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INTRODUCTION

La dermatite atopique est une pathologie cutanée qui touche de nombreux enfants.
Face a cette dermatose chronique évoluant par alternance de phases de poussée et
de rémission, le traitement de référence est I'application locale de dermocorticoides
en période de crise inflammatoire, et d'émollients en traitement de fond.

Mais on constate chez de plus en plus de parents une réticence, une méfiance vis a
vis des dermocorticoides, en raison des effets indésirables possibles. De plus, de
nombreux parents cherchent a utiliser pour leurs enfants des produits de moins en
moins nocifs, moins chimiques. L'inquiétude de la population face aux composants
chimiques grandit, ce qui encourage certains parents a se tourner vers des solutions
naturelles pour soigner leurs enfants.

Cette these n'a pas pour objectif d'exclure les dermocorticoides des schémas
thérapeutiques classiques. Au contraire, le but est ici de proposer une palette de
méthodes naturelles pouvant étre proposées aux parents qui sont a la recherche de
solutions naturelles pour soigner lI'eczéma léger a modéré de leur enfant. Ainsi, le
pharmacien pourra disposer de plusieurs pistes en phytothérapie, en homéopathie, et
en aromathérapie, en évaluant au cas par cas l'intérét de ces méthodes chez son jeune
patient. De ce fait, si un eczéma se révele sévére, ou si les traitements naturels se
montrent inefficaces, le pharmacien encouragera sérieusement les parents a se
concentrer sur les moyens médicamenteux classiques, en prenant le temps de leur
expliquer I'intérét de ceux-ci.

Cette thése se développera en trois grandes parties. Tout d'abord, il est important de
rappeler la physiopathologie et la clinique de la dermatite atopique, afin de pouvoir
comprendre le but des traitements. La seconde partie traitera donc des lignes de
traitements médicamenteux classiques qui sont mises en place chez les enfants
atteints de dermatite atopique. A ce stade de la these, nous pourrons analyser les
différentes alternatives de traitements naturels qui existent dans les domaines de la

phytothérapie, de 'homéopathie, et de I'aromathérapie.
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PARTIE I. La dermatite atopique

1. Présentation et épidémiologie de la dermatite atopique

1.1. Définitions

La dermatite atopique, aussi appelée eczéma atopique, est une dermatose
inflammatoire chronique, prurigineuse et récidivante qui débute généralement au cours
de I'enfance (1).

Le terme « atopie » a pour origine le mot grec « atopia » (« a » privatif, et « topos »
désignant le lieu). Ce terme se traduit donc littéralement par « qui n'est pas a sa
place ». Ce terme fut utilisé pour la premiere fois en 1923, dans une publication écrite
par deux médecins immunologistes américains, Robert Cooke et Arthur Fernandez
Coca. lIs choisirent ce terme pour décrire alors la complexité de la maladie atopique,
son caractére étrange (2,3).

Aujourd'hui, le terme atopie désigne la prédisposition génétique d'un individu a
produire en grande quantité des immunoglobulines de type E : les IgE. Cette classe
d’anticorps est impliquée dans les réactions allergiques, ce qui explique que le patient
atopigue a tendance a développer une hypersensibilité aux allergénes présents dans
son environnement atmosphérique, alimentaire, domestique, ou encore professionnel.
Cette prédisposition atopique entraine donc des réponses immunologiques IgE
médiées, et ce face a des faibles doses d'antigénes qui sont le plus souvent de type
protidiques. Le terrain atopique peut se manifester cliniguement par un eczéma, une
rhinite allergique, ou encore un asthme. On constate chez la majorité des patients
atteints de dermatite atopique un développement ultérieur de pathologies telles que la
rhinite et la conjonctivite allergique, ou encore I'asthme.

Il est intéressant de noter que la prédisposition familiale est un facteur de risque de
développement d'une maladie atopique. Ce risque est de 10% lorsqu'il n'y a pas de
manifestations atopiques connues chez les membres de la famille du patient. Ce
risque augmente, passant alors de 30 a 50% lorsqu'un parent du premier degré
(parents ou fratrie) présente un antécedent d'atopie, et de 70 a 80% lorsque deux
parents du premier degré manifestent ou ont manifesté un signe d'atopie (4).
Touchant de plus en plus d'individus, la dermatite atopique marque souvent I'entrée du
patient dans ce que l'on appelle la « marche atopique ». En effet, frequemment, on
remarque le passage d’'une maladie allergique a I'autre. Couramment, on observe le
passage de I'eczéma ou de l'allergie alimentaire a I'asthme, ou une association de

manifestations allergiqgues chez un méme patient (5). La maladie atopique évolue le
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plus souvent selon un ordre chronologique assez régulier au niveau des
manifestations clinigues. On note généralement des les premiers mois de vie
I'apparition d'un eczéma, puis d'un asthme vers les 4ges de 2 a 4 ans, et enfin d'une
rhino-conjonctivite (6). On considere qu'un tiers des patients atteints de dermatite
atopique développent un jour un asthme, et qu'environ deux tiers développent une
rhinite allergique (7).

La dermatite atopique (DA) est considérée le plus souvent comme une pathologie
pédiatrique, car prés de 60% des cas se déclarent avant I'dge d'un an. Aussi, dans 80%
des cas, les manifestations d'eczéma atopique disparaissent aprés 8 ans d'évolution.
Néanmoins, la pathologie peut persister plus longtemps: on estime a 5% le
pourcentage de cas ou l'évolution continue aprés plus de 20 ans (8).

Les mécanismes d’apparition de la dermatite atopique font suite a des interactions
complexes qui incluent les susceptibilités génétiques individuelles, les caractéristiques
propres de la barriére cutanée, les facteurs environnementaux, et les genes impliqués
dans les réponses immunitaires innée et adaptative, que ce soit au niveau local ou

systémique (9).

1.2. Epidémiologie

La DA est la dermatose la plus répandue chez les enfants. La prévalence précise de
cette maladie est difficile a estimer, et elle est variable selon les pays et régions. Les
études épidémiologiques menées au fil des années démontrent que la prévalence de
cette dermatose a doublé, voire triplé dans les pays industrialisés entre les années
1960 et 1990. En effet, on estime qu'en 30 ans, la prévalence de la DA est passée de
5-10 % a 10-25 %. Depuis les années 2000, sa prévalence reste globalement stable
(10,11).

En France, la premiére enquéte épidémiologique concernant la DA chez les enfants a
ete I'étude ISAAC (12). L'étude ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) est considérée comme la référence en matiere d'étude épidémiologique de
la DA autour du globe. Ce programme de recherche épidémiologique mondial portait
a la fois sur la DA, mais aussi sur l'asthme et les manifestations allergiques de type
rhino-conjonctivite allergique, et ce chez des enfants d'ages différents. Ainsi, les
populations ciblées étaient les enfants agés de 6 a 7 ans et les adolescents de 13 a
14 ans. Ce programme de recherche a débuté en 1991 et s'est terminé en décembre
2012. Prés de deux millions d'enfants sélectionnés au hasard et répartis dans 105

pays différents ont été inclus dans cette étude.
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L'étude s'est déroulée en 3 phases différentes, qui ne seront pas détaillées ici. Les
meéthodes utilisées étaient des questionnaires écrits portant sur les symptémes vécus
par les enfants (asthme, eczéma, rhinite), des analyses génétiques ainsi que des
dosages sériques d'IgE (13).

Les résultats ont montré que la DA est une affection trés courante dans le monde entier,
et qu'elle est en augmentation en particulier chez les jeunes enfants. Les résultats ont
démontré une prévalence plus importante dans les pays riches industrialisés que dans
les pays en développement. L'étude ISAAC a montré qu'en France, environ 8,8% des
enfants &gés de 6 a 7 ans sont atteints de DA, contre 10% chez les adolescents agés
de 13 a 14 ans. Ces résultats concernant la prévalence francaise de la DA ont été
publiés en 1999 (14).

Des résultats similaires ont été constatés dans des pays hors Europe. Entre 2000 et
2010, les centres américains de contréle des maladies et de la prévention ont mené
une enquéte auprés des foyers américains. Les résultats de cette enquéte montrent
gu’en 10 ans, la prévalence de la DA chez les enfants de moins de 18 ans a augmenté
de 9% a 17% chez les enfants a la peau noire ; de 5% a 10% chez les enfants
hispaniques ; et de 8% a pres de 13% chez les enfants a la peau blanche.

Toutes ces données tendent a confirmer que la prévalence de la DA augmente avec
I'industrialisation du pays. En effet, le mode de vie des familles a beaucoup changé en
10 ans, et la qualité de I'hygiéne a augmenté.

On peut donc considérer la DA comme un probléme émergent de santé publique, car
'augmentation du nombre de patients touchés et la chronicité des symptémes
représentent un codt global important direct et indirect lié a la DA et aux manifestations

allergiques et asthmatiques (15).

2. Physiopathologie de la dermatite atopique

La pathogénie de la maladie est complexe car multifactorielle. En effet, de nombreux
facteurs d’apparition de la DA sont recensés : anomalies de la barriere cutanée,
influence de I'environnement, facteurs de prédisposition génétique, dysfonctions des
réponses immunitaires locales et systémiques. Tous ces facteurs combinés ensemble

favorisent I'apparition de la DA. Examinons ces facteurs en détail.

2.1. Facteurs génétiques
La prédisposition génétique est un facteur de risque important du développement de

DA. Pour affirmer l'existence d'une prédisposition génétiqgue dans la DA, il faut
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comparer le taux de concordance de la maladie d'une part entre jumeaux monozygotes
et d'autre part entre jumeaux dizygotes. Le taux de concordance est défini comme le
rapport entre le nombre de paires de jumeaux ou les deux jumeaux sont atteints de la
maladie, et le nombre total de paires de jumeaux ayant participé a I'étude. La
prédisposition génétique sera confirmée si le taux de concordance de la maladie chez
les jumeaux monozygotes est supérieur au taux de concordance de la maladie chez
les jumeaux dizygotes (16).

Dans le cas de la DA, le taux de concordance chez les jumeaux monozygotes est de
0,77, contre 0,15 chez les jumeaux dizygotes. La prédisposition génétique de la DA a
donc pu étre confirmée (17).

Le caractére familial de la maladie est soutenu par des études qui ont montré que 50
a 70% des patients atteints de DA ont un parent au premier degré qui présente lui-
méme soit une DA, un asthme ou une rhinite allergique (8).

De plus, on estime a 30% la probabilité qu'a un enfant de développer une DA si un
seul parent est lui-méme atopique. Cette probabilité atteint les 70% si les deux parents
sont atopiques (19).

Le facteur génétique est donc incontestable. Actuellement, une trentaine de locus de
genes de susceptibilité ont été déterminés. Ceux-ci touchent des génes de I'immunité
innée, de l'immunité adaptative, ou encore de protéines de structure de I'épiderme.
C'est d'ailleurs majoritairement le gene d'expression de la protéine filaggrine qui est
étudié (8).

2.2. Anomalies de la barriéere cutanée

2.2.1. Anomalies de la protéine filaggrine

La couche la plus externe de la peau, appelée le stratum corneum, est essentielle a la
garantie de l'efficacité, de la qualité et de lintégrité de la barriere cutanée. Cette
couche cutanée est notamment composée de cellules appelées cornéocytes.

Au sein de cette couche cutanée, on retrouve une protéine particuliere, nommeée la
filaggrine, qui joue un role a la fois dans la structure et dans la formation du stratum
corneum. En effet, la filaggrine permet I'agrégation des filaments de kératine, ce qui
renforce le rdle de barriere mécanique des cornéocytes.

Aussi, lorsque la filaggrine est naturellement dégradée, des nouvelles molécules sont
produites. Certains de ces produits de dégradation de la filaggrine jouent le role de
facteurs naturels d'hydratation : ce sont les Natural Moisturizing Factors (NMF). Ces
produits de dégradation sont essentiels pour garantir une rétention de I'eau a l'intérieur
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des cornéocytes, et donc maintenir une hydratation cutanée correcte. Il faut aussi noter
gue ces NMF sont acides. De ce fait, le pH du stratum corneum est bas, ce qui limite
le développement des micro-organismes. Ce pouvoir antimicrobien est renforcé par la
présence d'autres produits de dégradation de la filaggrine qui, eux, présentent une
activité bactéricide (20,21). La filaggrine est primordiale pour garantir la cohésion de
I'épiderme, la thermorégulation, et la protection de la peau vis a vis des allergénes de
I'environnement.

Or, le géne codant pour la protéine filaggrine est souvent muté chez les patients
atopiques. Ainsi, chez 14 a 56% des patients atteints de DA, on retrouve des mutations
d'un géne codant pour la protéine filaggrine. Ce géne appelé FLG se trouve sur le
chromosome 21, et certains mutations nommées R501X et 2282del4 sont
responsables de l'inactivation compléete de ce gene codant pour la protéine filaggrine.
En Europe, 10% de la population présente au moins un allele muté pour le géne FLG,
ce qui multiplie par 1,3 le risque de développer une DA.

Cette altération de la filaggrine est visible au microscope : ci-dessous on peut observer
des coupes de peaux d'un patient sain (a gauche) et d’'un patient atteint de DA (a

droite), aprés marquage de la filaggrine.

Filaggrin staining Ichthyosis vulgaris and
n normal skin atopic dermatitis
Normal skin barrier Defective skin barrier
N T
Filaggnn < ' ; - > No filaggrin
granules ﬁ\om. & > granules

Figure 1 : Coupes de peau de patient sain et de patient atteint de DA (221)

Comme le montre cette figure, la filaggrine, marquée en noir sur les images, est
présente dans la peau du patient sain, alors qu'elle est absente chez le patient atteint
de DA.

Chez les patients présentant une mutation inactivatrice du géne codant cette protéine,
on retrouve donc une protéine filaggrine anormale voire absente. Par conséquent, on

observe une diminution de la production de NMF, ce qui a des répercussions :
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diminution de [I'hydratation cutanée entrainant une Xxérose, celle-ci menant a
I'apparition d'un prurit plus ou moins intense qui est caractéristique de la DA.

L'absence de filaggrine au sein des cornéocytes réduit également la cohésion de ceux-
ci. De ce fait, le processus de kératinisation est altéré, la couche cornée devient plus
fragile et plus perméable aux micro-organismes de I'environnement. De plus, sans
filaggrine, on observe une augmentation du pH cutané, ce qui favorise la colonisation
cutanée par des bactéries pathogénes. Ceci entraine l'activation d'enzymes telles que
les sérines protéases. Ces enzymes actives a pH basique détériorent les différents
constituants de la barriere cutanée, ce qui fragilise la peau et favorise la pénétration
des micro-organismes et des allergénes environnementaux. Cette entrée d'allergenes

conduirait a une réponse inflammatoire chronique, base de la DA. (22).

» Colonisation par bactéries

Augmentation du pH pathogénes

cutane . .
. » Xerose et prurit
Absence/anomalie de la « Détérioraiion de la barriére
filaggrine ) _ cutanée
Déshydratation » Entrée d'allergénes
cutanee environnementaux

Figure 2 : Bilan récapitulatif des conséquences des anomalies de la filaggrine

2.2.2. Délipidation de la barriere cutanée

La DA est caractérisée par une sécheresse cutanée importante, responsable en partie
du prurit et de la fragilité de la peau chez les patients atteints.
Ceci s'explique notamment par un déficit en lipides cutanés chez le patient atopique.
En effet, chez un patient sain, la barriere cutanée est recouverte par un film
hydrolipidique protecteur. Ce film hydrolipidique est constitué de différents types de
lipides, et ce en proportions différentes. Ces différentes classes de lipides possedent
des roles particuliers. Le film hydrolipidique est ainsi normalement constitué de la
facon suivante :
* 40% de céramides. Leur role est d’'empécher la fuite d'eau et de limiter la
desquamation cutanée
+ 25% d'acides gras poly-insaturés essentiels que sont les Q-6. Citons par
exemple l'acide linoléique et I'acide y-linolénique : ils jouent un réle important
dans l'impermeéabilité cutanée, mais aussi dans la formation des céramides et

des membranes cellulaires
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* 35% de cholestérol qui permet la synthése d'enzymes et la réparation du film

hydrolipidique cutané (23,24)

Or, chez les patients atteints de DA, on constate une délipidation de ce film protecteur,
ainsi que du ciment intra-cornéocytaire. Les céramides sont ainsi retrouvés en quantité
moins importante par rapport a un patient sain, ce qui rend la peau atopique plus
sensible aux irritations, plus séche et vulnérable aux agressions extérieures (23).

De plus, la peau atopique présente un déficit en acides gras essentiels (AGE). Voyons
ensemble le réle des AGE au niveau de la physiologie de la peau.

Les AGE sont des acides gras a longue chaine polyinsaturés. Il existe des AGE que
le corps ne peut synthétiser seul. C'est le cas notamment des acides gras Q-6, tels
que l'acide linoléique; ou encore les acides gras Q-3 comme [lacide
éicosapentaénoique. L'apport en acide gras Q-6 se fait surtout par I'alimentation. On
en trouve beaucoup dans les huiles végétales, surtout sous la forme d'acide linoléique.
Une fois absorbé par l'organisme, cet acide linoléique est converti en acide y-
linolénique, en acide di-homo-y-linolénique, puis en acide arachidonique. Ce dernier
est ensuite dégradé par la cyclo-oxygénase et la lipo-oxygénase pour former divers
produits : les prostaglandines (PG), les leucotrienes, ou encore les thromboxanes. Les
PG et les leucotrienes sont des modulateurs de la réponse inflammatoire. De plus, les
AGE Q-6 jouent un r6le important dans la structure de la peau, la fluidité, la flexibilité
des membranes cellulaires, la perméabilité cutanée (26).

Or, I'épiderme de la peau atopique présente un taux plus faible en acides gras Q-6.
Chez le patient atteint de DA, on note un déficit en acide y-linolénique, en acide
arachidonique, et en acide ®&-aminolévulinique, qui sont des précurseurs de la
synthese de PG anti-inflammatoires et de la synthése d’IL-4 (cette interleukine joue un
réle dans la production d’IgE) (25,26,27). Aussi, des études ont montré une inefficacité
de I'enzyme 6-6-désaturase, qui a pour réle de convertir I'acide y-linoléique en acide
linoléique (26).

De ce fait, la peau atopique, qui est plus perméable aux allergénes, se montre
eégalement plus réactive, plus disposée a produire une réaction inflammatoire. Ceci
expliquerait en partie le fond inflammatoire chronique, la rougeur, et la sécheresse

cutanée qui caractérisent la peau d’un patient atteint d’eczéma atopique (25).
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2.2.3. Réactions du systeme immunitaire

La DA est une dermatose qui est due a des réactions immunitaires d'hypersensibilité.
La pathogénie met en jeu des mécanismes immunitaires appartenant a
I'hypersensibilité immédiate, c'est a dire IgE médiée, ainsi qu'a I'hypersensibilité

retardée cellulaire, via la voie des lymphocytes T au profil Th2 (29).

[Décienchement

Allergénes - -

Cellule de Langerhans
Epiderme !4"‘
¢ -1 ‘-" LT mémoire
Derme ‘ -
\ Inﬂainmaﬁbn
.......................................................... o e

’ Q LT mémoire
Ganglion - i
lymphatique ) *
N+ el
@ LT naif

Figure 3 : Schéma du mécanisme immunologique de la dermatite atopique (246)

Le mécanisme se déroule en deux phases. Seules les personnes prédisposées
génétiguement seront sujettes a développer cette réaction d'hypersensibilité.

Phase de sensibilisation :

La premiére phase, asymptomatique, est celle de la sensibilisation aux allergénes de
'environnement. Elle a lieu dans la petite enfance. Comme vu dans la partie
précédente, chez un patient atteint de DA, la peau est seche, la barriere cutanée est
altérée et perméable, ce qui favorise une pénétration cutanée des allergenes
environnementaux sous forme de petites protéines qu'on appelle des haptenes.

Une fois dans le derme, ces derniers sont alors pris en charge par les cellules
dendritiques épidermiques appelées cellules de Langerhans. Chez les patients
atopiques, les cellules de Langerhans épidermiques ont la particularité d'exprimer a
leur surface membranaire des récepteurs FCRE1 aux IgE. De ce fait, les IgE peuvent
étre présentes a leur surface : si un allergene s'y fixe, il y a déclenchement d'un
pontage entre deux récepteurs membranaires aux IgE. Ce pontage déclenche alors
une activation de cellules de Langerhans, via une tyrosine kinase, qui engendre
I'internalisation de I'allergene. S'en suit une migration de ces cellules dendritiques vers
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les ganglions lymphatiques.

Au sein de ceux-ci, les cellules de Langerhans vont présenter les peptides
allergéniques aux lymphocytes T. Ces derniers vont alors entrer en phase d'expansion
clonale, produisant ainsi un grand nombre de LT spécifiques a I'antigene présenté. Ces
cellules lymphocytaires se disséminent alors dans I'organisme, en migrant notamment
vers les muqueuses et le derme cutané. Il semblerait que ces LT spécifiques aient une
préférence de migration pour les tissus cutanés. Cela serait di a la présence d'un
antigene lymphocytaire cutané nommé CLA (Cutaneous Lymphocytes Antigen), qui
peut interagir avec les sélectines présentes au niveau des vaisseaux capillaires

cutanés (30).

Phase d'expression :

La deuxieme phase est celle de I'expression de I'eczéma, qui correspond en fait a la
crise, a la poussée d'eczéma.

Les LT CD4 spécifiqgues mémoires se trouvent au niveau du derme. Ainsi, dés lors que
des allergénes pénétrent dans I'épiderme et sont pris en charge par les cellules de
Langerhans, celles-ci vont directement présenter I'antigene aux lymphocytes T CD4
du derme. Ces derniers s'activent et produisent des cytokines pro-inflammatoires. Ces
cytokines de profil Th2 telles que les interleukines IL3, IL4, IL13, vont engendrer la
surproduction d'IgE, l'activation de cellules de l'inflammation, et la migration des
leucocytes capillaires vers le tissu dermique. Ce recrutement de cellules immunitaires
de l'inflammation au niveau du derme est a l'origine des manifestations cliniques de la
crise d'eczéma.

Spontanément, une poussée d'eczéma peut se résoudre. Au niveau cellulaire, il
semblerait que des lymphocytes T de profil Thl s'activent, produisent de l'interféron v,
qui a pour action d'inhiber les lymphocytes de profil Th2 a I'origine de la crise d'eczéma
(30,31).

2.2.4. Influence de I'environnement
L'environnement influencerait également l'apparition ou non d'un eczéma dans
'enfance. Plusieurs facteurs entrent en jeu.
Tout d'abord, les études épidémiologiques tendent a prouver que la prévalence de la
DA est plus importante chez les enfants vivant en zone citadine. En effet, des études
ont montré que les enfants vivant en zone rurale étaient soumis a de nombreuses

endotoxines, et cela aurait un effet protecteur sur le développement de DA. Pour
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démontrer cela, les chercheurs ont recueilli les poussieres présentes au niveau des
matelas des enfants nouveaux nés et des enfants de 6 mois. Dans ces poussieres, ils
ont mesuré le taux d'endotoxines présentes. Ainsi, les études montrent que l'exposition
importante aux endotoxines en période périnatale, I'exposition a des stimuli bactériens,
via le LPS (lipopolysaccharide), diminue le risque de développer une DA. En fait, les
endotoxines diminueraient le risque de sensibilisation en stimulant les lymphocytes
Thl. Cette exposition précoce aurait donc un effet protecteur et bénéfique sur le
systeme immunitaire inné. En milieu urbain, cette exposition aux endotoxines est
moindre (32).

Aussi, un mode de vie dit occidental, impligue une exposition importante aux
allergénes intérieurs tels que les acariens et les poils d'animaux domestiques. Un
habitat bien isolé et peu ventilé favorise cette accumulation d'hapténes, qui peuvent
potentiellement provoquer une certaine allergie chez les patients atopiques.

De plus, le mode de vie occidental est caractérisé par une hygiene de plus en plus
importante, avec l'utilisation de substances détergentes et irritantes pour la peau. Or,
un usage excessif de savon peut mener a la délipidation de la peau. Aussi, dans un
environnement trop aseptisé, les allergénes ou les micro-organismes étant réduits, on
empéche une exposition a ceux-ci. Le systéme immunitaire aurait en réalité besoin
d'étre stimulé par des infections dans I'enfance pour pouvoir se développer de maniere
optimale.

On note aussi qu'en milieu urbain, dans les pays développés, I'exposition aux polluants
extérieurs est forte : le tabac, les gaz d'échappement, les polluants industriels sont des
substances irritantes, qui peuvent favoriser l'apparition d'un eczéma atopique.

Enfin, la diversification alimentaire étant de plus en plus précoce chez les enfants
vivant dans les pays développés, ces derniers sont exposés a de nombreux

trophoallergenes (30).

