Il n'est pas nécessaimadser. Il n'est pas nécessaire
de mettre une couche épaisse de produit. L'aspdatpkau a la fin de cette phase doit étre luésanatis le produit ne doit pas se
voir. Ainsi, en fonction de I'étendue des lésioleszEma le patient appliquera un peu, beaucoup®dp tout de produit. Quand
il n'y aura plus de lésion d'éczéma il n'appliqueEs de traitement local mais continuera a applitjuedratant.

Deux types de traitement anti-inflammatoire existeles dermocorticoides et les immunomodulateapsques, tous deux trés
efficaces et trés bien tolérés. Le type de traitéreenployé dépendra de votre age, du type de Iésa@s aussi des médecins en
charge de votre pathologie.

11l Surveillance du traitement

Avec un traitement tel qu'il est décrit ci-dessubien suivi, les lésions d'eczéma de votre deteatopique doivent s'améliorer
trés rapidement c'est a dire dans les deux semaineant son début. Le patient continuera a applidhydratant méme en
I'absence de toute Iésion d'eczéma. Il est normall@rrét du traitement hydratant il y ait reehde I'eczéma puisque la barriere
cutanée retrouve son niveau initial d'altératiartpasant alors la pénétration a nouveau des miglgécu travers I'épiderme et
l'activation des cellules de I'immunité a l'origidee I'inflammation. Le traitement hydratant doihd@tre poursuivi pendant des
mois, voire des années systématiquement, qu'flguanon des lésions d'eczéma.

Si I'amélioration n'est pas trés nette (supérieur@0 %) apreés quelques semaines de traitemenautl recontacter votre
dermatologue afin de discuter des raisons de beicéc

Le traitement a mal été compris ou a été mal [atcorticoide n'est pas suffisant ou I'hydrataesinpas assez couvrant. Une
adaptation du traitement devrait aboutir trés rapieint a un excellent résultat.

Votre dermatite atopique est trés inflammatoirejssentrez alors dans le groupe des dermatitesqatepisévere et résistantes aux
traitements. Un bilan immuno-allergologique estglprobablement indiqué. Ce bilan sera réalisé dansentre spécialisé et
comportera des tests cutanés ainsi que des pessEnd.

Un facteur allergique et responsable de la persistale votre eczéma malgré un traitement bien d¢bnidipeut s'agir d'un
probléme alimentaire ou d'une exposition a certpimgluits chimiques ou encore d'une intolérance @rticoides que vous
appliquer sur la peau. La aussi un hilan est négesgour vérifier que vous ne souffrez pas d'wblgme d'allergie alimentaire
ou d'allergie aux corticoides prescrits.

Votre dermatite atopique fait partie d'un ensentdemaladie appelé maladie atopique qui regroupthitee, la rhinite et la
conjonctivite allergique, l'urticaire. Si vous shag d'autres symptdmes en particulier respirataimebilan dans un service
d'immuno-allergologie a vocation pneumologique a@sts indiqué. Le traitement de votre pathologispigtoire peut alors
améliorer trés nettement la prise en charge eieinent de votre dermatite atopique.
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