3. Clinique et évolution
3.1. Clinique

L'aspect clinique de la DA suit une évolution quasi constante chez les patients. On
retrouve 3 grandes phases dans I'évolution de la pathologie. La premiére phase est
celle du nourrisson de 0 a 2 ans, la seconde est celle de I'enfant de 2 a 12 ans, et la
derniére concerne les adolescents et adultes de plus de 12 ans. Ces phases sont

marquées par une répartition différente des lésions selon les ages (33).
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3.1.1. Chez le nourrisson (0 & 2 ans)

La DA infantile touche les nourrissons de moins de 2 ans. Les premiéres
manifestations de DA apparaissent le plus souvent vers I'dge de 3 mois, mais il est
possible qu’elles se déclarent plus tét, parfois dés les premiers jours de la vie du
nourrisson.

Les lésions se situent préférentiellement sur les zones convexes du corps. En premier
lieu, elles touchent le visage en se situant au niveau des joues, du menton et du front,
en épargnant généralement la ligne médiane du visage. Le cuir chevelu peut aussi
étre atteint. De plus, le pli du cou, qui est une zone confrontée aux frottements avec
les textiles, est souvent touché. On note que le pli se situant au niveau des oreilles est
aussi frequemment atteint. Ainsi au niveau de ces plis, il n'est pas rare de retrouver
des lésions en crodtes, voire une fissuration suintante et douloureuse, pouvant se

surinfecter.

Figure 4 : Photo d’eczéma touchant les zones convexes du visage et le pli du cou
chez un nourrisson (19

Figure 5 : Photo d’eczéma touchant le pli de I'oreille chez un nourrisson (19)

Au fur et a mesure, ces Iésions peuvent s’étendre progressivement et toucher les
zones convexes des membres du corps, en respectant une certaine symétrie (18). A
ce jeune age, les Iésions du tronc sont fréquentes mais épargnent généralement la

zone située au niveau de la couche, et les Iésions sont plutdt rares au niveau des plis,
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méme si ceux des poignets peuvent parfois étre atteints. Vers les ages de 8 a 10 mois,
les bras et les jambes de I'enfant peuvent étre atteints. La face dorsale des mains est
également touchée. Les régions le plus généralement exemptes de lésions sont les
régions mammaires, le nez, les pieds et les paumes de mains.

La peau du nourrisson atteint de DA est marquée par une xérose importante, ce qui
engendre un prurit chez I'enfant. Le nourrisson ne pouvant pas aisément effectuer un
grattage manuel, il s'agite et effectue des mouvements de trémoussement, de
frottement contre les surfaces avec lesquelles il est en contact. Ainsi on voit des
nourrissons se frotter les joues contre les peluches et les draps. Ce prurit peut donc
étre a l'origine de troubles du comportement et du sommeil chez le nourrisson atteint
de DA. En période de crise d'eczéma, les Iésions décrites correspondent a des papules,
des vésicules érythémateuses. L'eczéma est souvent exsudatif a cette période de la
vie. Les zones touchées peuvent étre cedémateuses.

Vers l'age d'un an, I'aspect des Iésions peut changer, en prenant une forme de piéce

de monnaie : ce sont des Iésions nummulaires (19,34,37).

3.1.2. Chez I'enfant (2 a 12 ans)

Chez I'enfant, I'eczéma atopique touche davantage le corps que le visage. La peau est
séche de maniére quasi constante, surtout au niveau des mains, ce qui peut engendrer
des crevasses, et un prurit important.

Les Iésions se situent préférentiellement au niveau des plis du corps. Les zones les
plus touchées sont donc les plis du cou, des oreilles, des coudes, l'arriere des genoux,
des fesses, les poignets, et les chevilles (35,37).

Figure 6 : Photo de I'atteinte du pli des genoux chez un enfant atteint de DA (35)
Le prurit étant a l'origine d'un grattage important, la peau a tendance a s'épaissir au
niveau des Iésions : c'est la lichénification. On peut alors voir des squames blanchatres
au niveau des zones touchées. La peau est davantage seche, plus dure et épaisse
localement. De plus, le pli sous-palpébral est souvent hyper pigmenté et plus marqué.
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Les poussées d'eczéma suivent un schéma assez saisonnier, avec une accentuation
de celles-ci en automne et en hiver contre une améelioration en période estivale
(1,19,36,37).

3.1.3. Chez I'adolescent et I'adulte (aprés 12 ans)

A partir de 12 ans, les manifestations de DA s'atténuent. Les crises peuvent étre
déclenchées par des situations de stress, de conflits psycho-affectifs (37).

La sécheresse cutanée est moins constante, et les Iésions se situent régulierement au
niveau du visage, du cou, des mains (34,35).

Le sujet principal de la thése étant la DA chez I'enfant, nous ne développerons pas
davantage cette sous-partie.

3.2. Complications

En raison des anomalies de structure de la peau et des altérations immunitaires, le
patient atteint de DA est susceptible de présenter des complications infectieuses
cutanées. De plus, le prurit peut déclencher un grattage intensif chez le patient, ce qui
peut favoriser les surinfections par des micro-organismes environnementaux. Les cas
de DA sévere et/ou mal traitée peuvent donner lieu plus facilement a ce type de

complications.

3.2.1. Les surinfections cutanées bactériennes

Les complications cutanées bactériennes les plus fréquentes sont dues a la
surinfection par Staphylococcus aureus, un cocci a Gram positif. Cette bactérie, dont
le portage peut étre naturel, est présente en plus grand nombre sur la peau atopique.
Cette bactérie peut coloniser la peau Iésée du patient atteint de DA : il a été démontré
gue la densité en staphylocoque doré est de 100 a 1000 fois plus importante au niveau
des lésions de DA que sur les zones saines cutanées. Cette surinfection au
Staphylococcus aureus se manifeste par l'apparition de Iésions crolteuses et
purulentes, d’ou la difficulté a la diagnostiquer lors de la phase aigué.

Il est possible que certains streptocoques (Streptocoque béta-hémolytique ou
Streptocoques du groupe G) s'associent au staphylocoque doré, provoquant ainsi
davantage de surinfections bactériennes cutanées. L'impétigo est la manifestation
clinique de surinfection bactérienne la plus courante.

Pour traiter ces surinfections bactériennes, des antibiotiques par voie locale peuvent

étre utilisés. L'acide fusidique 2% en creme ou encore la bacitracine sont efficaces sur
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les cas d'impétigo Iéger. Le traitement antibiotique par voie orale, par des macrolides
ou des céphalosporines, est réservé aux formes graves de surinfections.
Aucun traitement antibiotique n'est utilisé en systématique pour prévenir les

complications infectieuses de la DA (38).

3.2.2. Les surinfections cutanées virales

Les surinfections virales les plus fréquentes chez les patients atteints de DA sont celles
a herpes de type HSV1. Ce type de surinfection virale peut étre responsable du
syndrome de Kaposi-Juluisberg, aussi appelé eczéma herpétiforme (39). Ce syndrome
se manifeste cliniquement par I'apparition de vésicules pustuleuses, d'érosions voire
de nécroses cutanées, le tout accompagné de fieévre et d'asthénie. La prise en charge
de cette pustulose est urgente et hospitaliere. Un traitement par aciclovir par voie
intraveineuse sera alors instauré et il faudra impérativement arréter l'application
cutanée de DC (40). Sans prise en charge adéquate, cette surinfection virale peut se
révéler dramatique et peut se compliquer d'une kérato-conjonctivite, d'une virémie,
d'une méningite voire d'un sepsis bactérien secondaire (41).

Pour prévenir cette complication virale, il est recommandé d'éviter le contact avec
I'enfant atteint de DA lorsque l'on présente un bouton de fiévre : il faudra éviter les
baisers, les contacts directs avec I'enfant, surtout lorsqu'il est en période de crise avec
présence de Iésions d'eczéma (42).

Une autre complication virale de la DA est la surinfection par un poxvirus nommée le
molluscum contagiosum. Ce virus se transmet par contact direct, ou par contact avec
des serviettes de toilette ou des vétements contaminés. Chez I'enfant atteint d'eczéma
atopique, cette infection cutanée virale est fréquente, car la barriére cutanée altérée
favorise l'inoculation du molluscum contagiosum. Cliniquement, on observe des petites
papules mesurant 1 a 5 mm de diameétre, de couleur blanc nacré, ou rosée, ou de
couleur chair. Ces papules sont lisses, et peuvent étre regroupées ou au contraire
isolées. Chez les enfants atteints de DA, il peut y avoir des plagues d'eczéma autour
des lésions virales. Ces plaques prurigineuses engendrent un grattage par I'enfant, ce
qui malheureusement favorise la propagation du virus molluscum contagiosum. Ainsi,
I'enfant a tendance a s'auto-inoculer le virus via le grattage. Il n'est pas nécessaire de
traiter cette infection, qui est bénigne. Les lésions guérissent spontanément au bout
de 6 a 18 mois en moyenne (43).

D'autres complications peuvent étre rencontrées chez les enfants atopiques, cette fois

ci pour des raisons non-infectieuses.
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3.2.3. Eczéma de contact

Le risque de développer un eczéma de contact est important chez les enfants souffrant
de DA. En effet, la prévalence d'eczéma de contact chez ce type de patients est
d'environ 40%.

Ceci s'explique par le fait que les patients atopiques présentent une altération de leur
barriére cutanée, une perméabilité cutanée plus importante, ce qui favorise la
pénétration percutanée d'hapténes, qui apres fixation a une protéine cutanée, peuvent
étre a l'origine du développement d'un eczéma de contact. Les substances peuvent
étre d'origine variable : végétale (lactones, huiles essentielles...), animale (lanoline...),
synthétique (certains parfums...), métallique (nickel...), médicamenteuse (aminosides,
pénicillines...).

De plus, il semblerait que Il'application de topiques au long court faciliterait la
pénétration cutanée des hapténes, et donc I'apparition d'un eczéma de contact.

Si I'enfant présente des signes évocateurs d'un eczéma de contact, des tests épi
cutanés peuvent étre effectués. Ces explorations allergologiques auront pour but de
mettre en évidence les facteurs de contact en cause, et mettre ainsi en place des
mesures de prévention pour limiter tout contact cutané avec la substance en cause
(44).

3.2.4. Retard de croissance

Dans les cas de DA séveére, un retard de croissance peut étre observé chez I'enfant.
Des études ont montré que les enfants souffrant de DA ont une vitesse de croissance
diminuée par rapport aux enfants sains. Ce retard de croissance semble étre
constitutionnel chez les patients atopiques. Il semblerait que chez ce type de patients,
des déséquilibres concernant des facteurs de croissance locaux et systémiques
seraient a l'origine de perturbations de la maturation du squelette, ce qui peut
engendrer un retard de croissance. Néanmoins, les données tendent a prouver que
ce retard de croissance ne serait que transitoire : les enfants atteints de DA atteignent

au final une taille adulte normale (45,46).

4. Critéres de diagnostic et évaluation de la sévérité de la DA
Comme vu dans la partie précédente, la clinique de la DA est caractéristique selon les
ages. De ce fait, le diagnostic de la DA repose avant tout sur des criteres cliniques, sur

la typologie et I'aspect des Iésions selon I'age du patient. Mais le diagnostic repose
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aussi sur d'autres criteres, et un diagnostic difféerentiel peut étre nécessaire dans

certaines situations.

4.1. Diagnostic de la dermatite atopique

4.1.1. Criteres de diagnostic

En 1979, deux dermatologues proposent un ensemble de critéres pour diagnostiquer
plus aisément une DA. Des noms de ces derniers, les critéres de Hanifin et Rajka sont
encore trés utilisés aujourd'hui. (47) Il s'agit d'une liste de critéres majeurs et de critéres
mineurs. Pour poser le diagnostic de DA, il faut relever chez le patient une association

de au moins 3 criteres majeurs et de minimum 3 criteres mineurs (48).
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Tableau | : Critéres de Hanifin et Rajkin (1980) (48)

Critéres majeurs

Critéres mineurs

Prurit

Morphologie et topologie des lésions :
lichénification des plis de flexion chez
I'enfant / atteinte du visage et des faces
d’extension chez les enfants et les
nourrissons

Evolution chronique ou récidivante
Antécédents personnels ou familiaux
d'atopie (asthme, rhinite allergique,

dermatite atopique)

Xérose

Ichtyose/hyper-linéarité palmaire/kératose
pilaire

Réactions cutanées d’hypersensibilité
immédiate (type 1)

Elévation des IgE sériques

Début a un age précoce

Tendance aux infections cutanées (en
particulier a Staphylocoque doré ou a
Herpés simplex) en rapport avec une
altération de limmunité a médiation
cellulaire

Eczéma des mamelons

Chéilites

Conjonctivite récidivante

Repli sous-palpébral inférieur (signe de
Dennie-Morgan)

Kératocones

Cataracte sous-capsulaire antérieure
Pigmentation sous-orbitaire

Paleur faciale/érythéme facial

Pityriasis alba

Plis a la partie antérieure du cou

Prurit a la transpiration

Intolérance a la laine et aux solvants
lipidiques

Aggravation périfolliculaire

Intolérance alimentaire

Evolution influencée par I'environnement
et/ou les facteurs émotionnels

Dermographisme blanc
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Il existe également les critéres établis par la UKWP (United Kingdom Working Party).
Pour diagnostiquer une DA, il faut relever la présence d'un prurit. Lorsque I'enfant est
trés jeune, on cherchera a savoir auprés des parents si le nourrisson a tendance a se
frotter contre les tissus, les doudous, les draps. Ce critere de la présence d'un prurit
doit étre associé a au moins 3 des critéres suivants :

+ Antécédents personnels de dermatite des plis de flexion (fosses antécubitales,
creux poplité, face antérieure des chevilles, cou) et/ou des joues chez les
enfants de moins de 10 ans.

* Antécédents personnels d’asthme ou de rhume des foins (ou antécédents de
maladie atopique chez un parent au premier degré chez I'enfant de moins de
4 ans).

» Antécédents de peau séche généralisée au cours de la derniére année.

+ Eczéma des grands plis visible ou eczéma des joues, du front et des
convexités des membres chez I'enfant au-dessous de 4 ans.

* Deébut des signes cutanés avant 'age de 2 ans (critére utilisable chez les plus

de 4 ans uniquement) (49).

En réalité, il n'existe pas de test, ou de méthode de diagnostic de certitude de la DA
(50). Les criteres cliniques sont assurément les plus utilisés, mais il est possible que
des tests supplémentaires soient menés. En effet, les crises d'eczéma atopique sont
parfois déclenchées par des facteurs environnementaux. Dans certains cas, un bilan
allergologique peut étre effectué. Mais cela n'est pas systématique. Si I'enfant présente
des signes de réactions allergiques alimentaires ou respiratoire (urticaire, cedéme péri-
buccal, troubles digestifs...), il est possible de faire des tests d'allergologie.

Le praticien dirigera les tests allergologiques en fonction de I'histoire de la maladie et
des signes cliniques. Le patient peut alors faire des prick-tests : une goutte de solution
contenant l'allergéne est déposée sur la peau au niveau du dos ou de l'avant-bras,
puis introduit dans I'épiderme avec une lancette. Il faut aussi faire un point de contréle
positif (solution contenant de I'histamine) et un point de contrdle négatif (sérum
physiologique). Au bout de 20 minutes, on regarde si une papule, souvent rouge et
prurigineuse, est apparue. Si c'est le cas, le diamétre de la papule est comparé avec
celui du témoin positif. La présence d'un test positif indique alors qu'une réaction
allergique a eu lieu puisqu'il y a eu libération d'histamine, mais un test négatif n‘exclut
pas a 100% une allergie. Pour confirmer le diagnostic du prick-test, il est possible par

une prise de sang de doser les IgE spécifiques de l'allergéne incriminé. Ces dosages
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sont compareés a des valeurs normales. Enfin, dans le cas d'une allergie alimentaire, il
peut arriver de réaliser un TPO : test de provocation orale. Dans ce cas, le patient est
hospitalisé souvent sur une journée pour réaliser le test. Des quantités croissantes de
I'allergene sont administrées par voie orale au patient. Celui-ci est suivi régulierement,
sa tension artérielle est mesurée, son état général est évalué. Le but est de vérifier si
une réaction allergique se produit, et si c'est le cas, a quelle dose l'allergéne l'a

provoquée (51).

4.1.2 Diagnostic différentiel
La DA ne doit pas étre « confondue » avec d'autres pathologies cutanées. De ce fait,
un diagnostic différentiel peut étre nécessaire avec certaines dermatoses. Voici
guelques exemples :

* Ladermite séborrhéique.
Chez le nourrisson, les manifestations de DA peuvent faire penser a une dermite
séborrhéique. Celle-ci se caractérise par une apparition trés précoce, débutant
généralement avant les 3 mois de I'enfant. Elle touche le crane, et parfois le siege, et
se manifeste par des Iésions érythématosquameuses et crolteuses (jaunatres) sur le
cuir chevelu. Pour différencier la dermite séborrhéique d'une DA, il est important de
suivre I'évolution des lésions. De plus, les IgE sériques ne sont pas significativement
augmentées chez un patient qui est atteint de dermite séborrhéique (1).

* Lagale
La gale est une dermatose parasitaire prurigineuse due au Sarcoptes Scabei (52). Le
prurit intense peut faire penser a un eczéma atopique. Néanmoins, le prurit galeux est
davantage nocturne, généralisé, intense. De plus, contrairement a l'eczéma, cette
parasitose est trés contagieuse par contacts étroits : les membres du méme foyer
peuvent manifester les mémes symptomes (1).

* L'eczéma de contact
L'eczéma de contact est caractérisé par des lésions bien délimitées qui correspondent
a la zone ayant été en contact avec l'allergene. Néanmoins, I'eczéma de contact peut
étre une complication d'une DA.
Le psoriasis est aussi une maladie cutanée pouvant faire I'objet d'un diagnostic
différentiel avec I'eczéma atopique (1).
Dans tous les cas, il faudra suivre I'évolution des symptdomes chez I'enfant. En effet,
des infection cutanées ou profondes répétées, des poussées de fievre inexpliquées,
I'apparition de lésions de purpura, ou encore un retard de croissance important sont

autant d'éléments qui peuvent orienter le diagnostic vers des syndromes génétiques
45



révélant un déficit immunitaire. Dans ce cas, des examens plus pousseés

immunologiques sont recommandés (1,50).

4.2. Evaluation de la sévérité de la dermatite atopique
Il existe trois degrés de séveérité de la DA : légere, modérée, ou sévere. Ces degrés de
sévérité dépendent de différents criteres tels que l'intensité des démangeaisons, la
répartition et I'état des lésions, l'altération de la qualité de vie du patient. Afin de
déterminer le degré de sévérité d'un eczéma atopique et de suivre I'évolution de celui-
ci, des outils d’évaluation de la sévérité de la DA ont été mis en place. Examinons-les
en détail (48).

* Le SCORAD
Crée en 1990, le SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) est le score d'évaluation de la
gravité de la DA le plus utilisé en Europe. Il existe en version papier (voir annexe 1) ou
via une application numérique, et permet au praticien d'évaluer la gravité de I'eczéma
de son patient a chaque consultation. Le SCORAD consiste a donner des scores en
fonction de l'intensité des manifestations de I'eczéma, de la nature des Iésions et des
régions touchées, et des symptémes ressentis par le patient telles que l'altération du
sommeil et les démangeaisons. Le score obtenu peut étre situé entre 0 et 103.
L'eczéma atopigue sera classé en gravité légéere si le score SCORAD est inférieur a
25, en gravité modérée si le SCORAD se trouve entre 25 et 50, et en gravité sévere si
le score obtenu est supérieur a 50. En évaluant la gravité a chaque consultation, le
praticien peut apprécier I'évolution de la pathologie, et peut adapter les traitements
(53,54).

* Le PO-SCORAD
Le PO-SCORAD (Patient Oriental SCORAD), est un outil d'auto-évaluation de la
gravité de son eczéma par le patient. Il a été créé en 2011 par I'European Task Force
of Atopic Dermatitis, et existe en version papier (voir annexe 2) ou sous forme de
logiciel informatique. L'outil est en fait le SCORAD mais réalisé par le patient lui-méme.
Il prend donc en compte I'évaluation des critéres suivants : I'extension de I'eczéma,
I'intensité des symptdmes au niveau des lésions, l'intensité de la xérose, ou encore
I'intensité des autres symptdmes tels que les démangeaisons ou les insomnies. Le
SCORAD et le PO-SCORAD ont été évalués ensemble et leurs résultats sont bien
corrélés. Le but de cet outil est de permettre au patient de suivre I'évolution de son
eczéma afin qu'il soit un acteur de sa prise en charge. Ainsi, le patient et son médecin

sont dans la méme dynamique et ont tous deux pour objectif d'améliorer I'eczéma du
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patient (53,55).

* LeEASI
L'échelle EASI (Eczema Area and Severity Index) est surtout utilisée par les praticiens
americains lors des essais cliniques. Cet outil prend en compte la sévérité des signes
cliniques et la surface corporelle atteinte par la DA. Ce score varie entre 0 et 72. Un
score EASI inférieur & 7 permet de classer I'eczéma en gravité Iégére, un score entre
7 et 21 le classe en catégorie de gravité modérée, et la gravité est jugée sévere lorsque
le score EASI est supérieur a 21. En Europe, cet outil est peu utilisé, alors que le
SCORAD est le score de référence (53,56).

« LeDLQI
Le DLQI (Dermatology Life Quality Impact) est une échelle permettant d'évaluer
I'impact de la pathologie et des traitements sur la qualité de vie du patient atteint de
dermatose. Le score se situera entre 0 et 30. La sévérité sera jugée légére pour un
DLQI inférieur a 5, modérée si le score est entre 6 et 10 ; et enfin séveére si le DLQI

est supérieur & 10 (53).

Tableau Il : Récapitulatif des scores d’évaluation de la gravité de la dermatite

atopique
DA légére DA modérée DA sévere
SCORAD (de 0 a 103) <25 25-50 >50
EASI (de 04 72) <7 7-21 >21
DLQI (de 0 & 30) <5 6-10 >10

Cette premiére partie nous a permis de situer le contexte pathologique de la dermatite
atopique. Cette dermatose touchant de nombreux enfants peut se révéler tres difficile
a gérer et peut altérer la qualité de vie des patients et, dans le cas de trés jeunes
enfants, des parents. Nous avons compris que la pathologie évolue par alternance
de poussées inflammatoires et de périodes d’accalmie, ou la peau reste néanmoins
vulnérable, fragile, sensible et seche. La partie suivante va nous exposer les

différentes lignes de traitements classiques utilisés pour traiter cette dermatose.
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PARTIE Il. Les traitements classiques de la
dermatite atopique

Dans cette partie, nous examinerons en détails les traitements classiques de la DA
chez l'enfant. Nous verrons tout d'abord les traitements utilisés dans la crise, la

poussée d'eczéma, puis nous étudierons les traitements de fond de la DA.

1. Traitements de la crise d'eczéma
1.1. Les dermocorticoides

1.1.1. Historique

Dans les années 1950, un dermatologue américain, Dr. Marion Baldur Sulzberger,
découvre I'action bénéfique de I'hydrocortisone en application locale sur une Iésion
cutanée inflammatoire. Aprés avoir préparé un mélange composé d'acétate
d'hydrocortisone a 2,5% et de lano-vaseline, il le teste sur 19 patients atteints de
dermatoses chroniques. Parmi ces patients, 8 sont atteints de DA. Les autres patients
présentent d'autres affections cutanées telles que le psoriasis ou encore le lupus
chronique. Face a des résultats positifs, d'autres essais cliniques seront réalisés pour
confirmer l'efficacité de [I'hydrocortisone en application cutanée sur diverses
dermatoses (57). Cette découverte a complétement révolutionné la prise en charge de
maladies dermatologiques inflammatoires et prolifératives, et a permis de développer
des molécules plus efficaces, avec une meilleure sélectivité et biodisponibilité (58).
Toutefois, devant leur efficacité contre de nombreuses pathologies cutanées
inflammatoires, il y a parfois eu un excés de prescriptions de ces dermocorticoides
(DC), ce qui a fait naitre une certaine méfiance chez les patients vis a vis de ces
produits. Cette méfiance a méme donné naissance a une corticophobie, qui existe
encore aujourd’hui, et qui donne lieu a de sérieux problemes d’observance, et donc a

des échecs thérapeutiques.

1.1.2 Classe pharmacologique

Les DC font partie de la classe des corticostéroides. Les corticostéroides, aussi
appelés corticoides, sont des hormones stéroidiennes naturelles sécrétées par la
glande surrénale. Cette synthése est régulée via I'action de différentes hormones : tout
d'abord, I'’hypothalamus sécréte une hormone appelée CRH (Corticotropin-
releasing hormone), qui stimule I'hypophyse. Celle-ci libére alors une hormone

adrénocorticotrope, plus simplement appelée I'ACTH (Adréno Cortico Trophic
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Hormone). Cette hormone stimule le cortex de la glande surrénale (59) qui peut alors

produire 3 types de corticostéroides :

* Les glucocorticoides. Les hormones naturelles de cette famille sont le cortisol,

aussi appelé hydrocortisone, et la cortisone. Ces hormones agissent sur les
meétabolismes glucidique, lipidique, protidique, et possédent une action anti
inflammatoire et immunomodulatrice.

» Les minéralocorticoides. L’aldostérone est un minéralocorticoide naturel : il agit

sur I'équilibre hydroélectrolytique via la régulation de la rétention d'eau, et
I'élimination du potassium.

» Les stéroides sexuels qui permettent le développement des caracteres sexuels.

Il s’agit des androgénes (sécrétés chez les hommes mais aussi chez les
femmes), des cestrogénes et des progestatifs (uniquement sécrétés chez les

femmes), qui sont en grande majorité produits par les organes sexuels (60).

Les DC font partie des glucocorticoides. Les glucocorticoides sont synthétisés dans
les glandes surrénales, a partir du cholestérol. L'ensemble de cette classe
pharmacologique possede une structure centrale de type noyau cyclopentane
perhydro phenanthrene. En plus de ce noyau commun, l'activité glucocorticoide est
effective grace a la présence d'une chaine latérale 17,21-dihydroxy (OH) — 20-céto(O).
Enfin, un groupe hydroxyle en C11, une double liaison en C4-C5, et une cétone en C3

sont également nécessaires pour l'activité glucocorticoide.

|
CH,OH

Figure 7 : Structure chimique de I’hydrocortisone (247)

En analysant les relations structure-activité de I'hydrocortisone, des modifications
chimiques et structurelles ont été réalisées pour améliorer les propriétés des DC. La
nature et la position des fonctions ajoutées jouent sur I'activité du glucocorticoide. Ainsi,
ces modifications ont permis d'améliorer la pénétration cutanée des dermocorticoides

via une augmentation de leur lipophilie, d'augmenter leur durée de vie en retardant
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leur désestérification intradermique, d'accélérer leur rapidité d’action et d'augmenter
leur affinité pour les récepteurs cytosoliques (61). De plus, pour augmenter la solubilité
des DC sous forme de créme ou de pommade, des sels de propionate, de valérate ou
de butyrate ont été développés. Enfin, pour réduire les effets indésirables possibles,
des modifications structurelles ont été réalisées afin de minimiser les propriétés

minéralocorticoides.

Propionate de clobétasol Valérate de betamethasone Butyrate d’hydrocortisone

(Dermoval ®) (Betneval ®) (Locoid®)

Figure 8 : Structures chimiques de trois dermocorticoides sous forme de sels de
glucocorticoides (248,249,250)

Les DC sont classés en 3 classes en fonction de la puissance de leur activité. La classe
1 correspond a une activité trés forte, la classe 2 a une activité forte, et la classe 3
décrit une activité modérée. Il est a noter qu'il existe une creme, CALMICORT®, a
base d'hydrocortisone a 0,5%, d'activité faible. Cette créme est peu utilisée et n’est

pas remboursée par la sécurité sociale francaise.

Tableau lll : Dermocorticoides de classe 1 : activité trés forte

Principe actif Nom commercial Forme(s) galénique(s)
Clobétasol DERMOVAL® (0,05%) Creme, gel capillaire
CLOBEX® (500u9/9) Shampoing

CLARELUX® (500ug9/9) Creme, mousse

Bétameéthasone dipropionate | DIPROLENE® (0,05%) Pommade
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Tableau IV : Dermocorticoides de classe 2 : activité forte

Principe actif

Nom commercial

Forme(s) galénique(s)

Bétaméthasone

e valérate

* dipropionate

BETNEVAL® (0,10%)
BETESIL® (2,25 mg)
DIPROSONE® (0,05%)
DIPROLENE® (0,05%)

Creme, pommade,
lotion
Emplatre
Creme, pommade,
lotion

Pommade

Diflucortolone

NERISONE® (0,10%)

Creme, pommade

NERISONE GRAS® (0,10%) Pommade
Difluprednate EPITOPIC® (0,05%) Creme
Fluticasone FLIXOVATE® (0,005%) Pommade
FLIXOVATE® (0,05%) Creme

Hydrocortisone

* butyrate

* acéponate

LOCOID® (0,10%)

EFFICORT HYDROPHILE®
(0.127%)
EFFICORT LIPOPHILE®
(0.127%)

Creme, pommade,
lotion, émulsion, creme
épaisse
Creme hydrophile
Créme lipophile

Désonide

LOCATOP® (0,1%)

Créme

Tableau V : Dermocorticoides de classe 3 : activité modérée

Principe actif

Nom commercial

Forme(s) galénique(s)

Désonide

LOCAPRED® (0,1%)
TRIDESONIT® (0,05%)
LOCATOP® (0,1%)

Créme
Créme

Créme

Les DC de classe 1 et 2 sont listés sur liste I, et sont remboursés a 65% par I'Assurance

Maladie (62]).
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1.1.3. Mécanisme d’action

Pour agir sur les cellules, les glucocorticoides diffusent passivement a travers la
membrane cellulaire, pour se lier réversiblement & un récepteur aux stéroides
intracellulaire. Seule la fraction libre des glucocorticoides (10 a 20%) peut se lier a ce
récepteur intracytoplasmique.

Ce récepteur spécifiqgue est exprimé dans quasi toutes les cellules de l'organisme,
mais la densité en récepteurs est différente selon les cellules. Ce récepteur posséde
trois domaines majeurs :

* un domaine N-terminal qui porte une fonction d’activation de la transcription du
gene

* un domaine central de liaison a 'ADN au niveau des GRE (glucocorticoid-
responsive elements)

* un domaine C-terminal qui permet la liaison au ligand, c'est a dire a 'hormone
stéroidienne.

A la base, ce récepteur est lié a un complexe protéique. Ce complexe, constitué de
protéines de choc thermique de type Hsp90, maintient le récepteur dans sa forme
inactive. Quand le glucocorticoide se lie au récepteur, il y a dissociation du complexe
protéique. Le complexe ligand-récepteur constitue alors la forme activée du récepteur.
Il s'ensuit une migration du récepteur activé vers le noyau : c’est la translocation
nucléaire. Celui-ci devient alors capable de se lier a une séquence d’ADN, permettant

ainsi la synthése ou non des protéines concernées par les séquences liées (63).

Les glucocorticoides contrélent I'expression de genes de l'inflammation. lls peuvent
activer des genes permettant alors une augmentation de production de protéines anti-
inflammatoires telles que '’Annexine 1 (inhibiteur de la phospholipase A2), ou encore
la protéine i-kB (inhibiteur de la NF-kB). Mais les glucocorticoides peuvent aussi
activer des genes qui contrélent la gluconéogeneése, la pression artérielle ou encore
I'équilibre osmotique. Ceci est a lorigine de la potentielle survenue d’effets
indésirables. Les glucocorticoides peuvent aussi agir par inhibition de certains genes :
ils peuvent ainsi inhiber 'activité de facteurs de transcription qui contrélent 'expression

de certains genes comme ceux du TNF-a ou de I'lL-1.

Les DC agissent de cette maniére au niveau de cellules épidermiqgues comme les

kératinocytes, et au niveau de cellules dermiques comme les fibroblastes (63,64).
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1.1.4. Propriétés pharmacodynamiques

Les DC ont plusieurs propriétés pharmacologiques. Tout d'abord, ils possedent un effet
anti-inflammatoire. C’est l'effet principal des DC. Ceux-ci peuvent inhiber la
transcription de genes codant pour des cytokines impliquées dans la réaction
inflammatoire chronique (qu’on retrouve dans la DA). Aussi, ils peuvent induire la
synthése d’Annexine 1, protéine qui permet d’inhiber la phospholipase A2. Ainsi, la
cascade de la réponse inflammatoire est touchée : la synthése d’acide arachidonique
est diminuée, ce qui inhibe la synthése des protéines de linflammation (PGs,
leucotrienes, PAF). De plus, les glucocorticoides sont capables d’inhiber directement
la transcription d’enzymes qui permettent de former la phospholipase A2 ou la cyclo-
oxygénase 2. lIs peuvent aussi inhiber le systeme de la bradykinine, et peuvent inhiber
I'expression de molécules d’adhésion. lls inhibent aussi la prolifération de nombreuses
cellules importantes dans la mise en place de la réponse immunitaire. Cette activité
étant due a l'inhibition de la cyclo-oxygénase 2, et a l'inhibition de la synthése des
cytokines et d’interleukines pro-inflammatoires (telle que linterleukine IL-1). On
observe aussi une diminution de la perméabilité des cellules endothéliales ainsi qu'une
diminution des protéines d'adhésion. Enfin, les DC diminuent la sécrétion de la fraction

C3 et du facteur B du complément.

Les DC ont également des effets immunosuppresseur et antiprolifératif. Les DC
agissant localement, ils sont capables d’inhiber la multiplication cellulaire et la
synthése d’ADN des cellules cutanées. Ainsi, ils entrainent un rétrécissement de la
taille des kératinocytes, et réduisent leur multiplication. Ceci conduit a une atrophie
épidermique réversible. lls induisent aussi une diminution du nombre de cellules type
mélanocytes, ce qui peut provoquer une dépigmentation au long terme. Cette activité
antiproliférative peut induire des effets indésirables : en effet, les DC peuvent diminuer
la synthése de collagéne, de protéoglycanes par les fibroblastes. Ceci altére I'élasticité
cutanée, et conduit a une atrophie dermique qui est source de vergetures. Aussi, les
DC inhibent la prolifération de cellules de l'inflammation, et peuvent donc engendrer

une inhibition des réponses immunitaires a médiation cellulaire a lymphocytes T (64).
Les dermocorticoides ont une action sur différents types de cellules :

* Macrophages : inhibition de leur différenciation, de leur formation au niveau de
la moelle osseuse, de I'expression des antigenes HLA de classe Il. De plus, il y
a inhibition de leurs propriétés de chimiotactisme, de phagocytose, de
production de médiateurs inflammatoires (cytokines, PG, leucotrienes), et de
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leur activité fongicide et bactéricide

* Polynucléaires neutrophiles : diminution de leur migration jusqu'aux sites

inflammatoires par réduction de leur adhésion aux cellules endothéliales

* Lymphocytes T : inhibition de leur production, de leur prolifération dans la voie
Thl

* Lymphocytes B : inhibition de leur prolifération, et de leur sécrétion d'anticorps

Les DC ont aussi un effet anti-allergique : en agissant sur les mastocytes et des
polynucléaires basophiles. Les DC permettent d’inhiber la dégranulation de ces types
cellulaires, empéchant ainsi la libération d'histamine et de médiateurs de
I'inflammation tels que les leucotriénes.

Les DC ont un effet anti prurigineux, et on observe un effet cytostatique sur les
fibroblastes et les kératinocytes. De plus, les DC diminuent la production de protéines

comme le collagéne (65).

1.1.5. Pharmacocinétique
La pharmacocinétique des DC dépend de facteurs chimiques intrinseques a chaque
produit. Ces facteurs influencent la pénétration cutanée au niveau trans-épidermique

et trans-folliculaire. Ainsi, la pénétration dépend de :

 la diffusion trans-épidermique

* la liposolubilité de la molécule (la pénétration cutanée est augmentée avec la
liposolubilité)

» la taille et la polarité de la molécule influencent la libération de la molécule de
son vehicule

* la pénétration a travers la membrane plasmique pour atteindre le récepteur
intracytoplasmique

* le métabolisme cutané de la molécule

Aussi, la forme galénique influence la pénétration du produit. La nature des excipients
est donc importante. Les DC existent sous forme de pommades, de cremes, de gels,
de lotions, ou encore de shampoings et de mousses. Le choix de formulation differe

selon les zones cutanées a traiter et selon la gravité des lésions.

Ainsi, les pommades, de nature grasse, peuvent favoriser I'absorption du corticoide,

via un effet occlusif. Les pommades sont utiles sur des peaux épaisses, seches,
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comme au niveau des paumes de mains et des plantes de pieds, mais aussi sur les
peaux lésées lichénifiées ou hyperkératosiques. Le souci principal rencontré lorsqu’on
applique une pommade est la texture grasse et |'aspect poisseux gqu'elle laisse apres
application. Ceci peut nuire a l'observance au traitement. Il faut préciser que les
pommades ne doivent pas étre utilisées au niveau des zones de plis, ni sur des zones

pileuses.

Les cremes sont moins grasses que les pommades, de par leur nature eau en
suspension dans I'huile. Leur texture non grasse et leur capacité a étre bien absorbées
par la peau favorisent I'observance des patients. Le principal probléme avec I'utilisation
de cremes est la présence de conservateurs qui peuvent étre responsables d'irritations,
de sensations de picotements, voire de réactions allergiques. Contrairement aux

pommades, les cremes peuvent étre utilisées sur des zones intertrigineuses (61,62).

Les gels sont par définition non gras, ce qui favorise leur utilisation sur les zones
poilues, ainsi que sur le visage. Les lotions sont trés faciles a appliquer, et sont donc
utilisées lorsque de grandes surfaces de peau doivent étre traitées. Elles sont aussi
utilisées pour les lésions au niveau des plis cutanés, car elles ne laissent pas de

« résidus » sur la peau (66).

Il existe également des formules galéniques mousses ou shampoings qui permettent

d'appliquer des DC au niveau du cuir chevelu (58).

De plus, le temps de contact et la concentration des DC influencent la pénétration de
ceux-ci. Aussi, I'hydratation cutanée favorise la pénétration des DC : de ce fait, on peut
parfois recommander d'appliquer le DC aprés avoir pris un bain ou une douche,

lorsque la peau est encore légerement humide (66).

Il est a noter que I'absorption des DC est plus importante sur une peau lésée, ou
lorsque que la surface d’application est sous occlusion. Dans la DA, la barriére cutanée
est altérée, on observe une absorption des DC 2 a 10 fois supérieure par rapport a
une peau saine (62). De plus, il existe un effet réservoir : les DC peuvent s‘accumuler
dans la couche cornée pour étre relargués plus tard dans les couches de I'épiderme
et du derme. Cet effet réservoir explique pourquoi une application par jour suffira

parfois selon les pathologies a traiter (58).
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1.1.6. Effets indésirables et contre-indications

1.1.6.1. Contre-indications

L'utilisation des DC est contre indiquée en cas de dermatoses infectieuses, qu’elles
soient d'origine bactérienne, mycosique, parasitaire (la gale), mais en particulier
lorsqu’elles sont d’origine virale. En effet, I'utilisation de DC sur un herpés ou une
varicelle entraine un risque d’aggravation de la dermatose infectieuse. Les DC sont
aussi contre-indiqués sur les Iésions d’acné, de rosacée, de lésions ulcérées ou
d’érythéme fessier, car ils peuvent soit aggraver soit entretenir ce type de Iésions.
Evidemment, ils sont contre indiqués en cas d'hypersensibilité au produit ou & un de

ses excipients (62).

1.1.6.2. Effets indésirables
Les effets indésirables des DC peuvent étre locaux et/ou systémiques. lls sont plus
importants lorsque le DC utilisé est puissant, que son utilisation est fréquente et

prolongée, et qu’il est appliqué sous occlusion.

Lors d’'une utilisation sans occlusion et sur une période courte, les effets indésirables

sont rares.

» Effets indésirables locaux des dermocorticoides :

Les effets indésirables locaux recensés sont multiples (voir liste ci-dessous). Leffet
secondaire le plus courant est I'atrophie cutanée au niveau du site d’application. I
apparait souvent en cas d’utilisation du DC de maniére prolongée, sur plusieurs mois
voire années. L’'atrophie cutanée se définit par un amincissement de I'épiderme, qui
est dans la majorité des cas réversible. En cas d’utilisation prolongée de DC puissant,

il est néanmoins possible que cette atrophie cutanée soit irréversible.

Voici une liste des difféerents effets indésirables locaux des DC. Au niveau du site

d'application, il est possible de voir apparaitre des effets tels que :

» Atrophie cutanée (le plus fréquent)

* Irritations locales cutanées (effet indésirable le plus fréquent chez I'enfant)
* Brdlures

» Sensibilisation

» Dermite faciale rosacéiforme

» Dermite péri orale

» Retard de cicatrisation cutanée
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* Fragilité de I'épiderme, pseudo cicatrices spontanées, épiderme en « papier a
cigarette »
» Aggravation de l'acné, de la rosacée
» \Vergetures linéaires pourpres au niveau du tronc, de la racine des membres
* Granulome glutéal (au niveau du siege chez le nourrisson)
 Infections cutanées bactériennes, mycosiques, virales
» Aggravation d'une infection type herpés
» Si utilisation sur les paupieres : glaucome, cataracte
* Phénoméne de rebond a l'arrét du traitement (quand corticothérapie locale
prolongée) : il est conseillé de faire une décroissance de dose
Rarement on peut observer une dépigmentation cutanée (surtout chez les patients
ayant une peau pigmentée), une hypertrichose, ou encore un eczéma aigu ou un
cedéme aigu local de nature allergique. Ce dernier effet est souvent dd a une allergie
a un excipient.
Il faut souligner qu'il est fréquent d'observer un effet rebond a I'arrét du traitement. De
plus, il existe un risque d'accoutumance au traitement, ce qui entraine une diminution
de l'efficacité des DC (62,67).

» Effets indésirables systémiques des dermocorticoides :

Ce type d’effets indésirables est plus important chez les jeunes enfants. En effet, le
rapport surface corporelle/poids chez I'enfant est plus élevé que chez I'adulte, ce qui
se traduit par un passage systémique plus important des substances appliquées sur

la peau.

Ces effets sont surtout observés lors d’'une utilisation prolongée de DC puissants, de
facon abusive, sur de grandes surfaces corporelles. On observe des effets de type
syndrome de Cushing iatrogéne, hypertension intracranienne bénigne, et I'effet le plus
courant qui est un retard de croissance. Il semblerait que ce retard, induit par
I'utilisation de DC d’activité forte, soit réversible, temporaire. Il n’y aurait pas
d’incidence sur la taille qu’atteindra I'enfant a I'adge adulte (62,67).

Pour prévenir l'apparition d'effets indésirables locaux et systémiques, il est conseillé
de suivre des traitements de courte durée, avec une seule application par jour. Des
lors qu'une amélioration est observée, il est possible de changer de DC en utilisant

une classe moins puissante, et/ou en alternant les applications jusqu'a rémission. Enfin,
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il faut rester prudent quant aux applications au niveau du sacrum ou du visage (67).

1.1.7. Utilisation des dermocorticoides dans la dermatite atopique

1.1.7.1. Traitement de la poussée
Les DC constituent le traitement de référence de la poussée de DA. En raison de leurs
effets anti-inflammatoire et antiprolifératif, ils engendrent la disparition des Iésions de

DA, et permettent de réduire rapidement le prurit.

De nombreuses études ont été menées pour évaluer I'efficacité du traitement d’attaque
(lors de poussées) de DA par une corticothérapie locale. Ces études randomisées ont

comparé |'efficacité des DC contre celle de I'excipient (véhicule du DC).

Il a été observé une nette efficacité des DC sur les poussées de DA comparé a
I'excipient seul. Les corticoides locaux d’activité forte ont une efficacité plus rapide que
ceux qui ont une activité plus faible. De plus, dans 65 a 85% des cas, l'utilisation de
DC lors de poussées de DA a donné une réponse clinique jugée bonne ou excellente.

Ce pourcentage tombe a 15 a 48% chez les patients traités par I'excipient.

Concernant la fréquence d’application de DC sur I'enfant qui serait en pleine poussée
de DA, une étude randomisée comprenant 207 enfants atteints de DA légéere a
modérée a démontré les résultats suivants : un traitement d’attaque par valérate de
bétaméthasone 0,1% (corticoide fort) en application sur 3 jours consécutifs a raison
de 2 applications par jour, est aussi efficace qu'un traitement par acétate
d’hydrocortisone 0,1% (corticoide d'activité faible) appliqué 2 fois par jour durant 7
jours (58).

Le praticien choisira évidemment le traitement en fonction des symptdmes de son
jeune patient : la forme galénique et le dermocorticoide choisi seront différents d'un
cas a | 'autre. En raison de I'effet réservoir existant avec les dermocorticoides, il est
souvent recommandé de suivre un schéma thérapeutique a une application par jour. Il

peut arriver que le nombre d'applications soit augmenté selon les cas (58).

1.1.7.2. Traitement d’entretien
Entre les poussées de DA, il peut étre parfois possible d’utiliser des DC pour prévenir

les rechutes.

En France, seul le propionate de fluticasone en creme a 0,05% ou en pommade a

0,005% posséde cette indication. En effet, il a été démontré que I'utilisation du

hY

propionate de fluticasone a raison de 2 applications par semaine (sur 2 jours
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consécutifs) permet d’augmenter le temps avant apparition d’'une rechute. Ce délai
passe de 10 semaines sans traitement par corticoides locaux a 15 semaines avec
traitement par propionate de fluticasone. Ce traitement préventif présente une bonne
tolérance locale et les effets indésirables systémiques sont rares.

Cependant, il ne s’agit pas d’un traitement de référence : il n’est proposé que dans des

formes sévéres de DA, ou on compte minimum 5 poussées par an (62).

1.1.8. Corticophobie

La corticophobie désigne la peur, I'inquiétude vis a vis de I'utilisation de corticoides.
Ce phénoméne est mondial, tres fréquent, en particulier chez les patients devant
utiliser des DC, en particulier quand le patient est un enfant atteint de DA. Le probléme
de ce phénomeéne est le risque d'engendrer une méfiance vis a vis du traitement, au
point de réduire l'observance. La corticophobie entraine une faible adhérence au

traitement. Or, un patient non adhérent ne peut pas voir son état s'améliorer.

Il existe un outil pour évaluer la corticophobie chez les patients et les professionnels
de santé. Cet outil est un questionnaire nommé le score TOPICOP (TOPIcal
COrticosteroid Phobia). Il comporte 12 questions ayant pour but de comprendre les
inquiétudes, les craintes, les croyances, et les comportements des sujets vis a vis des
DC. (Voir annexe 3)

Cet outil a été évalué au niveau mondial : sa compréhension par les patients et
professionnels de santé est claire, I'outil est pratique et fiable (68). Les réponses aux
questions ne sont pas binaires (oui/non), mais doivent étre réfléchies. A chaque fois,
4 choix de réponses sont proposés. Dans le cas de questions traitant des
comportements vis a vis des dermocorticoides : jamais, parfois, souvent, toujours. Il'y
a aussi les choix totalement d'accord, presque d'accord, pas vraiment d'accord,
totalement en désaccord pour les questions ayant pour objet de comprendre les
croyances, les connaissances et inquiétudes du patient ou professionnel de santé. Le

TOPICOP se calcule en pourcentage de corticophobie (69).

En France, on estime a 42,7% le pourcentage de corticophobie dans la population (70).
Aussi, la corticophobie toucherait jusqu'a 60 voire 80% des patients atteints de DA, ce

qui explique le faible taux d'observance aux traitements (71).

Une étude cas témoins, multicentrique, prospective, menée sur 61 enfants atteints de

DA a étudié le pourcentage de corticophobie via le questionnaire TOPICOP. En
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moyenne, le SCORAD était de 33,3. Les enfants étaient agés de 2 a 18 ans. L'étude
a aussi étudié le score TOPICOP des parents des jeunes patients atteints d'eczéma
atopique. Au final, lorsque le SCORAD était modéré, on a retenu un pourcentage de
corticophobie de 18,7% chez les jeunes atopiques. Aussi, ce pourcentage estimé par
le score TOPICOP était de 20,8% quand les jeunes patients étaient suivis en
ambulatoire, contre 16,2% quand le suivi était hospitalier (p=0,03). Enfin, le TOPICOP
a été évalué chez les meres et péres des jeunes patients : le pourcentage de

corticophobie moyen était de 21,9% chez les meres, contre 7% chez les peres (71).

La corticophobie existe donc bien chez les patients et les parents d'enfants atteints de
DA. Ces inquiétudes sont aussi répandues chez les professionnels de santé. Une
étude belge a mesuré le pourcentage de corticophobie en évaluant le TOPICOP chez
différentes catégories de professionnels de santé qui sont amenés a prescrire et/ou
suivre des patients devant utiliser des DC. Ainsi, les pédiatres, les médecins
généralistes, les dermatologues et les pharmaciens ont d répondre au questionnaire
TOPICOP. Les résultats indiquaient une corticophobie existante dans ces 4 métiers,
en particulier chez les pharmaciens ou le pourcentage TOPICOP était de 48,5% (+/-
13,9%). Ce pourcentage était de 46% (+/- 13,5%) chez les médecins généralistes, de
39,7% (+/- 14,5%) chez les pédiatres, et de 32,3% (+/- 12,1%) chez les dermatologues
belges (72).

En France, une enquéte a été menée pour évaluer cette potentielle corticophobie chez
les pharmaciens. 500 pharmaciens, sélectionnés au hasard, ont recu un questionnaire
composé de 50 items portant sur les connaissances, les croyances, les pratiques sur
les DC. Le questionnaire était anonyme. Les pharmaciens devaient répondre aux
questions en se basant sur une échelle d'auto-évaluation allant de 0 & 10. Cette échelle
permettait d'évaluer la confiance des pharmaciens vis a vis des corticoides en voie
topigue. Les résultats ont démontré une confiance d'en moyenne 4,46 (IC 95%) chez
les pharmaciens francais. Aucune différence significative n'a été constatée entre les
pharmaciens de milieu rural ou urbain, les pharmaciens de plus ou moins 40 ans, ou
les pharmaciens diplémés avant ou apres 2005. En revanche, une différence
significative (p=0,02) a été remarquée entre les pharmaciens hommes et femmes. En
effet, on a noté une confiance de 4,90 (IC 95%) chez les praticiens masculins contre
une confiance de 3,65 (IC 95%) chez leurs consceurs. Cette étude a donc prouvé que
les pharmaciens frangais ont une faible confiance dans les corticostéroides par voie
topigue. Cette corticophobie est davantage remarquée chez les pharmaciennes (73).
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La corticophobie est donc tres répandue, et il semblerait que plus le patient est jeune,
plus les parents sont corticophobes. Si lI'entourage du patient ou les témoignages
négatifs vis a vis du traitement par DC sont des facteurs importants qui engendrent
une corticophobie, les soignants sont aussi parfois en cause. En effet, il semblerait
que les discours des différents soignants (dermatologue, médecin généraliste,
pharmacien) ne sont pas toujours les mémes. Ces divergences, ce manque de
cohérence est a l'origine de crainte chez le patient, encore plus chez les parents d'un
jeune enfant atteint de DA. De plus, le schéma thérapeutique peut étre compliqué a
comprendre par certains patients, qui ont de surcroit la crainte de mal le suivre. La
qualité d'information, la clarté de celle-ci devrait donc rassurer les patients. Or, ce n'est
apparemment pas le cas, puisque de nombreux patients se sentent perdus face a leur
traitement. Ce manque de clarté engendre une plus grande corticophobie chez ces
patients. Il est donc important que les soignants aient un discours cohérent, identique,
et clair (74).

1.1.9. Suivi du traitement

Le pharmacien d’officine a un grand réle a jouer dans la surveillance du traitement par
DC. Il peut suivre l'apparition d’effets indésirables locaux ou systémiques en
interrogeant le patient sur I'état de sa peau, son ressenti sur le traitement. La ou le
pharmacien peut réellement avoir un réle, c’est dans le suivi du nombre de tubes de
cremes/pommades/lotions utilisées par le patient sur une période donnée. Il peut alors
détecter une sous-consommation ou une surconsommation de corticoides locaux, et

peut en conséquence donner les conseils adéquats.

Le pharmacien peut aussi évaluer l'adhésion du patient (ou des parents du jeune
patient) au traitement. L'adhésion au traitement est primordiale pour que les résultats
thérapeutiques soient visibles et que la qualité de vie du patient s'améliore. Une
mauvaise adhésion thérapeutique peut étre due a un manque de compréhension du
traitement : dans le cas de l'utilisation des DC, il peut s'agir de la crainte de ne pas
savoir quelle quantité appliquer, quand diminuer le nombre d'applications ... le
pharmacien est un interlocuteur privilégié du patient, et doit régulierement expliquer
les modalités d'administration du traitement. Comme nous l'avons vu, de nombreux
patients atteints de DA (ou les parents de ces jeunes patients) ont développé une
certaine peur, une corticophobie vis a vis de ces traitements. Le pharmacien, s’il
détecte cette peur, doit pouvoir rassurer les patients, en ayant un discours objectif sur

les traitements. Si l'utilisation de corticoides locaux se réveéle inefficace, il est important
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d’évaluer l'observance du traitement avant de penser a une éventuelle

corticorésistance (74).

Un suivi régulier de la courbe de croissance de I'enfant par le médecin permet de
détecter un éventuel retard de croissance qui pourrait étre induit par I'utilisation de DC
puissants. Le médecin évalue aussi régulierement le score de gravité SCORAD, et
adaptera les traitements en conséquence (54).

1.2. Les inhibiteurs de la calcineurine

1.2.1. Classe pharmacologique

Les inhibiteurs de la calcineurine sont des immunomodulateurs. Le chef de file de cette
classe pharmacologique est la ciclosporine, qui est utilisée par voie orale dans la
prévention du rejet de greffes, mais aussi dans le traitement de maladies
inflammatoires telles que la polyarthrite rhumatoide, le psoriasis, ou encore la DA

sévere de l'adulte.

D'autres molécules de cette classe pharmacologique ont été développées pour un
usage par voie locale. Il s'agit du pimécrolimus et du tacrolimus. Ces
immunomodulateurs topiques non stéroidiens peuvent étre utilisés en seconde

intention chez des patients atteints de DA séveére (75).

Nous parlerons du tacrolimus, et non de la ciclosporine, car cet inhibiteur de la

calcineurine par voie orale n'a pas d'AMM dans la DA de I'enfant.

1.2.2. Mécanisme d’action
Les inhibiteurs de la calcineurine bloquent la voie immunitaire des lymphocytes T.

Le tacrolimus a été isolé dans les années 1990 a partir de la souche bactérienne
Streptomyces tsukubaensis. Le tacrolimus est un anticalcineurine qui posséde une

structure cyclique propre a une classe d'antibiotiques que sont les macrolides (76).

Le tacrolimus est une molécule lipophile : elle traverse la membrane cellulaire, puis se
fixe sur une protéine intra cytoplasmique : la protéine FKBP-12. Le complexe
tacrolimus-FKBP12 se fixe alors sur la calcineurine. Cette fixation compétitive et
spécifique entraine une inhibition calcium dépendante de la transcription de certains

genes impligués dans la réponse inflammatoire.

De ce fait, la synthése de cytokines pro inflammatoires est inhibée. Ainsi, il y a une
diminution de la production d’IL-2, mais aussi d’'IL3, IL4, IL5, TNFa. Or, la prolifération
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des lymphocytes T est principalement induite par I'lL2. De plus, le tacrolimus ne
possede aucune action inhibitrice sur la synthése de cytokines régulatrices telles que
I'lL-10 et le TGFB. Ces deux actions simultanées (inhibition de I'lL 2 et conservation
du TGF) permettent une inhibition puissante de la prolifération des lymphocytes T. Le
tacrolimus exerce aussi une action sur d’autres médiateurs de l'inflammation tels que
les polynucléaires basophiles, les mastocytes, les polynucléaires éosinophiles. On
observe aussi une réduction du nombre des récepteurs aux IgE FceRI présents sur les

cellules présentatrices d’antigenes (77).

1.2.3. Effets indésirables et contre-indications

1.2.3.1. Effets indésirables

Les effets indésirables du PROTOPIC® sont peu nombreux compareés a ceux des DC.

Les effets indésirables les plus courants se traduisent par une irritation locale cutanée,
avec apparition de prurit, de sensation de brQlure, et d'érytheme. Cette intolérance
locale apparait dans 50% des cas, et s'estompe le plus souvent apres quelques jours
de traitement. Il est important, en tant que pharmacien, de rassurer les patients sur ce
potentiel effet indésirable, car la géne occasionnée est souvent a I'origine d’'une

interruption du traitement par le patient.

D'autres effets indésirables sont relevés comme des picotements cutanés, une
hypersensibilité locale au chaud et au froid, une apparition ou aggravation d'acné et

de rosacée (78).

Un autre effet indésirable courant est la survenue d’infections cutanées au niveau du
site d'application. Les manifestations les plus fréquentes sont les folliculites, les herpés,
et les molluscum contagiosum. Pour prévenir ces complications infectieuses, il faut

suspendre le traitement dés I'apparition des premiers signes d'alerte.

De par ces propriétés immunosuppressives locales, il y a en théorie un risque de
développement de tumeurs cutanées et de lymphomes. Pour prévenir ce risque, le
tracrolimus par voie topique est contre indiqué chez les enfants de moins de 2 ans, et
la recherche d'adénopathie ou de cancer cutané sera réalisée avant instauration du
traitement (78). Néanmoins, afin de limiter ce risque de carcinogenese, il est important
de ne pas suivre une photothérapie en méme temps qu’un traitement par tacrolimus.

Il est recommandé de ne pas s’exposer au soleil durant la période de traitement (75).
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1.2.3.2. Contre-indications et précautions d'emploi
Le traitement par tacrolimus est contre indiqué chez les patients immunodéprimeés. I
peut s’agir de patients qui présentent une déficit immunitaire congénital ou acquis, ou

encore de patients traités par immunosuppresseur systémique.

Le traitement est contre indiqué en cas d’allergie a un excipient, ainsi qu’en cas
d’infection cutanée. Toute infection locale, qu'elle soit bactérienne ou virale, doit étre

traitée avant application du tacrolimus (78).

Pour ce qui est de la vaccination, il est recommandé de pratiquer les injections soit
avant de débuter le traitement par tacrolimus, soit deux semaines apres la derniere
application. Ces mesures de précaution ont pour but de prévenir le risque d’échec de

la vaccination (75).

1.2.4. Utilisation dans la dermatite atopique
Le tacrolimus se retrouve dans la spécialité PROTOPIC®. Il se présente sous forme
de pommade trés grasse, ce qui permet d’appliquer une petite quantité, en couche

mince.

Il existe deux dosages a administrer selon I'age du patient. Le dosage 0.1% est réservé
a I'adulte de plus de 16 ans, et le dosage a 0.03% est utilisé chez I'enfant de plus de
2 ans (79).

Le PROTOPIC® fait partie des médicaments d’exception. Sa prescription est réservée

aux dermatologues ainsi qu’aux pédiatres. Cette pommade est indiquée en deuxiéme
intention dans la DA modérée a séveére, apres échec ou intolérance aux traitements

de premiére intention tels que les DC (80).

Lors d’'une poussée de DA, le PROTOPIC® est appliqué deux fois par jour jusqu’a ce

que I'état de la peau s’améliore. Puis, I'application se fera une fois par jour, jusqu’a
disparition des lésions. L'amélioration se constate généralement rapidement.
Néanmoins, si au bout de 2 a 6 semaines il n’'y a aucune amélioration visible, le

traitement doit étre suspendu (81).
Par rapport aux DC, le tacrolimus présente I'avantage de ne pas provoquer d’atrophie
cutanée, ce qui permet de l'appliquer sur des localisations spéciales telles que le

visage, les zones de plis. De ce fait, le PROTOPIC® est indiqué en premiere intention

pour le traitement des eczémas séveres touchant la téte et le cou chez I'adolescent et
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I'adulte. L'application de PROTOPIC® peut se faire sur toutes les parties du corps,

dont le cou, le visage et les zones de plis. Seule I'application sur les muqueuses doit
étre proscrite. Un lavage des mains est primordial apres l'application du tacrolimus. Il
ne faut pas l'utiliser en association avec d'autres topiques. Le tacrolimus présente
aussi une meilleure efficacité clinique que les DC, et a I'arrét du traitement, aucun effet

rebond ne se déclare (82).

Il a aussi été démontré qu'une utilisation ponctuelle de tacrolimus en relais des DC a

une efficacité plus importante qu'un traitement par DC seuls (83).

Notons I'existence d’un autre inhibiteur de la calcineurine, le pimécrolimus, qui se
trouve dans la spécialit¢ ELIDEL® en créme. Le pimécrolimus est, tout comme le
tacrolimus, un “macrolide” ayant des propriétés immunosuppressives. La spécialité
ELIDEL® créme, non commercialisée en France, est disponible dans de nombreux

pays. Son efficacité sur les poussées et la prévention des crises de DA chez I'adulte

et chez I'enfant a été prouvée par des études cliniques (84).

1.3. Les anti-histaminiques

La DA est caractérisée par la présence d'un important prurit, qui altére la qualité de vie
du patient et de la famille. En effet, le prurit nocturne engendre des troubles du sommeil
chez I'enfant atopique en crise d'eczéma, ce qui complique la vie familiale. Le prurit
incite lI'enfant a se gratter, parfois a sang, et conduit & un véritable cercle vicieux vu
que le grattage accentue les démangeaisons. Le grattage peut étre trés problématique
car il détériore la barriere épidermique, ce qui peut conduire a la lichénification des
lésions, mais aussi a la surinfection de celles-ci. Pour diminuer ce symptdme
handicapant lors des crises d'eczéma, des médecins prescrivent au jeune patient des
anti-histaminiques. Ceux-ci agissent en bloquant les récepteurs H1 présents sur les
mastocytes cutanés. Il existe deux générations d'anti-histaminiques. Ceux de premiere
génération, comme I'hydroxyzine (Atarax®), possédent une activité anti-cholinergique
et passent la barriere hémato-encéphalique, ils sont dits sédatifs. Ceux de nouvelle
génération comme par exemple la cétirizine (Xyzall®), la desloratadine (Aerius®), sont

non sédatifs car dépourvus d'activité anti-cholinergique (85).

Les anti-histaminiques de premiere génération ont pour effets indésirables fréquents
une somnolence diurne, mais aussi des effets dus a l'activité anticholinergigue comme
une seécheresse buccale, une constipation. Les anti-histaminiques de nouvelle

génération présentent quant a eux des effets indésirables comme des maux de téte,
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des troubles digestifs, une asthénie, et parfois de la somnolence (86).

Il faut noter que peu d'études ont été réalisées pour mesurer l'efficacité des
antihistaminiques H1 sur le prurit manifesté lors de crise d'eczéma atopique chez les
enfants. Les études semblent montrer des résultats défavorables, remettant en
question l'intérét de ces médicaments en cas de crise d'eczéma. Les antihistaminiques
de premiére ou de nouvelle génération n'ont pas montré de réel bénéfice pour diminuer
ce prurit (85). Cette faible efficacité des antihistaminiques contre le prurit présent chez
les enfants en crise d'eczéma atopique ne justifie donc pas leur prescription. Le seul
intérét qui ressort est l'action sédative des antihistaminiques de premiére génération
comme I'hydroxyzine, qui peuvent calmer 'agitation de certains enfants dont le prurit

est si intense qu’il engendre des troubles du sommeil trés importants (87).

1.4. La photothérapie

Dans le cas de DA sévere non améliorée par les traitements classiques, il est possible
que les dermatologues prescrivent des séances de photothérapie. Cette méthode n'est
pas utilisée chez les jeunes enfants, elle concerne les grands enfants (a partir de 8 —
10 ans), les adolescents et les adultes. Les séances de photothérapie se déroulent
dans des cabines spéciales, sous contrdle d'un dermatologue. Il s'agit d'un véritable
traitement médical qui s’appuie sur l'utilisation d'ultraviolets : les UVB (longueur d'onde
comprise entre 280 et 320 nm) et les UVA (longueur d'onde comprise entre 320 et 400
nm) (88). Les UVA permettent de diminuer la production de cytokines pro-
inflammatoires comme I'lL-5 ou IL-13. Les UVB eux ont une activité anti-inflammatoire
et réduisent la multiplication bactérienne de Staphylococcus aureus. Utilisés sur une
DA, les résultats sont positifs : la peau est moins enflammée, la barriére épidermique
se restaure peu a peu. Le score SCORAD est amélioré au fil des séances, la sévérité

de I'eczéma atopique est donc réduite (89).

Il n'existe pas de protocole strict prédéfini selon les pathologies a traiter : souvent 20
a 25 seéances sont prescrites a raison de 2 voire 3 séances par semaine. Le traitement
est adapté selon le phototype du patient et I'état de sa pathologie. Dans le cas de la
DA, le traitement a pour but de soulager l'eczéma, lorsque celui-ci est sévére et

chronique, mais aussi lors de crises importantes (90).

Les effets secondaires courants de la photothérapie sont I'apparition d’'un érythéme,
d’un prurit, une sensation de brdlure et de peau qui pique. Plus rarement on note une

apparition d'une photosensibilité, d'une hypertrichose faciale ou encore dune
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récurrence herpétique. Au long cours, les UVA peuvent induire le développement de

carcinomes cutanés, surtout chez les enfants (90).

2. Traitement de fond et prévention de la dermatite atopique
2.1. Application d'émollients
2.1.1. Objectif

La prévention des poussées d'eczéma est basée sur l'application quotidienne de
produits émollients. Cela constitue donc le traitement de fond de la DA, lors des
périodes d'accalmie. Le but de I'application d'émollients est de diminuer la fréquence
et l'intensité des poussées d'eczéma. Ces produits agissent en réhydratant la peau
atopique, en restaurant la barriere cutanée. Cette action contre la xérose cutanée
permet de diminuer la pénétration de micro-organismes et d'allergénes par voie

transcutanée (91).

L'efficacité du traitement par émollients a été prouvée par diverses études. Par
exemple, une étude randomisée réalisée aux Etats Unis et au Royaume-Uni a cherché
a démontrer si l'application quotidienne d'émollients sur la peau de nourrissons
diminuait le risque de développement d'une DA. Pour cela, 124 nouveaux nés a risque
élevé de développer une DA ont été répartis de maniére randomisée en 2 groupes.
Les jeunes patients du premier groupe ont recu quotidiennement, des I'age de 3
semaines et ce pendant 6 mois, une application d'émollient au moins une fois par jour.
Les nourrissons du second groupe, qui constitue le groupe témoin, n'ont jamais eu
d'application locale d'émollient pendant 6 mois. Les résultats de cette étude ont fait
ressortir que l'application quotidienne d'émollient entrainait une diminution de 50% du
risque relatif de développer une DA. Ceci établit une preuve que l'application réguliere

de produits émollients est efficace dans la prévention des poussées d'eczéma (92).

2.1.2. Composition et mode d'action
Il est donc important d'appliquer chez les enfants des produits émollients, qui ne

contiennent pas de parfums, pas de conservateurs, ni de produits irritants (93).

La composition varie selon les spécialités, mais globalement, un bon émollient contient
3 types de substances : des produits émollients, des agents occlusifs, et des agents

humectants. Voyons en détails ces 3 types de substances.

Les produits émollients, tels que le glycol, le stéarate de glycérol ou encore les

stérols de soja, permettent de lubrifier la peau, de la rendre plus souple.
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Les agents occlusifs ont pour rble de limiter I'évaporation de I'eau cutanée. Il s'agit
de corps gras qui forment un film hydrophobe a la surface cutanée, ce qui limite la
déshydratation transcutanée. De plus, ce film hydrophobe permet de protéger la peau :
en effet, il reforme de maniére temporaire la fonction de la barriére cutanée. Dans cette
catégorie de produits, on trouve la vaseline. Cette derniere est peu utilisée car malgré
un pouvoir occlusif important, elle laisse une sensation grasse et collante sur la peau,
ce qui est peu agréable pour les patients. La lanoline est un bon agent occlusif, mais
son co(t élevé, son odeur forte et son risque allergisant limitent son utilisation en
cosmétologie. En revanche, les huiles minérales comme [l'huile de paraffine sont
davantage utilisées. Enfin, les beurres végétaux comme le beurre de karité sont
largement utilisés, car ils contiennent des acides gras saturés qui permettent de

reformer le film hydrolipidique cutané.

Les agents humectants ont pour action d'attirer et de retenir I'eau vers la couche
cornée. De plus ils contribuent & rendre la peau plus douce, car ils participent a
combler les défauts du stratum corneum. Parmi les agents humectants, on retrouve la
glycérine, tres utilisée en cosmétologie. Elle pénetre dans la couche cornée et limite
la déshydratation. Citons aussi l'urée. Cette substance est souvent associée avec
I'acide lactique, ce qui permet de modifier la structure des protéines dermiques. Par
exemple, on observe une modification de la structure de la kératine, qui est alors plus
plastique. Ceci permet une diffusion de l'urée dans les différentes couches de la peau,

et permet une rétention de I'eau plus importante.

Il existe des agents au pouvoir la fois humectant et occlusif. Il s'agit des polyméres
hydrophiles : ils permettent une meilleure absorption de l'eau, et limitent la
déshydratation via un effet filmogéne. L'acide hyaluronique posséde ces propriétés, ce
qui limite I'évaporation de I'eau cutanée. Il existe aussi des gélifiants hydrophiles, plus

utilisés encore, tels que le gel d'aloes (94,95).

2.1.3. Formes galéniques disponibles

Les émollients sont des soins locaux qui peuvent exister sous différentes formes
galéniques. Le choix de la texture de I'émollient est patient dépendant, le but étant de
favoriser une bonne observance chez celui-ci. L'état de xérose du patient est
évidemment un facteur clé a prendre en compte dans le choix de la galénigque de
I'émollient. Ces formes peuvent donc étre adaptées selon I'état de la peau du patient

mais aussi selon la saison (qui influence la sécheresse cutanée) (91).
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Il existe différentes formes galéniques, avec des vitesses de pénétration transcutanée

plus ou moins rapides, des textures plus ou moins grasses. Voyons cela plus en détails.

Les laits corporels sont des produits dont la texture est trés fluide, non grasse. Il s'agit
le plus souvent d'émulsions huile dans eau. L'étalement est aisé sur I'ensemble du
corps, et ne laisse pas de fini gras au toucher. De ce fait, cette forme galénique est
généralement bien tolérée car elle pénéetre rapidement la peau, et a une texture légeére

ce qui permet le port de vétements peu de temps apres avoir appliqué I'émollient.

Les émulsions sont proches des laits corporels, méme s’ils peuvent étre moins fluides.
La texture est lIégéere, et la pénétration du produit est rapide. Il n'y a pas de sensation
collante ou grasse sur la peau apres application, ce qui permet une bonne tolérance

au produit.

Les cremes ont une texture plus épaisse, plus riche. Il y a plus d'agents filmogenes,
ce qui la rend plus grasse. Il peut s'agir d’émulsions huile dans eau ou eau dans huile.
La texture et la teneur en agents filmogenes rend l'application plus difficile, mais

permet de nourrir plus intensément les peaux seches.

Les formes baumes ont une texture trés onctueuse. lls sont composés de nombreux
agents filmogenes et nutritifs, ce qui permet de nourrir et hydrater en profondeur les
peaux seches. Néanmoins, la texture riche et grasse rend plus difficile I'étalement. II
faut travailler le baume plus longtemps, et masser avec insistance pour faire pénétrer

le baume.

Enfin, il existe des formes tres grasses, tres riches. |l s'agit des onguents et des cérats.
Les plus connus sont le cérat de Galien ou encore la cold cream. Leur étalement est
plus difficile encore, ce qui implique qu'ils doivent étre utilisés sur des portions
corporelles plus restreintes. Il est possible de les appliquer localement en couche

épaisse pour nourrir en profondeur des zones tres asséchées.

Ainsi on remarque une corrélation entre le taux de phase grasse et le pouvoir nutritif
des formes galéniques (96). Ainsi on appliquera des émollients sous forme de lait
corporel sur les peaux peu séches (ou en I'été), alors qu’un cérat, un baume ou une
cold cream, qui sont plus gras, seront utilisés pour les peaux tres seches (ou par

exemple pendant I'hiver) (91).

2.1.4. Application
L'application d'émollient doit se faire quotidiennement, au moins une fois par jour. Il est
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recommandé de procéder a lI'application aprés la toilette pour une efficacité maximale.
Appliqué le soir, I'émollient permettra de limiter le grattage qui peut étre a l'origine de

troubles du sommeil chez I'enfant atteint d'eczéma atopique.

Apres s'étre lavé et séché les mains, une petite quantité de produit émollient doit étre
déposée dans les mains. Il faut alors chauffer le produit entre les mains avant de
procéder a l'application corporelle. L'application se fait par massage doux et prolongé,
afin de favoriser la pénétration du produit mais aussi de faire de ce moment un moment

de détente, de relaxation.

Au départ, le ou les parents appliqueront I'émollient, mais ils peuvent facilement et

rapidement apprendre a I'enfant a le faire lui-méme.

Il est conseillé d'appliquer I'émollient via des mouvements circulaires et lents, en
commencant par le corps, et en finissant par le visage. Voici quelques
recommandations pour appliquer facilement le produit en fonction des différentes

parties du corps :

* Les jambes : on applique de la cheville vers le haut de la cuisse, de l'arriere
vers l'avant

* Les bras: on va des poignets jusqu'aux aisselles. Les mains seront traitées en
allant des doigts vers les poignets.

* Le tronc: on démarrera l'application du bas ventre vers le cou, en effectuant
des mouvements circulaires avec les mains bien a plat.

* Le dos: arrivé au cou, il faut faire glisser les mains le long des épaules, en
enveloppant I'enfant pour le faire asseoir, la téte contre I'épaule du parent.
Celui-ci peut alors masser le dos en partant du bas vers la nuque. Parfois, il
peut étre nécessaire de remonter jusqu'aux oreilles si celles-ci sont
régulierement touchées par des lésions d'eczéma.

* Les pieds peuvent étre massés le soir. Cela peut relaxer I'enfant avant le
coucher et favoriser ainsi une nuit paisible. Il faut alors commencer par le
dessus du pied et finir par les orteils.

* Levisage estla zone a traiter en dernier. La creme émolliente doit étre chauffée
du bout des doigts. Puis les doigts sont posés a plat sur le front, pour ensuite
descendre sur les tempes, glisser sous les yeux, arriver sur le nez. Ensuite, les
doigts glissent sur les ailes du nez, les joues, et enfin le menton.

Avec cette méthode, disponible en fiche explicative sur le site internet de la fondation

eczéma (www.fondation-dermatite-atopique.org), l'application d'émollient devient un
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moment de détente, de jeu. Evidlemment, pour favoriser I'observance, il est important
gue la texture convienne au patient. De plus, il est primordial de surveiller la tolérance
cutanée aux produits émollients utilisés. Ainsi donc, si une rougeur, une sensation de
brilure ou de démangeaison apparait suite a I'application, il est impératif de changer
de produit. Les réactions d'intolérance locale ou d'allergie doivent étre donc bien
surveillées. Aussi, I'émollient s'applique en dehors des périodes de crise d'eczéma.

ne faut donc pas en mettre sur une zone lésée, sur une plaie ou une plaque d'eczéma.

En suivant ces recommandations simples et pratiques, et en suivant une observance
rigoureuse, les bénéfices seront grands : I'enfant atopique sera soulagé car le prurit
diminuera au fil des jours, la sécheresse cutanée sera atténuée, ce qui permettra de

réduire la frequence et l'intensité des crises de DA (96).

2.2. Mesures de prévention supplémentaires : personnelles et
environnementales

2.2.1. Hygiene corporelle
L'enfant atteint de DA a une peau trés fragile. Les mesures d'hygiéne corporelle
doivent donc étre adaptées a la peau atopique, afin de limiter l'irritation cutanée et le

déclenchement de crises d'eczéma.

La DA se caractérisant par une xérose importante, il faut veiller a utiliser des produits
de toilette qui respectent le film hydrolipidiqgue protecteur cutané et qui ont un pH
proche de celui de la peau, a savoir un pH acide d'environ 5,5. Ainsi, les savons sont
a proscrire, car leur pH est basique, souvent proche de 10. Il faut choisir des gels ou
des pains dermatologiques extra-doux, hypoallergéniques, qui sont exempts de
substances irritantes (parfums, conservateurs a risque allergique, parabéenes, huiles
essentielles irritantes...). Il existe des gammes spécifiques aux peaux atopiques, qui
en plus de nettoyer en douceur la peau, participent a la relipidation du film cutané. La
peau doit étre nettoyée en douceur, il est donc peu judicieux d'utiliser des gants de
toilette. Il est préférable de se laver avec les mains propres, en particulier le visage,
afin de ne pas trop agresser la peau. De plus, il faut veiller a bien la rincer pour éviter

le dépdt de résidus qui pourraient l'irriter.

Aussi, 'eau du bain ou de la douche doit étre tiede, a une température inférieure ou
égale a 34°C. En effet, la chaleur réactive I'inflammation et accentue la sécheresse
cutanée. Il faut aussi noter que le calcaire présent dans I'eau desséeche la peau, et le
chlore l'irrite. De ce fait, il faut éviter de prendre des douches trop longues, pour limiter
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le contact avec ces composants irritants. Une douche ou un bain par jour suffit. Une
durée de 5 minutes par douche est recommandée. Pour ce qui est du bain, la durée
conseillée est de 15 minutes ou moins. Pour neutraliser la dureté de 'eau du bain, on
peut verser des émollients liquides ou de l'avoine préalablement dans celle-ci.
(93,97,98).

Il ne faut pas laisser la peau sécher a I'air libre, car 'évaporation favorise la sécheresse
cutanée. Il vaut mieux tamponner délicatement la peau a l'aide d’'une serviette éponge

en coton ou en microfibre.

Apres chaque bain ou douche, il faut penser a bien appliquer en fine couche un

émollient qui hydrate, adoucit et protége la peau.

Comme vu précédemment, les poussées inflammatoires de DA sont accompagnées
d’un prurit intense, qui peut inciter I'enfant a se gratter, parfois a sang. De ce fait, il est
important de couper les ongles de I'enfant, pour limiter le risque de surinfection suite
au grattage des plaques d’eczéma. De plus, le grattage ne soulage que trés
provisoirement les démangeaisons. Au contraire, il potentialise les démangeaisons et

majore I'inflammation locale (98,99).

Pour limiter davantage ce grattage, il peut étre conseillé d’enfiler des moufles aux
nourrissons, en particulier la nuit. Pour soulager les démangeaisons, on peut vaporiser
de I'eau thermale sur les |ésions avant de tamponner délicatement celles-ci. Ceci

permet de limiter et de soulager les démangeaisons (99).

2.2.2. Mesures vestimentaires
Les vétements, en contact direct et prolongé avec la peau, peuvent étre des facteurs
d'irritation de la peau atopique. De ce fait, plusieurs mesures peuvent étre prises.

Pour limiter le contact direct et irritant avec la peau, et éviter une transpiration
excessive, il est recommandé d’habiller I'enfant avec des vétements amples, souples,
en matiere naturelle 100% coton, si possible d'origine biologique (100). Les matiéres
synthétiques ou la laine sont a éviter, car elles sont irritantes et favorisent les poussées
de DA. Les matiéres bien supportées sont la soie, le coton, et les matiéres polyesters
a fibre fine (91).

Les vétements neufs doivent étre lavés avant d’étre portés, et les étiquettes peuvent

étre coupées soigneusement pour éviter l'irritation cutanée locale.
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Pour laver les vétements, I'utilisation d'une lessive liquide permet de réduire le nombre
de résidus chimiques déposés sur les vétements. De plus, il peut étre judicieux de
choisir une lessive écologique, peu parfumée, sans huile essentielle, qui est certifiée
« allergenes contrélés ». Cela permet de limiter le nombre de résidus irritants sur les
vétements. De méme, 'usage de produits adoucissants n’est pas recommandé pour

cette méme raison.

Un cycle avec double ringage permettra d’éliminer le plus de résidus de lessive
possible. Le linge peut étre séché au séche-linge, mais il faut éviter de I'étendre dehors

lorsque l'indice pollinique est important (101).

2.2.3. Mesures environnementales au sein du logement
Les différentes mesures que nous allons énumérer doivent bien entendu étre adaptées

au cas par cas.

Pour limiter les agents irritants dans la chambre de I'enfant il est conseillé de choisir
des draps en coton, ainsi que des couvertures, couettes et rideaux lavables. Il est
préférable d’éviter les coussins ou couette en plumes, ainsi que la moquette et les
rideaux épais qui retiennent la poussiére. Il est aussi essentiel d'aspirer régulierement
les piéces, afin d'éviter 'accumulation d'allergénes. Le balayage est a éviter, car cela

favorise la mise en suspension dans l'air des allergenes et des poussieres.

De plus, il faut veiller & aérer régulierement, au moins 5 minutes par jour, é&té comme
hiver. Attention tout de méme a ne pas aérer aux heures correspondantes aux pics de
pollution ou de pollinisation, ceci pourrait favoriser I'entrée d'allergénes dans le foyer.
De ce fait, il est conseillé d'aérer tbt le matin ou plus tard le soir, heures ou l'air extérieur

est moins chargé en allergéenes et polluants.

Pour ce qui est de la température de la piéce, il ne faut pas surchauffer la chambre
méme en hiver. La température doit étre maintenue aux alentours des 19°C. Il est
également conseillé d'humidifier 'atmosphére de la chambre en plagant un bol d’eau

sur le radiateur.

Aussi, les parfums d’ambiance, les pulvérisateurs ménagers, les insecticides sont
déconseillés. Les fumées de cheminée ou de tabac sont également a limiter, dans le
meilleur des cas a proscrire. |l faut éviter, ou tout du moins limiter au maximum la
présence d'allergénes potentiels (poussiéres, acariens, poils d’animaux...). Les

animaux de compagnie ne sont bien évidemment pas interdits au sein du foyer,
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d'autant plus qu'ils peuvent jouer un réle important dans la vie psychologique et
affective de I'enfant, mais il faut leur interdire I'accés a la chambre de celui-ci pour
limiter le dép6t des poils dans I'environnement proche de I'enfant eczémateux (sur les

draps, moquettes, sols...) (93,100).

2.2.4. Alimentation
Contrairement a certaines idées recues, la DA n'est pas une réaction due a une allergie
alimentaire. Néanmoins, la tendance a I'atopie engendre une sensibilisation plus facile

envers les antigénes alimentaires présents dans I'environnement du patient.

Certains aliments peuvent donc aggraver I'évolution de cette affection. Aucun aliment
n'est a proscrire, sauf en cas d'allergie déclarée et diagnostiquée par des examens

d'allergologie.

Il est a noter que les aliments sucrés favorisent la sécrétion d'une sueur acide, et les
corps gras de mauvaise qualité favorisent les états inflammatoires. De ce fait, il est
recommandé de diminuer les aliments riches en sucres rapides tels que les bonbons,
les sodas, les jus de fruits industriels, les gateaux ... Les corps gras utilisés pour la
cuisine doivent étre de bonne qualité. On privilégiera ainsi les huiles végétales issues
de la premiere pression a froid. Les plats faits maison auront un meilleur impact que

les plats issus de l'industrie (102).

2.2.5. Vaccination

L’enfant atopique doit, comme tous les autres enfants, étre vacciné avec les 11 vaccins
obligatoires (Diphtérie, Poliomyélite, Tétanos, Hépatite B, Coqueluche, Rougeole,
Oreillons, Rubéole, Haemophilus Influenzae, Pneumocoque, Méningocoque C). Le
calendrier vaccinal est donc suivi normalement. La seule précaution a prendre est
d'éviter de pratiquer les injections lorsque I'enfant est en pleine poussée d’eczéma,

gu'il présente des Iésions suintantes, ou un prurit intense.

De plus, si I'enfant présente une allergie alimentaire aux protéines d’ceuf, seuls les

vaccins contre la grippe et la fievre jaune seront proscrits (103).

2.2.6. Exposition solaire

L'exposition au soleil peut améliorer I'état de la peau atopique, car les rayons UV
possedent une certaine action anti-inflammatoire. Néanmoins, la transpiration et
I'exposition au soleil peuvent provoquer une irritation de la peau. De plus, méme si on

observe une amélioration de I'état de la peau aprés exposition au soleil, il faut bien
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entendu exposer I'enfant avec une grande modération. Il est nécessaire de suivre des

regles de précaution :

* Choisir une creme solaire a haut indice de protection 50+, sans parfum, sans
filtre chimique. Ceci permettra la protection solaire de I'enfant tout en limitant
l'irritation cutanée

» Appliquer la créme solaire en couche assez épaisse de maniere a laisser un
film blanc sur la peau de I'enfant

» Appliquer la creme solaire 30 minutes avant I'exposition solaire, et renouveler
les applications régulierement, en particulier aprés les baignades

* Ne pas exposer I'enfant aux heures chaudes c'est a dire entre 12h et 16h

» Favoriser le port d'un chapeau et/ou de vétements anti UV

Apres exposition au soleil, il est possible de rincer la peau a I'eau tiéde ou froide, pour

évacuer les résidus de transpiration (irritante pour la peau).

Aussi, si lI'enfant est en période de crise d'eczéma, son traitement consistera en
I'application locale de DC. Or, il faut éviter I'exposition solaire aprés application de ce
type de traitement. On recommandera donc une application au soir, avant le coucher
(14).

2.2.7. Conseils quant aux baignades
La peau atopique est trés sensible. L'eau de mer peut irriter la peau, provoquant une

sensation de piqure. |l en est de méme pour le chlore de I'eau de piscine.

Les baignades en mer ou en piscine ne sont absolument pas proscrites aux enfants
atopigues, mais certaines précautions simples permettent de limiter l'irritation cutanée.
Il est seulement conseillé d'éviter les baignades en période de poussées d'eczéma

avec présence de Iésions suintantes.

Il est possible d'appliquer une creme hydratante, émolliente le matin avant la baignade.
Avant de se baigner, I'application de créme barriére est possible. Il est primordial de
bien rincer I'enfant a I'eau claire aprés chaque baignade, et de sécher la peau sans
frotter. Enfin, une fois de retour a la maison, une bonne toilette avec un nettoyant
adapté permettra d'éliminer les résidus de chlore ou de sel, et la toilette sera suivie par

I'application d'une creme émolliente afin de nourrir et apaiser la peau (105).
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2.2.8. Précautions particulieres

L'enfant atteint de DA en période de crise d'eczéma doit a tout prix étre tenu a distance
des personnes qui présentent un bouton d'herpés. Tout contact doit étre évité afin de
ne pas risquer de contaminer I'enfant atopique, qui risquerait de développer une
surinfection herpétique grave (voir plus haut la partie traitant des complications de la
DA) (97).

Dans cette deuxiéme partie, nous avons analysé en détails les principes de traitement
de la dermatite atopique. Nous avons ainsi compris que la prise en charge de cette
pathologie ne se contente pas de traiter les poussées d'eczéma, mais se base sur
toute une logique de prévention des crises. Ainsi, au quotidien, les parents du jeune
patient atopique doivent acquérir des nouvelles habitudes afin de protéger, de nourrir
la peau fragile de leur enfant. Suivre les mesures hygiéno-diététiques
complémentaires est absolument primordial pour permettre une diminution de
l'intensité et de la fréquence des crises. A I'heure actuelle, une tendance se dégage :
de plus en plus de personnes cherchent a privilégier les traitements naturels, les
médecines douces. Nous étudierons donc dans la partie suivante quelles alternatives

naturelles existent pour prendre en charge la dermatite atopique de I'enfant.
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PARTIE IIl : Prise en charge naturelle de la dermatite
atopique

A l'neure actuelle, de nombreux parents se penchent vers des remédes naturels pour
soigner leurs enfants, afin de limiter le contact de ces derniers avec les perturbateurs
endocriniens, ou les produits chimiques potentiellement néfastes pour eux. De plus,
pour ce qui est de la DA, nous remarguons que la corticophobie est toujours présente
chez de nombreux parents. La peur des effets indésirables sur leur enfant, notamment
la peur de voir se développer un retard de croissance, freine I'observance au traitement,
ce qui n‘arrange pas I'état pathologique de I'enfant. Le but de cette partie est d'analyser
I'état actuel des connaissances quant aux moyens phytothérapeutiques,
homéopathiques et aromathérapeutiques qui peuvent étre utilisés dans la prise en
charge de la DA de I'enfant. Cela peut étre utile pour guider les parents demandeurs
de solutions naturelles, sans pour autant négliger l'importance de suivre un traitement

médicamenteux classique si I'état de I'enfant ne s'améliore pas.

1. Place des thérapeutiques alternatives naturelles en France
De plus en plus de patients se penchent vers des traitements alternatifs aux
traitements classiques. Dans le cas des pathologies cutanées, et surtout dans le cas

d'eczéma atopique, les thérapeutiques alternatives sont trés recherchées (106).

En Europe, un intérét croissant pour les méthodes alternatives aux traitements
classiques est ressenti. De plus en plus de patients se penchent vers 'homéopathie,

la phytothérapie, ou encore I'acupuncture (107).

En France, I'observation est la méme. En effet, de plus en plus de francais sont en
gquéte de solutions naturelles pour se soigner. Cette demande croissante de produits
naturels est le résultat d'une crainte de la chimie de synthese. Il semblerait que de
nombreux frangais se préoccupent des enjeux environnementaux, de l'industrialisation
de la santé. En conséquence, davantage de francais se penchent vers les alternatives
naturelles. Les patients concernés cherchent un retour a la nature, synonyme pour eux
de bienfaits (108). Cette observation a été confirmée par les chiffres statistiques : le
24 Mai 2011, LEEM (Les Entreprises du Médicament) a publié¢, dans son observatoire
sociétal du médicament, une étude statistique réalisée par I'organisme de sondages
TNS-Sofres (société francaise d'enquétes par sondages). Cette enquéte avait pour but

d'analyser la confiance que les francais de plus de 18 ans accordaient aux
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médicaments et aux compléments alimentaires. Les résultats ont démontré que 64%
des francais interrogés font confiance a I'homéopathie, 49% assurent y avoir eu
recours, et 14% estiment que cette méthode de soin peut guérir des pathologies. Pour
ce qui est de la phytothérapie, 63% des francais questionnés disent avoir confiance
en cette méthode de soin, 45% déclarent y avoir eu recours, et 11% pensent que
l'utilisation de plantes peut avoir un effet curatif. Aussi, en général, 43% des francais
ayant participé au sondage utilisent les méthodes alternatives de traitement
(homéopathie et/ou phytothérapie) comme moyen de prévention des maladies. Enfin,
le sondage a montré que 35% des participants ont recours aux méthodes naturelles
en complément de leur traitement classique, alors que 28% les utilisent en priorité par

rapport aux traitements médicamenteux (109).

2. Homeéopathie

2.1. Définition et origine
Le terme homéopathie provient du grec « homois » qui signifie « semblable », et
« pathos » qui désigne la maladie. On pourrait donc traduire le terme homéopathie par

une méthode de soin qui est semblable a la pathologie.

Cette méthode thérapeutique a été fondée en 1796 par un médecin allemand, Samuel
Hahnemann. Ce dernier s'était rendu compte que, selon la dose, les substances
pouvaient avoir des effets opposés sur le corps humain. Il découvrit que si certains
produits a doses fortes étaient toxiques en induisant des symptémes spécifiques, ils
pouvaient a doses trés faibles remédier a ces mémes symptémes. Sa méthode repose
en fait sur trois grands principes : le principe de similitude, d'infinitésimalité, et

d'individualisation.

Le principe de similitude a été décrit en 1796 par Hahnemann comme tel : « toute
substance capable d’'induire a des doses pondérales chez le sujet sain des symptdomes
pathologiques, et susceptible, a doses spécialement préparées, de faire disparaitre
des symptomes semblables chez le malade qui les présente ». Ce principe indique
donc qu'une substance qui a forte dose peut induire une pathologie, peut la soigner a

faible dose.

Le principe d'infinitésimalité implique que les substances utilisées soient dosées trés
faiblement. Pour cela, les substances actives subissent des dilutions successives. |l
existe deux méthodes de dilutions : la méthode hahnemannienne et la korsakovienne.

Nous examinerons cela plus en détails plus tard.
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Enfin, le principe d'individualisation indique que le patient doit étre soigné dans sa
globalité. Les symptbmes de la pathologie ne suffisent pas pour le choix d'un

traitement homéopathique (110).

2.2. Méthode d'obtention

Les substances utilisées en homéopathie proviennent de souches homéopathiques.
Celles-ci peuvent appartenir au regne animal, végétal ou minéral (110). Les souches
végeétales sont préparées en teinture mere : apres macération a l'abri de la lumiere
dans de l'alcool pur et ce pendant plusieurs semaines, on obtient une solution
hydroalcoolique chargée en principes actifs végétaux. Cette teinture mére pourra
ensuite étre diluée au centieme ou au dixieme avant d'imprégner les granules ou

globules de lactose utilisés en homéopathie (111).

Pour suivre le principe d'infinitésimalité, les souches homéopathiques doivent étre
diluées a plusieurs reprises afin d'obtenir des doses tres faibles. De plus, chaque
dilution subit une agitation forte : c'est le principe de dynamisation. Pourquoi ? La
légende raconte que lorsque Samuel Hahnemann rendait visite a ses patients a leur
domicile, il observait de meilleurs résultats comparés a ceux obtenus chez ses patients
qui venaient a son cabinet. Se déplacant a cheval jusqu'au domicile de ses patients, il
en déduisit que l'efficacité des remedes homéopathiques augmentait avec l'agitation

gue ceux-ci subissaient lors du trajet.

Il existe deux méthodes de dilutions homéopathiques : les dilutions hahnemanniennes,

et les dilutions korsakoviennes.

Abordons tout d'abord le principe des dilutions hahnemanniennes. Celles-ci peuvent
étre des dilutions au dixiéme, notées DH, ou au centiéme, indiquées CH.

Pour obtenir une dilution décimale, on suit la méthode suivante :

* Dans un premier flacon, on place 1 partie teinture meére (pour les souches
végetales), et 9 parties de solvant hydrosoluble. On agite au moins 100 fois le
flacon : c'est I'étape de dynamisation. Ainsi, on obtient une premiére dilution au
dixieme, qu'on note 1DH.

* Dans un second flacon, on place 1 partie de la dilution 1DH, qu'on dilue dans 9
parties de solvant hydrosoluble. Apres dynamisation, on obtient la dilution 2DH.

 Et ainsi de suite. La concentration correspond au nombre d'opérations
différentes de dilutions successives.

Le principe est le méme pour les dilutions au centieme : on placera 1 partie de teinture
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mere ou de dilution dans 99 parties de solvant.

Pour ce qui est des dilutions korsakoviennes, notées K, il s'agit de dilutions au
centieme successives effectuées dans un seul et méme flacon. Apres avoir rempli le
flacon de teinture mere (ou de souche homéopathique), on le vide. On considere alors
gu'il reste une goutte de produit. On ajoute 99 gouttes de solvant hydrosoluble, et on
secoue le flacon une centaine de fois. On obtient la premiére dilution centésimale
notée 1K. Apres cette étape, on vide le flacon, et on procéde de la méme maniére :
on ajoute 99 gouttes de solvant, on dynamise pour obtenir la seconde dilution

korsakovienne notée 2K, et ainsi de suite ... (112).

Au final, ces dilutions homéopathiques peuvent étre imprégnées sur des granules, ou

de globules de lactose.

2.3. Formes et méthodes de prise

Les médicaments homéopathiques se présentent sous différentes formes galéniques.
Les granules et les globules sont les plus couramment utilisés. Les globules sont pris
sous forme de doses, alors que les granules sont conditionnés en tube granules, et
doivent étre comptés avant administration. Par voie orale, on peut aussi trouver des
comprimés imprégnés a 2%, ou des ampoules buvables. Il existe aussi des formes
suppositoires, ovules, collyres, liniments ou encore des cremes de teinture mére a 4%
(113).

Pour toute prise de médicaments homéopathiques par voie orale, il est nécessaire de
suivre quelques regles. La prise d’homéopathie doit se faire lorsque la bouche est
propre : on conseillera de prendre les doses 15 minutes avant ou 1h30 apreés le repas.
De plus, il faut éviter le café, le thé, et la consommation de produits mentholés ou

camphrés au moment de la prise.

Les granules et les globules doivent étre pris de la méme maniere c'est a dire par la
voie sublinguale. lls ne doivent pas étre croqués, ni étre avalés tels quels, mais étre
placés sous la langue. Ainsi, les actifs homéopathiques passent dans la circulation
sanguine par les veines sublinguales. Pour I'administration de granules ou globules a
un nourrisson, il est recommandé de les écraser, de les placer dans un peu d'eau

minérale, avant de donner la dose a la cuillere ou au biberon.

Le contenu des ampoules buvables doit étre pris par voie perlinguale : il faut garder le

liquide quelques instants sous la langue avant de l'avaler (114).
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2.4. L'homéopathie dans I'eczéma atopique de I'enfant

Pour traiter I'eczéma atopique d'un enfant, il est nécessaire de prendre le jeune patient
dans sa globalité. Le médecin homéopathe considére que les symptémes seuls ne
suffisent pas, il faut prendre en compte la personnalité du patient, ses habitudes, ses
humeurs, ses réactions, les facteurs de déclenchement des crises d'eczéma ... Un
réel dialogue doit étre instauré pour repérer a la fois les symptémes de la pathologie,
mais aussi les signes spécifigues au patient. La prescription d'un traitement
homéopathique adapté est donc complexe car chaque patient est différent et donc ne
réagira pas de la méme maniére aux souches utilisées (115,116).

En homéopathie, on cherche également a déterminer le terrain auquel appartient le
patient. Le terrain, c'est la prédisposition d'un individu a régir aux agressions de son
environnement. Il est le résultat de caractéres physiques, psychiques, héréditaires. En
déterminant le terrain d'un patient, le traitement homéopathique instauré permettra un
meilleur fonctionnement de I'organisme pour répondre et résister aux agressions. Ce

terrain est déterminé par la constitution et la diathéese.
Il existe trois constitutions :

* Letype carbonique. Physiquement, le patient est trapu, a une ossature solide.
Les articulations sont raides, et les mains larges avec des doigts plutét courts.
Chez les nourrissons de ce type, un tempérament calme ressort. Le bébé dort
beaucoup, a une téte assez volumineuse. C'est un « beau » bébé qui transpire
facilement, qui est sujet aux régurgitations et qui a une peau claire. En
grandissant, cela s'accentue : sa peau est claire, I'enfant est maladroit. Il a

facilement peur des changements, du noir, des étrangers (116,117).

* Le type fluorique : Au niveau physique, l'individu de cette constitution est de
taille moyenne, avec des longs doigts. On remarque parfois une asymetrie sur
plusieurs points : la dentition est « bancale », le squelette est parfois déformé
donnant ainsi lieu a des scolioses ou des cyphoses. De plus, la souplesse
ligamentaire est tres poussée : l'individu est fragile au niveau des articulations,
sujet aux entorses. Sur le plan psychique et émotionnel, lI'individu est parfois

instable, agit de maniére tres intuitive (115,118).

* Le type phosphorique : Le patient est grand, mince, élancé, au physique
harmonieux. L'enfant de constitution phosphorique a souvent une poussée de

croissance vers ses 2 ans, et se montre curieux, voir précoce dans certains
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domaines. Il peut avoir un appétit vorace, se montre tres réceptif lors de la
période de diversification alimentaire. Néanmoins, il peut se montrer sujet a
I'anorexie si on le force, et se montre sélectif dans ses godts. Les patients de
ce type sont tres sensibles, excitables, nerveux (116,119).

L'homéopathie peut se révéler efficace pour traiter un eczéma, selon les symptémes
observés. Nous examinerons les remédes homéopathiques pouvant étre utilisés en

fonction de ceux-ci.

2.4.1. Prurit

Pour soulager un eczéma trés prurigineux, on pourra se servir de différentes souches.
* Apis mellifica

Cette souche est obtenue a partir de l'abeille européenne entiere (Apis mellifera L.),
qui appartient a la famille des Apidés. Elle peut étre utilisée dans le cas d'un prurit

amélioré par l'application de compresses froides (120).

Schéma posologique : Apis mellifica 15 CH : 5 granules 1 & 5 fois par jour selon
l'intensité du prurit (121)

* Urticaurens

Provenant d'une plante de la famille des Urticacées, cette souche végétale est obtenue
a partir de la plante entiere qu'est I'ortie brilante (Urtica urens L.). Cette plante est
riche en magnésium, en fer, en sélénium, en flavonoides. On choisira cette souche en
dilution de 5 CH, si I'enfant présente un prurit aggravé par le grattage, qui n'est pas

soulagé mais exacerbé par I'application d'eau fraiche (122,123).

Schéma posologique : Urtica urens 5 CH, 5 granules 4 fois par jour (122)

» Staphygrasia

Cette souche homéopathique est issue des graines d'une plante de la famille des
Renonculacées qu'est la staphysaire (Delphinium staphysagria L.), aussi appelée
herbe aux poux. Ces graines contiennent a la base de nombreux alcaloides. Dans
I'eczéma, on sélectionnera cette souche si le patient présente un fort prurit migrant
suite au grattage, ou encore si la peau prurigineuse laisse apparaitre des vésicules
puis des crodtes (120,124).
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* Croton tiglium

Les graines séchées de croton cathartique, arbuste de la famille des Euphorbiacées,
font la souche homéopathique Croton tiglium. Celle-ci sera efficace dans les cas
d'eczéma trés prurigineux, avec présence des petites vésicules et de tuméfactions
rouges (125,126).

Schéma posologique : Croton tiglium 15 CH, 5 granules 4 fois par jour (126)

« Poumon Histamine

Cette souche homéopathique provient du poumon de cobaye, suite a un choc
anaphylactique provoqué par I'ovalbumine. Celui-ci est donc riche en histamine, en
leucotrienes, qui sont des médiateurs de la réaction anaphylactique. La souche est
efficace sur des eczémas présentant un fort prurit, avec lésions érythémateuses,

cedémateuses, enflammées (120,127).

Schéma posologique : Poumon Histamine 15 CH, 5 granules 4 fois par jour en

chronique, a administrer dés que nécessaire, quand le prurit est intense (127)
* Dolichos pruriens

Le Dolichos pruriens ou Mucuna pruriens L., est une plante légumineuse surnommée
le pois mascate. La partie utilisée en homéopathie correspond aux poils séchés de la
gousse qui sont riches en L-Dopa. Cette souche peut étre choisie pour soigner en
chronigue un enfant présentant un eczéma trés prurigineux avec parfois une sensation

de brdlure, qui est aggravé par la chaleur du lit, donc la nuit (120,128).

Schéma posologique : Dolichos pruriens 5 CH, 5 granules 2 a 4 fois par jour (128)

L'eczéma est aussi caractérisé par la succession de phases différentes cliniquement.

On pourra administrer des souches différentes selon les phases cliniques.

2.4.2. Eczéma érythémateux
La phase érythémateuse de I'eczéma se caractérise par une peau rouge, cedémateuse,

sensible.
* Apis mellifica

Comme vu précédemment, la souche utilisée est I'abeille européenne entiere. On

utilisera cette souche, si on observe une peau cedémateuse rouge ou rosée, qui
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présente un prurit ameélioré par I'application de compresses d'eau fraiche (120).

Le schéma posologique peut différer selon les symptdémes : 5 granules d'Apis mellifica
15 CH en fonction du prurit, ou 5 granules d'Apis mellifica 9 CH & administrer 4 a 5 fois

par jour si I'oedéme présent est rouge rosé, piquant (121).
* Poumon Histamine

Comme examiné dans la partie précédente traitant du prurit, la souche Poumon
histamine est efficace sur des eczémas prurigineux, avec lésions inflammatoires

erythémateuses et cedémateuses.

Le schéma posologique est alors de 5 granules de Poumon histamine 15 CH 4 fois
par jour (120,127).

« Belladonna

La belladone, de son nom latin Atropa Belladonna L., est une plante de la famille des
Solanacées. Pour obtenir la souche homéopathique, on utilise la plante entiére fleurie
fraiche. Celle-ci est riche en dérivés alcaloides comme I'atropine, la scopolamine, mais
elle est aussi riche en tanins, en coumarine. La souche Belladonna est utilisée dans le
cas d’cedéme rouge, chaud, sensible au toucher. Cette souche est adaptée aux peaux
séches, avec des poussées d'eczéma inflammatoires ou la peau est rouge, tuméfiée,

et ou I',edéme est aggrave par la chaleur et le toucher (120,129).

Schéma posologique : Belladonna 9 CH administré toutes les 2h en fonction des

symptémes : [ésions d'eczéma rouges, dégageant de la chaleur. Ou administration de
Belladonna 5 CH 4 a 5 fois par jour si l'érythéme est localisé, rouge, douloureux, chaud
(129)

2.4.3. Eczéma vésiculeux
Les lésions d'eczéma sont alors des vésicules de petites tailles, qui sont associées a

prurit important. Souvent, en se grattant, le patient provoque I'éclatement des vésicules.
Les souches efficaces a ce stade sont :
e Croton tiglium

Comme vu précédemment, cette souche provenant de la graine séchée de croton

cathartique, est efficace sur les eczémas tres prurigineux. La phase vésiculeuse étant

associée a un prurit important, la souche Croton tiglium est utilisée quand les vésicules
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deviennent purulentes, quand elles sont localisées au niveau du scrotum et/ou des
parties génitales, et quand le frottement léger des Iésions apaise momentanément les
démangeaisons (120,125,126).

Schéma posologique : 5 granules Croton tiglium 15 CH a administrer 4 fois par jour
(126)

* Rhus toxicodendron

Le sumac vénéneux (Rhus toxicodendron Mill.) est une plante de la famille des
Anarcardiacées. La souche homéopathique provient des jeunes rameaux feuillés frais.
Celle-ci sera choisie sur un eczéma érythémateux présentant des vésicules de 1 a 2
millimetres de diameétre, qui contiennent un liquide transparent (comparable a de I'eau).
Ces lésions sont prurigineuses, et sont calmées par l'application de compresses

chaudes, alors qu'elles sont exacerbées par le grattage (120,130).

Schéma posologique : 5 granules 3 a 4 fois par jour de Rhus toxicodendron 9 CH (130)

2.4.4. Eczéma suintant

Le contenu des vésicules peut s'évacuer, ce qui donne place a la phase suintante.
* Graphites

D'origine minérale, cette souche provient de la mine de plomb. Elle sera sélectionnée
pour traiter un eczéma suintant, ou les vésicules laissent s'évacuer un liquide épais,
collant, visqueux, de couleur jaune, qui a un aspect de miel. Une fois sec, les croltes
obtenues sont de couleur jaune-or ou jaune-brun. Les lésions sont souvent situées au
niveau des plis de flexions, derriére les oreilles, au niveau du cuir chevelu. Les Iésions
peuvent étre prurigineuses, et on observe une amélioration par le frais, mais une

aggravation par la chaleur et le lavage des lésions (120,131).

Schéma posologique : 5 granules de Graphites 30 CH 4 fois par jour en chronique, ou

5 granules de Graphites 9 CH 3 a 4 fois par jour lorsque les lésions sont aigués (131)
* Mezereum

La teinture meére est obtenue a partir de I'écorce d'arbrisseau, avant la floraison, de
bois gentil (Daphne mezereum L.), qui appartient a la famille des Thymélaecées. On
retrouve des dérivés diterpéniques tres irritants dans I'écorce. La souche Mezereum

est utilisée sur des eczémas suintants, ou le pus est de couleur jaune ou blanc, tres
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épais et trés prurigineux. Les suintements laissent place a des croltes épaisses de
couleur jaune ou blanc, qui brunissent en vieillissant. L'irritation est aggravée par le

chaud, gu’ils proviennent d'un bain ou de la chaleur des draps (120,132).

Schéma posologique : 5 granules de Mezereum 15 CH 4 fois par jour en chronique, et

5 granules 3 a 4 fois par jour de Mezereum 9 CH quand les vésicules suintent comme

décrit ci-dessus (132)
* Violatricolor

La pensée sauvage (Viola tricolor L.) de la famille des Violacées, est une plante utilisée
pour son action anti-inflammatoire et dépurative. La plante entiére fleurie fraiche est a
la base de la teinture mere. La plante contient de nombreux actifs tels que l'acide
salicylique, la coumarine, des tanins, des mucilages, des flavonoides, de l'acide
ascorbique ou encore des saponines. Elle est utilisée quasi systématiquement chez
I'eczéma du nourrisson, surtout si celui-ci présente des suintements au niveau du cuir

chevelu qui deviennent des crodtes épaisses jaunes (120,133).

Schéma posologigue : 5 granules de Viola tricolor 5 CH par jour (133)

« Cicutavirosa

La petite cigué (Cicuta virosa L.), ou la cigué d'eau, est une plante de la famille des
Ombelliferes. La racine fraiche est a la base de la teinture mére. En homéopathie, on
choisira cette souche si I'eczéma n'est absolument pas prurigineux, et qu'il présente
des suintements de couleur jaune citron. Les lésions touchent principalement le visage,
au niveau des joues et du menton. On observe une aggravation des lésions au toucher,

et une amélioration par le chaud.

Schéma posologique : 5 granules 3 fois par jour de Cicuta virosa 9 CH (134)

e Antimonium crudum

Cette souche provient du trisulfure d'antimoine, un élément semi-métallique qu'on
retrouve dans des minéraux tels que le plomb. Il est utile sur des dermatoses
vésiculeuses, pustuleuses, avec des lésions autour de la bouche, mais aussi sur des
eczémas suintants et crolteux du cuir chevelu. Les enfants gloutons qui présentent

des troubles digestifs sont sensibles a cette souche (120,135).

Schéma posologigue : 5 granules 3 a 4 fois par jour de Antimonium crudum 9 CH (135)
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2.4.5. Eczéma squameux

« Arsenicum album

L'anhydride arsénieux, ou arsenic blanc, est a la base de cette souche homéopathique.
Il aura une action sur les eczémas secs, avec lésions de desquamation. Ces squames
sont fines, d'aspect de poudre de riz. On les surnomme les pellicules d'eczéma. Les

lésions sont aggravées par le froid mais améliorées par le chaud (120,136).

Schéma posologique : 5 granules 3 a 4 fois par jour de Arsenicum album 9 CH (136)

« Arsenicum iodatum

La souche est le triiodure d'arsenic, un minéral provoquant des réactions importantes
d'irritation au niveau des muqueuses. Cette souche est choisie sur des eczémas secs,
avec squames de quelques millimetres. De plus, on la choisira sur des eczémas avec
lésions lichénifiées par le grattage. La peau est froide, mais le patient ressent une

impression de brllures au niveau des zones lésées (120,137).

Schéma posologique : 5 granules par jour de Arsenicum iodatum 9CH (137)

2.4.6. Efficacité de I'homéopathie sur la dermatite atopique

Actuellement, la méthode de traitement par homéopathie est assez controversée.
Deux clans s'opposent : ceux qui sont adeptes de 'homéopathie, ceux qui s'y opposent
faute de preuves de son efficacité. Qu'en est-il dans le traitement de la DA chez les

enfants ?

Une étude menée sur plusieurs années en Italie a eu pour objectif d’évaluer I'efficacité
des traitements homéopathiques chez des enfants atteints de maladies atopiques
comme l'asthme, la rhinite allergique, et la DA. En tout, 857 enfants ont été inclus dans
I'étude, dont 325 atteints de maladie atopique. 126 jeunes patients présentaient une
DA. L'étude a été menée sur le court et long terme. Chaque enfant a été suivi au moins
5 ans (certains ont été suivis pendant 10 ans), afin de voir I'évolution des symptémes
atopiques chez eux avec le traitement par homéopathie. Il est a noter que I'étude ne
décrit pas les souches homéopathiques administrées, car chaque enfant a recu un
traitement homéopathique spécifique a son état pathologique (manifestations cliniques)
et son état global (caractére, réactions diverses aux situations...). Les résultats ont
montré que 84,2% des patients atteints d'eczéma atopique ont présenté une
amélioration significative de leur état pathologique. Aprés réévaluation de leurs
symptoémes aprés 5 a 10 ans, 84,2% de ces patients n'avaient plus de manifestations
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de DA. Cette étude démontre donc une efficacité des traitements par homeéopathie sur
la DA de I'enfant. Cette méthode de traitement a fait ses preuves comme traitement de

fond utilisé au long cours (138).

Une autre étude, cette fois ci allemande, a eu pour but de comparer l'efficacité au long
cours des traitements par homéopathie et des traitements médicamenteux classiques
chez les enfants atteints de DA. Cette étude non randomisée, a inclus 135 enfants. 48
ont recu un traitement par homéopathie spécifique a leur état, et 87 ont suivis un
traitement conventionnel de I'eczéma atopique. Les enfants étaient &gés de 1 a 14 ans,
et présentaient des symptdbmes d'eczéma atopique depuis au moins 6 mois. Leur
eczéma était léger a modéré. Dans les deux cas de figures, I'application d'émollients
étaient recommandée aux parents. Pour évaluer l'efficacité des traitements, les
chercheurs se sont basés sur le SCORAD, sur les manifestations cliniques ressenties
par l'enfant (prurit, qualité du sommeil...), sur la qualité de vie de la famille... Les
évaluations ont eu lieu aux sixieme, douzieme et trente-sixieme mois. Au final, on a
observé une efficacité égale entre les traitements médicamenteux et homéopathiques

au long cours (36 mois) (139).

2.4.7. Récapitulatif des souches homéopathiques utilisables sur
I’eczéma atopique

En fonction des symptomes et de la phase de l'eczéma, différentes souches
homéopathiques peuvent étre utilisées. Vous trouverez ci-dessous un tableau
récapitulatif qui permettra d’identifier quelles souches homéopathiques peuvent étre

choisies en fonction de la phase de I'eczéma.
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Tableau VI : Tableau récapitulatif des souches homéopathiques utilisables en

fonction des phases de I'eczéma

Souche Phase de

homéopathique | I'eczéma

Prurigineux

Erythémateux

Vésiculeux

Suintant

Squameux

Apis mellifica 15 CH

Urtica urens 5 CH

Staphygrasia 9 CH

Croton tiglium 15 CH

Poumon Histamine 15 CH

Dolichos pruriens 5 CH

Belladona 9 CH

Rhus toxicodendron 9 CH

Graphites 30 CH

Mezereum 15 CH

Viola tricolor 5 CH

Cicuta virosa 5 CH

Arsenicum iodatum 9 CH

Antimonium crudum 5 CH

Arsenicum album 9 CH

3. Phytothérapie

3.1. Définition

Le terme « phytothérapie » provient du grec « phytos » qui désigne la plante, et

« therapeia » qui signifie le soin (140). La phytothérapie est donc une médecine qui se

base sur l'utilisation de plantes, qui contiennent de nombreux actifs naturels. Cette

méthode de soin existe depuis des millénaires. La plus ancienne trace de l'utilisation

de plantes pour un usage médical remonte a 3000 ans avant J-C, et se trouve sur des

tablettes d'argile ou des textes ont été écrits en symboles cunéiformes par le peuple

Sumérien (141,142). Au fil des siecles, on a retrouvé différents écrits indiquant une
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utilisation des plantes pour soigner le malade, et ce dans différentes régions du globe.
Citons par exemple des écrits d'Hippocrate datant de la Gréce Antique, d'Avicenne a
I'époque du Moyen Age arabe, ou encore de I'école italienne de médecine de Salerne
au Moyen Age occidental (141).

Les plantes contiennent de nombreuses substances actives. Or, pour une méme
plante, on constate des variations biochimiques, qualitatives et quantitatives des
substances. Cela peut donc parfois rendre difficile leur utilisation (142). L'amélioration
des connaissances et des techniques de recherche a permis au fil des années
d'extraire des plantes leurs principes actifs afin de les utiliser comme base de
médicaments, qui sont eux composés d'une seule substance active pure. Ainsi, de
nombreuses plantes constituent les matiéres premiéres de certains médicaments
(140,141,142). Citons par exemple le cas de la morphine. Cette substance
analgésique provient des modifications chimiques réalisées sur I'opium, qui est extrait
du latex de la capsule du pavot. Les modifications chimiques réalisées en industrie
pharmaceutique ont pour objectif d'optimiser I'efficacité thérapeutique de la substance
et d'en diminuer les effets indésirables (140).

3.2. Les différentes familles de produits

La phytothérapie est définie comme ['utilisation de plantes pour se soigner, dans un
but préventif et/ou curatif. Selon les cas, on utilisera la plante entiére, des parties de
plantes ou des formes dérivées de la plante. En officine, on trouve une variété de

produits différents.
* Les plantes médicinales

Ce sont des plantes enregistrées a la Pharmacopée francaise ou européenne, qui ont
des propriétés médicamenteuses. Elles peuvent étre utilisées entieres ou sous forme
d'une partie de plantes, et peuvent étre utilisées telles qu'elles ou dans des
préparations. Comme expliqué dans la partie définition de la phytothérapie, les plantes
meédicinales sont riches en substances actives, ce qui les soumet a un cadre
réglementaire strict en ce qui concerne leur utilisation, leur dispensation et leur
transformation. Seuls les pharmaciens sont autorisés a en vendre, et les délivrent
seulement apres avoir vérifié en détails que l'utilisation de telle ou telle plante est sans

danger pour son utilisateur.

Certaines plantes médicinales sont inscrites dans la liste des plantes médicinales de

la Pharmacopée francaise — 11e édition. Ces plantes sont présentées avec le nhom
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francais et le nom scientifique de la plante, sa famille botanique, ainsi que la partie de
la plante concernée par l'utilisation thérapeutique. La Pharmacopée francaise intégre

deux listes de plantes médicinales.

La liste A qui contient 454 plantes médicinales utilisées traditionnellement. Certaines
d’entre elles sont trés toxiques, inutilisables en phytothérapie traditionnelle mais
exploitées aprés dilution, notamment en homéopathie (ex : colchique). Cette liste
contient aussi des plantes ayant un usage plus banalisé (cosmétique, alimentaire,
condimentaire). Cette liste est régulierement mise a jour. Une partie de ces plantes
disposent d’'une monographie a la Pharmacopée frangaise ou européenne. Ces
monographies correspondent a des critéres de qualité et sont utilisées comme base

pour les contrdles dont les plantes doivent faire 'objet.

La liste B regroupe 156 plantes médicinales utilisées traditionnellement en I'état ou
sous forme de préparations et dont les effets indésirables potentiels sont supérieurs

au bénéfice thérapeutique attendu.

En officine, les plantes médicinales peuvent étre inclues dans des préparations
officinales ou magistrales. Le Formulaire national inclut depuis le 1er aolt 2013 une
monographie de préparations officinales, pour réaliser des mélanges pour tisanes, que
le pharmacien d’officine peut réaliser. La monographie au Formulaire national décrit
les associations de plantes possibles pour améliorer la saveur, l'aspect de la
préparation. Elle indique aussi que les mélanges de plantes pour tisanes doivent
contenir au maximum 10 drogues végétales. Parmi celles-ci, maximum cing drogues
végetales doivent étre introduites comme substances actives (chacune devant au
minimum représenter 10 % du meélange total), maximum trois drogues végétales
doivent avoir pour but d’améliorer la saveur (avec au total un maximum de 15 % du
mélange total), et pas plus de deux drogues végétales doivent avoir pour role
'amélioration de I'aspect (avec au total un maximum de 10 % du mélange total). De
plus, dans le respect des bonnes pratiques de préparation (BPP), la tracabilité est
primordiale : la monographie stipule que chaque lot fabrigué doit avoir un poids

compris entre 100 g et 3 kg (142).
* Les produits officinaux divisés

Selon la définition, il s'agit de toute drogue simple, tout produit chimique ou toute
préparation stable décrite par la Pharmacopée, préparé a l'avance par un

établissement pharmaceutique et divisé soit par lui, soit par la pharmacie d’officine qui
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le met en vente, soit par une pharmacie a usage intérieur (PUI). Les plantes
meédicinales peuvent étre divisées en officine avec un maximum autorisé de deux
présentations par plante selon des poids précis : 15g, 25g, 50g, 75g, 100g et 200g
(142).

* Les médicaments a base de plantes

L’ANSM définit un médicament a base de plantes comme étant « un médicament dont
la substance active est exclusivement une ou plusieurs substances végétales ou
préparation a base de plantes ou une association de plusieurs substances vegétales
ou préparations a base de plantes. » (Art. L. 5121-1, 16° CSP). lls peuvent se
présenter sous la forme d’'une préparation pharmaceutique magistrale ou officinale,
d’'une spécialité pharmaceutique, ou de drogues végétales (256). On les trouve sous
formes d'extraits, d’huiles essentielles, d'huiles végétales, de poudres, de teintures,
d’exsudats d'une ou plusieurs plantes. On trouve aussi les médicaments traditionnels
a base de plantes, qui répondent a des criteres définis d’ancienneté (utilisation
médicale depuis au moins 30 ans, dont au moins 15 dans la Communauté
Européenne), d’'usage et d’'innocuité, ce qui leur permet de bénéficier d’'une procédure
d’enregistrement simplifié auprés des autorités compétentes. Lindication est alors

formulée ainsi : « Traditionnellement utilisée dans... ».

Ces produits sont soumis a des critéres de sécurité, de qualité. Leurs conditions de
production sont donc rigoureusement encadrées, et les laboratoires qui les produisent
sont soumis au régime d’autorisation, d’inspection et de contréle de 'ANSM. Ces

médicaments sont ensuite suivis par le systéme national de pharmacovigilance.

En officine, 46 médicaments a base de plantes peuvent étre accessibles en vente libre
(liste du 29/07/2020 publiée par TANSM) (282). Ces produits doivent étre présentés
dans un espace spécial, et le pharmacien se doit d'apporter un conseil spécifiqgue a
chaque patient. Il doit vérifier le cadre de leur utilisation, ainsi que I'absence de contre-
indications ou d’interactions avec des traitements concomitants. |l doit sensibiliser le
patient au fait que l'origine naturelle du produit ne le dispense pas d’'un bon usage et
gu’il est important de respecter les précautions d’emploi et les posologies préconiséees
dans la notice (142).

* Les compléments alimentaires
Selon le Décret n°2006-352 du 20 mars 2006 relatif aux compléments alimentaires, ce
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sont « des denrées alimentaires dont le but est de compléter le régime alimentaire
normal, et qui constituent une source concentrée de nutriments ou d’autres substances
ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés ». On peut trouver des
plantes et extraits de plantes dans certains compléments alimentaires pour leur action

nutritionnelle ou physiologique (142).
* L’aromathérapie

Il s'agit de I'utilisation d'huiles essentielles. Nous examinerons en détail cette catégorie
de produits dans une partie dédiée (142).

3.3. Phytothérapie dans le cadre de la dermatite atopique chez
I'enfant

3.3.1. Phytothérapie par voie orale

Une premiere piste pour traiter une DA par lI'usage de plantes est de combler le déficit
en acides gras polyinsaturés. Comme examiné dans la partie physiopathologie de
cette thése, la peau d'une personne atteinte de DA présente des teneurs en lipides
plus faibles que chez une personne saine. La peau atopique est déficitaire en acides
gras Q6 tels que lacide linoléique, et en acides gras Q3 comme lacide
éicosapentaénoique. Nous avons vu que l'acide linoléique est un précurseur de la
synthése d'acide arachidonique, qui est lui-méme précurseur de la synthese de PG
anti-inflammatoires. De ce fait, la peau atopique est réactive et en état d'inflammation.
Il semblerait donc judicieux d'utiliser des plantes riches en AGE tels que l'acide
linoléique ou l'acide y-linolénique. L'acide linoléique est présent dans de nombreuses
huiles végétales, alors que l'acide y-linolénique se retrouve dans certaines plantes.

Examinons quelques-unes de celles-ci.

3.3.1.1. L’huile de bourrache

Nom latin de la plante : Borago officinalis L.

Nom francais : Bourrache

Famille botanique : Boraginacées

Partie utilisée : graines

Figure 9 : illustration botanique Borago officinalis L. (251)

La bourrache est une plante annuelle fréquente en Europe, qui est entierement
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recouverte de poils raides. Ses fleurs sont de couleur bleu vif. Les graines de
bourrache sont riches en acides gras, c'est de celles-ci qu'on extrait I'huile végétale.
Les concentrations retrouvées en acides gras varient d'une plante a l'autre (143,222).
L’huile de bourrache raffinée est inscrite a la Pharmacopée Européenne, 10¢ édition,
(monographie 2105). Celle-ci indique que I'huile de bourrache doit étre extraite des
graines par extraction ou pression avant d’étre raffinée. Un anti-oxydant peut parfois
étre ajouté (144,222).

Les graines de bourrache sont riches en acides gras. En effet, on y trouve entre 12 et
22% d'acides gras saturés, 20 a 25% d'acides gras monoinsaturés dont 15 a 19%
d'acide oléique, et enfin elles contiennent entre 50 et 60% d'acides gras polyinsaturés.
Ce sont principalement ces acides gras polyinsaturés qui sont intéressants dans le
traitement de la DA. En détail, les graines de bourrache contiennent entre 32 et 38%
d'acide linoléique, 18 et 25% d'acide y-linolénique, et moins d'1% d'acide a-linolénique
(145).

On retrouve donc au final une huile végétale riche en AGE Q6, avec une teneur
importante en acide y-linolénigue (non synthétisé par le corps). Ces données laissent
a penser que I'huile de bourrache est potentiellement un traitement alternatif chez les
patients atteints de DA. Des études ont donc été menées afin de déterminer l'intérét
et I'efficacité de l'utilisation de I'huile de bourrache sur une DA. Cette these traitant des
méthodes naturelles de traitement de l'eczéma atopique chez l'enfant, nous nous

pencherons uniquement sur des études ayant éte réalisées sur des jeunes patients.

En ce qui concerne la prise d'huile de bourrache par voie orale, plusieurs études ont

été réalisées afin d'analyser son efficacité sur I'eczéma atopique infantile.

Une étude allemande menée sur 24 enfants agés de 3 a 17 ans et atteints de DA a
etudié les effets de l'acide y-linolénique provenant des graines de bourrache. Cette
étude menée en double aveugle a formé 2 groupes de patients : le groupe huile de
bourrache et le groupe placebo (huile de mais). Pendant 10 a 14 semaines, les
patients du groupe test ont pris par voie orale de I'huile de bourrache contenant 360
mg d'acide y-linolénique. A la fin de I'étude, aucune différence significative n'a été
démontrée. Certes, 10 patients ont eu une amélioration de leur eczéma sous le

traitement par huile de bourrache, mais cela n'était pas suffisamment significatif (146).

Une autre étude menée en 2003 a inclus deux groupes de 10 enfants atteints de DA.

Cette étude en double aveugle a été menée sur 12 semaines, ou chaque enfant
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recevait selon son groupe, soit une préparation contenant de I'huile de bourrache, soit
une préparation contenant de I'huile d'olive. A la fin de I'étude, une amélioration de la
qualité de vie et de la qualité de la peau a été constatée dans les deux groupes.
L'utilisation d'huile de bourrache n'a pas apporté de changement clinique important par

rapport a I'huile d'olive (147).

Une vaste étude de Takwale et al. réalisée en 2003 a inclus 151 patients adultes et
enfants qui ont regu chacun une forte dose d’huile de bourrache orale (4000 mg/j
(contenant 920 mg d’acide y-linolénique) pour les adultes; 2000 mg/j (contenant 460
mg d’acide y-linolénique) pour les enfants) pendant 12 semaines. L'étude était
randomisée et s'est déroulée avec un groupe placebo. Au final, I'huile de bourrache
n'a pas été jugée efficace, a la vue d'un effet placebo important. En effet, le score
moyen SCORAD sur six zones et six signes est passé de 30 a 27 dans le groupe huile
de bourrache et de 28 a 23 dans le groupe placebo. Cependant, les auteurs ont conclu
que leurs données ne pouvaient exclure la possibilité que I'huile de bourrache ait un

léger effet bénéfique (26).

L'huile de bourrache aurait-elle un effet préventif sur I'apparition de la DA ? Une étude
randomisée menée en double aveugle a cherché a savoir si la supplémentation en
acide y-linolénique avait une incidence sur l'apparition d'une DA. L'étude a inclus 118
nouveaux nés a risque de développement de DA. Tous étaient nourris au sein, et leurs
meres présentaient des antécédents de DA. Deux groupes ont été formés : le premier
groupe recevait quotidiennement de I'huile de bourrache contenant 100 mg d'acide y-
linolénique, le deuxieme recevait un placebo sous forme d'huile de tournesol, pendant
une durée totale de 6 mois. L'étude s'est basée sur plusieurs criteres : l'incidence et la
gravité de la DA au cours de la premiere année de vie, et la concentration sérique en
IgE a 1an. Au final, les résultats ont montré que méme si la supplémentation en acide
y-linolénique n'a pas empéché le développement de la DA chez des enfants a haut
risque de développement, une atténuation de la gravité des manifestations cliniques a
été observée. En effet, le score SCORAD était plus faible chez les enfants
supplémentés en acide y-linolénique par rapport a ceux recevant le placebo. Au niveau
sérique, la concentration en IgE n'a pas été significativement modifiée par la
supplémentation en acide y-linolénique, mais la concentration sérique en acide y-
linolénique a augmenté chez les enfants du groupe test. Cette augmentation sérique

semble donc étre corrélée avec une atténuation de la gravité clinique de la DA (148).

En résumé, les données actuelles ne permettent pas d'affirmer une efficacité de I'huile
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de bourrache sur la DA. De plus, aucune étude n'a comparé l'utilisation d'huile de
bourrache aux traitements classiques de la DA. Aussi, il est a noter que d'autres études
menées sur des adultes ont montré une amélioration de I'état des Iésions d'eczéma
(atténuation de I'érythéme, inflammation moins marquée, amélioration de la qualité de
la peau et de la qualité de vie) sous prise orale d'huile de bourrache. De plus, a la vue
de la bonne tolérance constatée chez les patients, on considérera que I'huile de
bourrache peut étre utilisée chez des jeunes patients atteints de DA Iégere ou modérée,
en traitement continu pour limiter la gravité des symptémes d'eczéma. Les doses
quotidiennes ne doivent pas dépasser les doses testées en études, soit 1 a 2 grammes
d'huile de bourrache maximum chez l'enfant. Evidlemment, toutes les mesures
hygiéno-diététiques doivent étre suivies, et si l'eczéma s'aggrave sous
supplémentation par huile de bourrache, il faut diriger les patients vers un médecin

pour que ceux-ci suivent un traitement pharmacologique de la crise d’eczéma (152).

En pharmacie d’officine, on peut trouver des capsules d’huile de bourrache chez
différents laboratoires. Citons tout d’abord le laboratoire Naturactive®, qui
commercialise des capsules dosées a 500 mg d’huile de bourrache. Il est recommandé
de prendre 2 capsules par jour. Le dosage en acide linoléique et en acide y-linolénique
n'est pas précisé (273). Il existe aussi des capsules d’huile de bourrache issue de
I'agriculture biologique chez Arkopharma®, dosées a 500 mg, contenant chacune 150
mg d’acide linoléique et 100 mg d’acide y-linolénique. Le laboratoire indique une
utilisation possible a partir de 6 ans, a raison de 1 capsule par jour. Chez les plus de
13 ans, 2 capsules doivent étre prises, contre 3 chez les adultes (274). Les capsules

peuvent étre ouvertes pour étre incorporées a I'alimentation de I'enfant.

3.3.1.2. L'huile d’onagre

Nom latin de la plante : CEnothera biennis L.

Nom francais : Onagre commune, onagre bisanuelle

Famille botanique : Onagracées

Partie utilisée : graines

Figure 10 : lllustration botanique
(Enothera biennis L. (257)

L'onagre bisanuelle est caractérisée par ses fleurs éphémeres, mesurant de 3 a 5

centimetres de diametre, dont la couleur jaune citron devient éclatante au coucher du

soleil. Cette particularité visuelle a donné a cette plante le surnom de « evening
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primrose » en anglais, ce qui signifie la primevére du soir. Les graines d'onagre sont

utilisées pour extraire I'huile d'onagre, riche en AGE (149,223).

Les graines d'onagre contiennent entre 6 et 11% d'acides gras saturés, et entre 8 et
12% d'acides gras mono-insaturés (dont 8 a 12% d'acide oléique). De plus, on retrouve
une forte concentration en acides gras polyinsaturés : entre 78 et 86% selon les
plantes. Parmi ces acides gras polyinsaturés, on mesure entre 70 et 79% d'acide

linoléique, 8 a 13% d'acide y-linolénique, et moins de 0,1% d'acide a-linolénique (145).

L'huile d’onagre raffinée est inscrite a la Pharmacopée Européenne (monographie
01/2010, 2104). LEMA reconnait un emploi traditionnel de cette huile végétale pour
soulager le prurit des peaux séches. Elle cite aussi une large diffusion par voie orale
dans des indications diverses (ostéoporose, troubles vasomoteurs de la ménopause,
arthrite rhumatoide, eczéma atopique, psoriasis) sans réelle efficacité clinique prouvée.
Enfin en cosmétologie, un emploi de l'huile d’onagre pour ses propriétés

surgraissantes et régénératrices de la peau est connu (144,223).

L'huile végétale d'onagre est connue pour ses propriétés régénératrice cutanée,
apaisante et anti-inflammatoire. Riche en acide linoléique et en acide y-linolénique,
cette huile améliore la qualité de la peau, en rétablissant une meilleure élasticité, en
diminuant la perte d'eau transcutanée, et en favorisant la régénération cutanée via la
régulation de la kératinisation de I'épiderme. L'huile d'onagre a aussi démontré des

effets anti-oxydant et anti-inflammatoire (150).

L'huile d'onagre administrée par voie orale a été étudié sur des enfants atteints de DA.
Une méta-analyse publiée en 1992 a démontré que l'administration par voie orale
d'huile d'onagre a permis une amélioration de I'eczéma atopique de jeunes patients.
Leur peau présentait moins d'inflammation, une moindre sécheresse, une

desquamation plus faible (151).

Une autre méta-analyse de 19 études évaluant l'efficacité de I'huile d'onagre sur des
patients atteints de DA a été publiée en 2013. 7 études ont montré que I'huile d'onagre
n'a pas amelioré significativement les symptomes de I'eczéma atopique par rapport a

un placebo (152).

En conclusion, les données actuelles ne permettent pas de certifier que I'huile d'onagre

a un effet bénéfigue important chez les enfants atteints d'eczéma atopique.

On peut trouver en pharmacie d’officine des capsules d’huile d’'onagre, par exemple

99



chez la marque Naturactive®. Les capsules contiennent chacune 500 mg d’huile
d’onagre, et la marque les recommande pour le confort féminin en premier lieu, mais

aussi pour favoriser une souplesse cutanée (275).

3.3.2. Phytothérapie par voie locale cutanée
L'agence européenne du médicament posséde un comité, I'HMPC (Commitee on
Herbal Medicinal Products) qui établit les monographies des plantes qui font I'objet

d'un usage bien établi ou d'un usage traditionnel.

Le 24 Juillet 2018, 'EMA a publié une liste détaillée ayant pour objet les
recommandations d'utilisation de plantes a usage pédiatrique. Dans cette liste, on
retrouve différentes catégories thérapeutiques, dont une ayant pour titre « Problémes
cutanés et plaies mineures ». Nous nous pencherons sur les plantes de cette catégorie,

qui sont utilisables chez les enfants (153).

3.3.2.1. Plantes faisant I'objet d'un usage traditionnel

L'usage traditionnel signifie que méme s’il n’y a pas suffisamment de preuves cliniques
(par absence d’études ou absence de preuves), les plantes peuvent étre utilisées en
toute sécurité, car leur usage est reconnu depuis minimum 30 ans, dont au moins 15
ans dans un ou plusieurs pays de I'Union Européenne. Cela permet d'accorder un
bénéfice plausible a ces plantes, et ne nécessite pas de suivi médical poussé lors de

leur utilisation.

3.3.2.1.1. Graines d'avoine

Nom latin de la plante : Avena sativa L.

Nom francais : Avoine

Famille botanique : Poacées, ex-graminées

Partie utilisée : fruit

Figure 11 : lllustration botanique
Avena sativa L. (258)

L'EMA reconnait un usage traditionnel aux fruits d'avoine Avena fructus. Ces graines
proviennent de l'avoine cultivé, Avena sativa. Il s'agit d'une plante facilement cultivable,
dont la hauteur varie de 60 a 150 cm. Les feuilles sont semblables a des lames de
rasoir. Les graines sont légerement poilues, et sont enveloppées de ce qu'on appelle
le son (144,224).
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Le grain d'avoine est composé de 6 a 18% de corps lipidiques, de proteines telles que
I'oléosine, de sucres divers tels que le glucose ou le fructose, des minéraux (cuivre,
potassium, magnésium, manganése, zinc, calcium, fer, phosphore). On retrouve aussi
des vitamines dans le grain d'avoine, comme les vitamines A, B6, B1, E (tocophénol
et a-toco), les B-caroténes. Le grain d'avoine se compose aussi de dérivés alcaloides
comme la gramine, de flavonoides, et d'acides organiques (154,155). On trouve aussi
des composés phénoligues comme les avénanthramides. Ces composants sont de
plus en plus étudiés car ils présentent de nombreuses propriétés intéressantes. Les
avénanthramides ont une action anti-oxydante, anti-proliférative. De plus, ils ont une
action anti-inflammatoire via l'inhibition des voies de signalisation de l'inflammation
notamment celle incluant le NF-kB. De ce fait, il y a une inhibition de la synthése des
cytokines pro-inflammatoires. Aussi, les avénanthramides inhibent la dégranulation
mastocytaire d'histamine, ce qui joue un réle anti-allergique. Ces propriétés se révélent
bénéfiques pour traiter un eczéma atopique, qui est caractérisé par une inflammation
cutanée, une prolifération des kératinocytes, et dont la composante allergique est

importante (156).

D'apres les recommandations de 'EMA, la farine d'avoine peut étre utilisée pour traiter
les inflammations |égéres de la peau, ainsi que les petites plaies. Le traitement est
possible chez les nourrissons ainsi que chez les enfants. Les grains d'avoine sont
lavés, puis séchés. Enfin, ils sont broyés, puis peuvent étre bouillis. On obtient alors

le gruau colloidal, qui peut étre appliqué sur la peau enflammée.

La farine d'avoine peut aussi étre ajoutée a l'eau du bain. Chez les enfants, on

recommande une quantité de 30g de farine d'avoine pour 150 a 200L d'eau.

La durée du traitement est variable. Si les symptémes persistent apres 1 semaine de
traitement, il est recommandé de consulter un professionnel de santé. Peu d'effets
indésirables sont recensés, si ce n'est une possible réaction cutanée type allergique.

La peau devient alors seche, rouge, prurigineuse (157).

Le colloide d'avoine est une préparation utilisée depuis plusieurs siecles, dont les
vertus anti-inflammatoire, antioxydante, protectrice, adoucissante, hydratante, sont
vantées depuis le milieu des années 1950. Cette préparation est utilisée pour traiter
les affections cutanées type éruptions, érytheme, brdlure, démangeaisons, eczéma
(158,159).

L'effet anti-oxydant et anti-inflammatoire de cette préparation a été étudié. Une étude
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datant de 2015, randomisée, réalisée en double aveugle, a inclus 29 femmes atteints
de sécheresse cutanée et de démangeaisons. Ces patientes ont recu une application
quotidienne de lotion a base d'avoine colloidal. Au bout de plusieurs semaines,
I'amélioration clinique a été constatée, avec une diminution de la sécheresse cutanée,
de la rugosité et des démangeaisons. Cette méme étude a testé in vitro I'activité anti
inflammatoire de la farine colloidale d'avoine. Pour cela, 4 extraits d'avoine colloidal
ont été testés. Au final, il a été démontré une diminution des cytokines pro-
inflammatoires, ce qui confirme l'effet anti-inflammatoire et anti-oxydant de la

préparation (159).

Pour prouver le bénéfice de l'avoine en application cutanée, de nombreuses études
ont été réalisées sur des groupes de patients adultes et enfants, atteints de pathologies
cutanées inflammatoires telle que la DA. Nous nous intéresserons aux études menées

sur des groupes de patients enfants.

En 2004, Camplone et al. ont réalisé une étude sur 300 enfants atteints de problemes
cutanées divers et Iégers. Pendant 3 mois, les jeunes patients ont recu une application
quotidienne cutanée de colloide d'avoine. L'étude retient 263 patients ou les résultats
sont exploitables. Au bout de 2 semaines de traitements, les parents de 153 enfants
(sur 263) ont déclaré étre trés satisfaits du traitement : ils reconnaissaient une
amélioration de la qualité cutanée de leur enfant. Au bout des 3 mois de traitement, ce
sont 201 enfants sur 263 qui ont présenté une amélioration clinique cutanée. Cette
amélioration a été constatée par les parents mais aussi par les docteurs entourant

cette étude clinique (158).

Une autre étude menée en 2009 par Nebus et al., a inclus enfants et adultes atteints
de DA Iégere a modérée. En tout, 25 patients agés de 12 a 60 ans ont suivis pendant
8 semaines une application biquotidienne de creme occlusive a base d'avoine ainsi
qgu'une toilette par jour avec un savon a base d'avoine. A 0, 4 et 8 semaines, les
patients ont été examiné et ont répondu a un questionnaire visant a évaluer |'évolution
clinique de leur peau. Des critéres tels que le prurit, la sévérité des lésions, la qualité
de la peau et la qualité de vie ont été pris en compte. Au bout de 8 semaines de
traitement, 45% des patients ont ressenti une véritable amélioration au niveau de leur
qualité de vie et de leur qualité de peau. lls ont déclaré avoir constaté une diminution
de la séveérité de leur eczéma ainsi qu'une diminution du prurit. De plus, le traitement

a éete bien toléré par les patients (158).
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Cette méme étude a ensuite été réalisée sur des jeunes enfants. 23 petits agés de 3
mois a 5 ans, atteints de DA Iégére a modérée (moins de 5% de leur surface corporelle
était touchée), ont été inclus dans une étude de 4 semaines. Durant cette période, les
patients ont recu 2 fois par jour une application de créme occlusive a base de colloide
d'avoine, et étaient lavés avec un nettoyant a base de colloide d'avoine et de glycérine
lors de leur bain quotidien. Pour déterminer I'efficacité du traitement, plusieurs criteres
ont été évalués : sévérité clinique de I'eczéma, démangeaisons/grattage de I'enfant,
qualité de vie du petit qui regroupait son humeur générale, sa qualité de sommeil. Les
résultats ont été concluants : le grattage était réduit chez 48% des patients au bout
de 2 semaines de traitement. La sévérité clinique, évaluée par des médecins, a été
diminuée au fil des semaines, avec des résultats visibles dés la deuxieme semaine.
Enfin, chez plus de 60% des jeunes patients, on a constaté une réduction de la gravité
de lI'eczéma, laissant alors place a une peau saine cliniquement. Les parents ont aussi
remarqué une meilleure qualité de vie chez leur enfant. L'étude s'est donc révélée
positive : l'application d'avoine colloidal chez les bébés et les enfants a été trés bien

tolérée, le prurit a été diminué, la qualité de vie s'est ameéliorée (158).

Ces études nous montrent donc que la farine d'avoine colloidale, en application
cutanée, s'est révélée slre, bien tolérée et efficace pour traiter la DA infantile. La
« Food and Drug Administration » aux Etats-Unis a d'ailleurs reconnu ces bénéfices
de protecteur cutané. Les avénanthramides que contient I'avoine possedent des effets

antioxydants et anti inflammatoires, ainsi qu'un effet anti-allergique (160).

En pharmacie d’officine, on peut trouver des produits a base d’avoine colloidal. La
marque Aveeno® propose des cremes dosées a 0.1% d’avoine colloidal, mais
également des sachets a diluer dans le bain afin d’adoucir et apaiser la peau. Ces
sachets contiennent 100% d’avoine colloidal, et doivent étre versés dans I'eau du bain.
Les bains doivent alors durer 15-30 minutes (276). La marque Eucerin® possede une
gamme baptisée « Eczéma Relief », ou on trouve des crémes dosées a 1% d’avoine
colloidal. Cette gamme de produits peut étre appliqguée des 3 mois, 1 a 2 fois par jour,
et propose une creme a appliquer lors des poussées d’eczéma, et une autre a
appliguer sur le corps en dehors des crises, pour restaurer la barriere cutanée et limiter

I'apparition de I'inflammation cutanée (277).
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3.3.2.1.2. Fleurs de calendula

\

Nom latin de la plante : Calendula officinalis L. w
| o TNy [ P
Nom francais : Calendula, souci officinal ‘\/;
: : o . £ -3
Famille botanique : Astéracées, ex-composées //{ %5\

Partie utilisée : Fleurs ‘F‘

Figure 12 : illustration botanique Calendula officinalis L.
(252)

L'EMA reconnait un usage traditionnel aux fleurs de calendula dans le traitement
symptomatique des inflammations cutanées Iégeres et la prise en charge des plaies
superficielles chez les enfants de plus de 6 ans, et précise également un emploi
cosmétologique de I'extrait de Calendula officinalis comme hydratant, adoucissant, et

adjuvant de la cicatrisation (144,225).

Le calendula est caractérisé par ses fleurs jaunes-orangées qui se ferment la nuit. Ces
fleurs contiennent des triterpénoides possédant des propriétés anti-inflammatoires,
anticedémateuses. De plus ils stimulent la prolifération des fibroblastes. In vitro, il a été
constaté une inhibition de la cyclooxygénase 2 (qui mene a la production des PG pro-
inflammatoires), de la 5 lipo-oxygénase (qui engendre la production de leucotriénes)
et de la C3 convertase (jouant un réle dans la voie inflammatoire du complément) Les
fleurs de calendula contiennent aussi des polyphénols comme des flavonoides : ce
sont des métabolites secondaires qui ont un effet anti-inflammatoire via l'inhibition de
la lipo-oxygénase et de la migration des mastocytes. De plus, les flavonoides retrouveés
dans les fleurs de calendula ont des effets anti-oxydant et anti-oedémateux. On
retrouve aussi dans les fleurs de calendula de la coumarine, de la quinone, des
caroténoides (comme le lycopene, ces caroténoides sont responsables de la couleur
jaune-orangé des fleurs), des acides aminés, des polyphénols. On y trouve aussi des
composeés lipidiques qui constituent I'huile végétale de fleurs de calendula. Les fleurs

contiennent également une huile essentielle (161,225).

Des études in vitro ont démontré que les extraits alcooliques de fleurs de calendula
favorisent la prolifération et la migration des fibroblastes et des kératinocytes,

diminuent l'activité de la collagénase (161).

L'EMA recommande de faire sécher les fleurs de calendula, puis de les broyer. La
poudre obtenue est alors mélangée dans un solvant type huile d'olive ou éthanol, ce

qui forme un extrait liquide. Ce mélange peut étre appliqué sur la peau enflammeée. Si
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I'état ne s'améliore pas en 1 semaine, il est recommandé de consulter un médecin.

L'effet indésirable le plus courant est la sensibilisation cutanée. Il ne faut pas utiliser

cette plante chez un enfant allergique aux Astéracées (157).

En pharmacie d’officine on trouve facilement de I'huile végétale de calendula. Citons
par exemple les laboratoire Natessance® ou Phytosun Ardms® qui proposent tous
deux cette huile végétale pure et de qualité biologique. Cette HV peut alors étre
appliquée 1 a 2 fois par jour (278,279).

3.3.2.1.3. Hamamélis

Nom latin de la plante : Hamamelis virginiana L.

o

Nom francais : Hamamélis

Famille botanigue : Hamameélidacées

Parties utilisées : feuilles, écorce de tige, rameaux

Figure 13 : Illustration botanique
Hamamelis virginiana L. (259)

L'hamameélis est un arbuste originaire d'’Amérique du Nord qui peut mesurer jusqu'a 7

metres de hauteur (162).

L'hamameélis est une plante riche en tanins. Les parties utilisées en phytothérapie sont
les feuilles et I'écore des tiges d’hamameélis. L'écorce d’hamamélis contient entre 8 et
12% de tanins tels que I'hamamélitanin ou l'acide gallique. Ces tanins présentent des
propriétés antimicrobiennes, anti-infectieuses (163). Des activités anti-inflammatoires
ont été constatées, puisque les tanins se révéelent étre des inhibiteurs des lipo-
oxygénases. Indirectement, ils induisent donc une diminution des précurseurs de
l'inflammation (164). Les tanins sont aussi reconnus pour leurs propriétés
antioxydantes. De plus, les extraits d'hamameélis présentent une action astringente qui
peut étre utile pour traiter les troubles cutanés. Pour toutes ces propriétes, les extraits

d’hamamélis semblent étre intéressants pour traiter la DA (163).

L'EMA a adopté plusieurs monographies a I'hamamélis pour différentes parties de la
plante. En effet, 3 monographies ont été adoptées, avec toutes les 3 la reconnaissance
d'un usage traditionnel pour le soulagement des inflammation mineures de la peau et

de la sécheresse cutanée.

Une premiere monographie a été reconnue pour les feuilles d‘hamameélis, sous forme
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de deux types de préparations :

« Extraits liquides ou teinture (ratio 1 : 1, dans I'éthanol a 48 % V/V ou dans
I'éthanol a 30 % V/V) dans une proportion correspondant a 5 a 10 % de

préparations semi-solides ou liquides, a appliquer plusieurs fois par jour

» Extrait liquide (ratio 1 : 2, dans I'éthanol a 60 % V/V) dans une proportion

correspondant a 20 % d’une préparation semi-solide

L'EMA déconseille I'application de ces préparations chez les enfants de moins de 6

ans. Les effets indésirables connus sont I'apparition possible d'une allergie de contact.

La deuxieme monographie reconnue par I'EMA concerne [|'écorce de tiges
d'hamamélis. L'usage traditionnel pour le soulagement des inflammations mineures de

la peau et la sécheresse cutanée est reconnu pour deux types de préparations :

» Teinture (ratio 1 : 1, dans I'éthanol a 48 % V/V ou dans I'éthanol a 30 % V/V)
dans une proportion correspondant a 5 a 10 % d’une préparation semi-solide,

plusieurs fois par jour

* Extrait sec (Ratio 5-7,7 : 1 dans I'éthanol a 30 % m/m) dans une proportion

correspondant a 1,3 % d’'une pommade, a appliquer plusieurs fois par jour.

L'EMA recommande l'application de ces préparations uniquement chez les patients de
plus de 12 ans. Comme pour les préparations a base de feuilles d'hamamélis, des

dermatites d'allergies de contact ont été constatées.

Enfin, 'TEMA a adopté une monographie pour les feuilles, I'écorce de tige et rameaux
d'hamamélis. L'usage traditionnel pour traiter les inflammations mineures et
sécheresse cutanées est reconnu pour deux types de préparations qui peuvent étre

appliguées a partir de 6 ans :

» Distillat préparé a partir des feuilles et de I'écorce fraiches (Ratio 1 : 1,12- 2,08 ;
éthanol 6 % m/m) dans une proportion de 5 a 30 % de la préparation semi-

solide, plusieurs fois par jour

» Distillat préparé a partir de rameaux secs (Ratio 1 : 2 ; éthanol 14-15 %) dans
une proportion de 5 a 30 % de la préparation semi-solide, plusieurs fois par
jour (157).
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Hamamélis et eczéma atopigue :

Une étude datant de 1995, menée par Korting et al., a comparé I'efficacité d'un distillat
d’hamamélis par rapport & une créme a base d'hydrocortisone sur des patients atteints
d'eczéma atopique. L'essai s'est déroulé sur une période de 14 jours, de maniere
randomisée et en double aveugle. L'étude a inclus 72 patients répartis en 2 groupes
égaux. La creme a base d'extrait d'Hamamelis virginiana L. était une émulsion eau
dans huile a 5,35 % (5,35 g de distillat de feuilles et de rameaux d’hamamélis pour
100g d'émulsion). L'essai a comparé l'efficacité de cette creme a 5,35% d'hamamélis
par rapport au véhicule de cette créme et par rapport a creme a base d'hydrocortisone
dosé a 0,5%. Les criteres d'évaluation étaient les scores de gravité de I'eczéma qui
prennent en compte l'intensité des démangeaisons, de I'érythéme, de la desquamation.
Au début de I'étude, les deux groupes avaient des scores respectifs de 5,3 et 5,5. Au
bout d'une semaine, une amélioration des symptémes a été constatée dans les deux
groupes d'étude. La créme a base d’hamamélis s'est révélée moins efficace que la
creme a I'hydrocortisone, puisque les scores obtenus avaient diminué respectivement
de 1,6 contre 2,7 points. Aussi, aucune différence significative n'a été constatée entre
la creme a base de distillat d'hamameélis et le véhicule (score de 1,8 contre 2). Toutes
les préparations ont bien été tolérées par les patients. Cette étude a donc montré
qu'une préparation locale a base d'hamamélis a une action sur les Iésions de DA, mais
son efficacité est moindre qu'un DC. Aussi, le fait qu'il n'y ait pas de réelle différence
avec le véhicule laisse a penser que la préparation testée n'était pas assez dosée en

hamameélis. En effet, I'action anti-inflammatoire de cette plante est démontrée (165).

En pharmacie dofficine, on peut trouver de I'hydrolat de fleurs d’hamamélis. Le
laboratoire Puressentiel® par exemple commercialise un hydrolat floral d’hamamélis
de qualité biologique, utilisable dés 3 ans pour soulager les irritations et rougeurs de

la peau sensible (280).

3.3.2.1.4. Millepertuis
Nom latin de la plante : Hypericum perforatum L.

Nom francais : Millepertuis, herbe a mille trous

Famille botanique : Hypericacées

Partie utilisée : sommités fleuries

Figure 14 : lllustration botanique
Hypericum perforatum L. (260)

Le millepertuis est une plante aux fleurs jaune vif et aux les feuilles ponctuées de points
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noirs (166).

Les sommités fleuries du millepertuis contiennent une huile essentielle, mais aussi des
composés phénoliques comme des flavonoides. Elles contiennent également des
naphtodianthrones telles que I'hypericine et la pseudo-hypericine, et des dérivés du
phloroglucinols comme I'hyperforine. Ces composants ont des actions antioxydante,
anti-inflammatoire, antimicrobienne. De plus, I'hyperforine a une action stimulante de
la croissance et de la différenciation des kératinocytes (167,226). L’hyperforine est
reconnue comme puissant inducteur enzymatique, ce qui entraine de nombreuses
interactions médicamenteuses, par exemple avec les anti-coagulants par voie orale,
les contraceptifs oraux, les immunosuppresseurs comme la ciclosporine, ou encore

les inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse (226).

L'EMA reconnait un usage traditionnel aux sommités fleuries de millepertuis dans le
traitement des inflammations mineures de la peau, et du soulagement des blessures
superficielles. La monographie (07/13) de la Pharmacopée européenne indique que
les sommités fleuries doivent étre préparées sous forme de teinture (extraction par
I'éthanol a 45-50 % V/V ou 50 % V/V) diluée ou non dans une creme. L'application
locale n’est pas recommandée chez les enfants de moins de 12 ans, et ne doit étre
utilisée que pour une durée d’'une semaine maximum. De plus, I'application de cette
préparation impose une exposition solaire limitée des régions cutanées concernées.

Le macérat de millepertuis est en effet photosensibilisant (144,226).

Millepertuis et dermatite atopique :

Une étude allemande menée en 2003 a étudié l'efficacité d'une creme a base de
millepertuis sur I'eczéma atopique. 21 patients agés de 12 a 59 ans ont été inclus dans
I'étude, tous atteints de DA lIégere a modérée. La moyenne du score SCORAD était de
44.5. L'étude s'est déroulée de maniere randomisée, en double aveugle. Les patients
ont di appliquer 2 fois par jour une creme a base de millepertuis, dosée a 1,5%
d'hyperforine, et une creme placebo contenant uniquement le véhicule de la
préparation. Les patients appliquaient chaque préparation sur leur coté droit ou gauche.
L'étude s'est déroulée sur une durée de 4 semaines. Les criteres évalués étaient les
suivants : gravité des Iésions via le score SCORAD, état de la colonisation cutanée au
Staphylococcus aureus, et enfin la tolérance cutanée. Cette derniére a été tres bonne
pour les deux préparations. Le score SCORAD a été évalué a0, 7, 14 et 28jours. Dans

les deux cas, les lésions se sont améliorées, le score SCORAD était diminué.
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Néanmoins, le SCORAD était davantage réduit avec la préparation a base de
millepertuis dosé a 1,5% d'hyperforine. L'état de la colonisation au Staphylococcus
aureus a été controlé a JO et J28. Que ce soit avec la creme a base de millepertuis
qu'avec le placebo, la colonisation a été réduite. Mais la creme a base de 1,5%
d'hyperforine a engendré une diminution plus importante de cette colonisation
bactérienne. En conclusion, cette étude a démontré des activité antimicrobienne et
anti-inflammatoire intéressantes d’une creme a base de millepertuis sur des eczémas
atopiques légers ou modérés. Les résultats sont prometteurs mais d'autres études
devraient étre réalisées (168).

On peut trouver en pharmacie d’officine, chez la marque Pranarom® par exemple, de
'huile végétale de macération des sommités fleuries de millepertuis issu de
I'agriculture biologique. Ce macérat huileux est reconnu comme étant apaisant,
cicatrisant, anti-inflammatoire et réparateur. Il peut également aider a décongestionner
la peau irritée. Le laboratoire commercialisant ce produit conseille une application par
jour, de préférence le soir, et rappelle de ne pas s’exposer au soleil 24 heures aprés
(281).

3.3.2.1.5. La pensée sauvage

Nom latin de la plante : Viola tricolor L.

Nom francais : Pensée sauvage

Famille botanigue : Violacées

Partie utilisée : parties aériennes fleuries

Figure 15 : illustration botanique Viola tricolor L. (253)

La pensée sauvage est une plante médicinale utilisée traditionnellement en Europe
pour traiter les lésions dermatologiques (ulcere, démangeaisons, eczéma, psoriasis.),
ou encore les affections respiratoires comme les bronchites (169,227). L'extrait aqueux
de pensée sauvage contient de nombreuses substances : des flavonoides, des
polysaccharides, des coumarines, de l'acide phénylcarbonique, des dérivés d'acide
salicylique, ou encore des peptides macrocycliques qu'on appelle des cyclo peptides.
Les dérivés d'acide salicylique sont connus pour leur potentiel anti-inflammatoire. Les

cyclo peptides possédent également cette propriété. Des études in vitro ont été
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réalisées sur des LT, afin de déterminer si un extrait aqueux de pensée sauvage
pouvait inhiber leur prolifération. Les résultats ont montré une diminution de la
prolifération des lymphocytes T via une inhibition de la production de cytokines pro-
inflammatoires comme l'interleukine IL-12. De plus, une diminution du taux de TNF-a
a été constatée. L'extrait aqueux de pensée sauvage est ainsi reconnu pour ses
propriétés anti-inflammatoire, antioxydante, antimicrobienne. Ces caractéristiques
sont intéressantes pour le traitement des pathologies inflammatoires. L'usage topique
est privilégié, ce qui permettrait de traiter des dermatoses inflammatoires telles que
I'eczéma, la DA (169,170).

L'EMA reconnait un usage traditionnel a l'utilisation de pensée sauvage pour traiter
des lésions cutanées inflammatoires mineures. Cette monographie est reconnue dans
le cas d'une préparation de 5 a 20 g de pensée sauvage par litre d'eau, a appliquer en
local plusieurs fois par jour. Néanmoins, cet usage est réservé aux adultes, et aux

enfants de plus de 12 ans (157).

Une étude randomisée en double aveugle, menée sur 88 adultes atteints de DA Iégére
a modeérée, a teste l'efficacité sur les lésions d'eczéma d'une pommade contenant des
extraits de Viola tricolor, mais aussi de Centella asiatica et de Mahonia aquafolium.
Nous ne rentrerons pas dans les détails, mais au bout des 4 semaines d'étude, aucune
différence significative n'a été constatée entre la pommade a base d'extraits de plantes

et le placebo (véhicule de la pommade) (171).

A ce jour, malheureusement, aucune étude n'a été réalisée pour estimer l'efficacité de
produits a base de pensée sauvage sur l'eczéma atopique infantile. De ce fait, le

pharmacien ne peut pas recommander son utilisation chez un enfant atteint de DA.

3.3.2.2. Autres plantes pouvant étre utilisées par voie topique
Dans cette partie, nous étudierons des plantes, ne faisant pas l'objet d'un usage
traditionnel, qui ont démontré une certaine efficacité dans le traitement de la DA en

usage local.

3.3.2.2.1. La bourrache
Nous avons vu précédemment que I'huile de bourrache pouvait étre utilisée par voie

orale pour traiter la DA. Celle-ci peut aussi étre utilisée par voie topique. Une étude

menée sur 100 patients incluant 33 enfants agés de 2 a 14 ans a comparé l'efficacité

d'une creme a I'huile de bourrache contre une creme a l'urée. L'étude était menée en

double aveugle : 2 fois par jour pendant 4 semaines, les patients recevaient sur le bras
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ou la jambe une application de creme contenant 10% d'huile de bourrache, et sur le
membre opposé une application de creme a l'urée. Aucun effet indésirable n'a été
recensé. Au final, aucune différence clinique n'a été observée, la creme a 10% d'huile
de bourrache, donc enrichie en acide y-linolénique, n'a pas été davantage efficace que

la creme émolliente a base d'urée. L'état de la peau atopique n'a pas été amélioré (26).

En revanche, une petite étude japonaise a été menée sur 32 enfants atteints d'eczéma
atopique ageés de 1 a 10 ans. Deux groupes ont été constitués : 16 enfants ont porté
quotidiennement pendant 2 semaines des vétements imprégnés d'huile de bourrache
riche en acide y-linolénique, et 16 autres enfants avaient des vétements non enduits
(placebo). L'étude a montré que chez les enfants du groupe test (vétements imprégnés
d'huile de bourrache) on observait une amélioration de leurs symptémes. En effet, leur
érythéme s'était atténué, leurs démangeaisons étaient moindres. Aussi, la peau était
moins déshydratée. Chez les enfants du groupe placebo, aucune amélioration ne

s'était remarquée (172).

On peut se procurer en pharmacie d’'officine de 'huile végétale pure de bourrache.
Citons par exemple celle disponible chez le laboratoire Pranarbm®, de qualité
biologique, qui peut étre chauffée entre les mains avant application, et qui est reconnue

comme apaisante et adoucissante (283).

3.3.2.2.2. L’huile de cumin noir

Nom latin de la plante : Nigella sativa L.

Nom francais : Cumin noir, nigelle cultivée

Famille botanigue : Ranunculacées

Partie utilisée : Graine

Figure 16 : lllustration botanique Nigella
sativa L. (261)
Les graines de cumin noir, triangulaires et de couleur noire, sont surtout utilisées

comme épice dans les plats des cultures du Moyen Orient ou du pourtour
Méditerranéen (173,228). Dans I'Egypte ancienne, cette huile était surnommée
« I'huile des pharaons » (177). Les graines de cumin noir sont aussi traditionnellement
utilisées depuis plus de 2000 ans pour traiter différentes affections : I'asthme, le
diabéte, I'hypertension artérielle, la toux, la bronchite, les migraines, les troubles

gastro-intestinaux, les états inflammatoires, ou encore I'eczéma. En effet, on reconnait
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des vertus diverses aux graines de cumin noir : anti-inflammatoire, bronchodilatatrice,
hypotensive, hypolipémiante, antibactérien, anti-oxydant. En phytothérapie, I'huile
issue des graines de cumin noir peut étre utilisée par voie orale ou topique. Elle
contient une petite quantité d’alcaloides, de saponosides. Elle contient une huile
essentielle, riche en en thymoquinone et en a-hédérine. Diverses études in vitro ont
démontré des propriétés anti-inflammatoire et antioxydante a la thymoquinone. Cette
substance présente dans I'huile de graines de cumin noir agit en piégeant les radicaux
libres, inhibe l'activité des enzymes pro-inflammatoires, inhibe la production de
cytokines pro-inflammatoires. De plus, la thymoquinone possede des effets
analgésiques, et a des propriétés antimicrobiennes démontrées sur les virus (citons
par exemple le CMV), les champignons (par exemple Aspergillus flavus), les bactéries
gram négatif (comme le Pseudomonas aeruginosa) et positif (comme les
Staphylococcus aureus ou Staphylococcus epidermidis) (173,174,228). L'huile de
nigelle contient également 57% d'acide linoléique, 21% d'acide oléique, et 13% d'acide
palmitique, elle est donc riche en acides gras insaturés. L'huile de cumin noir est riche
en vitamine E et en caroténoides. Elle est trés intéressante pour traiter I'eczéma,

notamment allergique (177).

L'huile de nigelle a d'ailleurs été étudiée dans le cas de I'eczéma localisé au niveau
des mains. Une étude randomisée réalisée en double aveugle a inclus 60 patients
agés de 18 a 60 ans, tous atteints d'eczéma des mains. Les patients ont été divisés
en 3 groupes de 20 personnes selon le produit qu'ils devraient appliquer 2 fois par jour
pendant 4 semaines. L'étude a comparé une pommade a base de bétaméthasone,
une pommade a base I'huile de cumin noir, et une pommade Eucerin®. Les facteurs
étudiés étaient la gravité des Iésions d'eczéma ainsi que le DLQI (indice de qualité de
vie en dermatologie). Ces facteurs étaient évalués a j0, j14 et j28. Les pommades a la
bétaméthasone et a I'huile de Nigella sativa ont entrainé une amélioration rapide de
'eczéma des mains (groupe bétaméthasone et groupe Nigella P= 0,003 ; groupe
Eucerin® P=0,012), une diminution importante des scores DLQI (groupe
bétaméthasone et Nigella P<0,0001 ; groupe Eucerin® P = 0,007) par rapport a la
pommade Eucerin®. Néanmois, il n'y a pas eu de différence significative au fil des
jours sur le DLQI moyen et la gravité des Iésions d'eczéma des mains entre les
groupes qui utilisaient la pommade a base de bétaméthasone et celle a base de Nigella
sativa (groupe Nigella P=0,38 ; groupe bétaméthasone P=0,99=). Cette étude a donc
démontré un effet bénéfique de I'huile de cumin noir sur I'eczéma des mains, avec une
efficacité semblable a un DC dans I'amélioration des lésions et de la qualité de vie(176).
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Huile de graines de cumin noir et dermatite atopique :

Une étude de 2018 a cherché a vérifier les propriétés immunomodulatrices de la
thymoquinone. Des souris chez qui une DA a été induite ont été utilisées. La
thymoquinone a été extraite de I'huile de graine de cumin noir. Les éléments
d'évaluation de I'étude étaient : I'épaisseur et le poids de la peau de l'oreille atteinte de
DA, le taux d'IgE, le nombre de leucocytes, le taux d'interleukines IL-4 et II-5. L'étude
a comparé l'efficacité d'un traitement par voie orale et topique par thymoquinone par
rapport & un traitement par tacrolimus par voie orale et topique. Les résultats ont
montré dans tous les groupes de souris : une diminution du nombre de cellules
leucocytaires dans le sang, une diminution du taux d'IgE, une diminution des taux d'lL-
4 et IL-5, une diminution de I'épaisseur de la peau de l'oreille atteinte de DA, et une
diminution de la gravité des Iésions de DA (dans tous les facteurs, p<0,001). Cette
étude a donc montré une action immunomodulatrice de la thymoquinone, et un effet

bénéfique sur les Iésions de DA, que ce soit par voie orale ou par voie topique (175).

A I'heure actuelle, aucune étude n'a été réalisée sur des patients adultes ou enfants
atteints de DA. Ceci ne permet donc pas au pharmacien de recommander ['utilisation

de I'huile de cumin noir chez les enfants présentant un eczéma atopique.

L'HV de cumin noir, plus facilement appelée HV de nigelle, se trouve en pharmacie
d’officine. Les laboratoires Natessance® et Pranarom® en commercialisent, leur HV
est de qualité biologique (284,285). Le laboratoire Pranarébm® indique que I'HV de
nigelle est composée a 1/5M¢ d’acides gras Q9, et au 2/3 d’acides gras Q6. Elle est
utile pour les peaux séches, irritées, et présente une action assainissante, cicatrisante
(285).

3.3.2.2.3. L’huile d’argan

\ ‘vk_‘/f/?v
Nom latin de la plante : Argania spinosa L. \\p\\ {4///
: VAR 77
Nom francais : Argan |\ x?y&u,/; >
. . ) P | WASZAN
Famille botanique : Sapotacées | Yo
VL4

Partie utilisée : Amandons \ #

Figure 17 : lllustration botanique Argania
spinosa L. (262)

L'arganier est un arbre principalement cultivé au Maroc. Dans le noyau du fruit, on

trouve des graines nommées des amandons. C'est de ceux-ci que I'on extrait I'huile
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d'argan, riche en AGE. En effet, on retrouve 45% d'acide oléique, 4% d'acide linoléique,
et 13% d'acide palmitique. On trouve aussi des tanins, des flavonoides, des
polyphénols et des anthrocyanes. Cette huile est reconnue pour ses vertus nutritive,
revitalisante, anti-inflammatoire et antioxydante. Traditionnellement, I'huile d'argan est
utilisée en cosmétique pour ses propriétés hydratante et nutritive. On s'en sert pour
nourrir les cheveux et la peau, pour prévenir le vieillissement cutané. Ses actions anti-
inflammatoire et régénératrice sont traditionnellement reconnues pour soigner les
rhumatismes ou pour guérir les brQlures Iégeres. Les propriétés anti-inflammatoire et
antioxydante des tanins, des anthrocyanes ont été étudiées et reconnues. Par ses
actions nutritive et anti-inflammatoire, elle peut étre appliquée sur une peau
eczémateuse (178,179,229).

L'huile d'argan a été étudiée pour traiter I'eczéma léger a modéré chez des enfants.
Une étude incluant 29 enfants agés de 2 a 15 ans, a eu pour but de comparer
l'efficacité d'une créme contenant de l'huile d'argan et d'une créme a base
d'hydrocortisone dosée a 1%. Chaque enfant a recu 2 fois par jour pendant 4 semaines
une application de chaque creme sur son c6té droit et gauche. Pour chaque patient,
le choix du coté traité par I'une ou l'autre des crémes était aléatoire. Les critéres
d'évaluation était le score de gravité SCORAD ainsi que le taux de récidives aprés
rémission. Au bout de 4 semaines, une amélioration du score SCORAD a été
constatée dans les deux groupes. Il n'y avait pas de différence significative entre les
deux (p> 0,05). Cette étude a démontré une efficacité similaire entre une creme
contenant de I'huile d'argan et une creme dosée a 1% d'hydrocortisone sur I'eczéma

atopigue léger a modéré infantile (180).

L'huile végétale d’argan se trouve facilement en officine. Plusieurs laboratoires en
commercialisent, comme Arkopharma® ou encore Pranardbm® (286,287). Ce dernier
indique que son HV d’argan contient 50% d’acides gras Q9, 1/3 d’acides gras Q6,
moins d’'un cinquiéme d’acides gras saturés, et de la vitamine E. L'HV d’argan est
indiquée sur ces produits comme étant nourrissante pour les peaux matures ou les

peaux fragilisées (287).
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3.3.2.2.4. L’huile d’amande douce

Nom latin de la plante : Prunus amygdalus dulcis (Mill.) D.A.Webb

Nom francais : Amandier, Amande douce

Famille botanique : Rosacées

Partie utilisée : Graine

Figure 18 : lllustration botanique
Prunus amygdalus dulcis Mill. (263)

L'huile d'amande douce est trés populaire pour son utilisation sur les nourrissons.
Cette huile contient 70% d'acide oléique, 20% d'acide linoléique et 7% d'acide
palmitique. Par ses propriétés adoucissante, apaisante, cicatrisante, nourrissante, elle
est utilisée dans de nombreux domaines. Elle est employée pour nourrir et réparer les
cheveux abimés, pour hydrater la peau. Son usage est adapté pour nourrir les peaux
séches, pour réparer et apaiser les peaux irritées ou sensibles. De ce fait, elle est
facilement utilisée pour calmer les érythemes, les démangeaisons, les irritations chez
le nourrisson. C'est une huile souvent utilisée sur les eczémas atopiques infantiles
(181).

L'HV d’amande douce est trés répandue en pharmacie d’officine. Nous citerons le
laboratoire Pranarom® qui commercialise une HV d’amande douce d’origine
biologique. Le laboratoire indique qu’on y trouve 2/3 d’acides gras Q9, 2 d’acides gras
Q6, 1/10%Me d’acides gras saturés, et des traces de vitamine A. L’HV d’amande douce
est tres prisée des mamans pour hydrater en douceur la peau fragile et sensible de
bébé. (288)

3.3.2.2.5. Le tournesol
Nom latin de la plante : Helianthus annuus L.

Nom francais : Tournesol

Famille botanique : Asteraceae ex-Composées

Partie utilisée : graines

Figure 19 : lllustration botanique
Helianthus annuus L. (264)
Le tournesol est une plante originaire d’Amérique du Nord caractérisée par ses

grandes fleurs jaunes. Sa hauteur varie de 0,8 a 2,5 métres. De ses graines, on extrait
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I'huile de tournesol. L’huile de tournesol, largement utilisée en cuisine, est connue en
cosmetologie pour ses propriétés surgraissantes et régénératrices du tégument cutané.
Elle est riche en triglycérides, mais aussi en insaponifiables comme les phytostérols
(184,230).

L'huile de tournesol est riche en AGE. On retrouve : 61,5% d'acide linoléique ; 24,3%
d'acide oléique ; 9,3% d'acide palmitique; 3,7% d'acide stéarique; 1% d'acide
linolénique. Nous l'avons déja vu plus tét dans cette these, les AGE permettent de

limiter la perte d'eau transcutanée et un bon maintien de la barriére cutanée.

Un oléodistillat de tournesol a récemment été breveté, et se révéle étre adapté pour le

traitement de troubles cutanés. Dans un oléodistillat dosé a 2%, on retrouve :

* 90% d'AGE, ou I'acide oléique et l'acide linoléique sont majoritaires
* 5% de phytostérols
* 1% de vitamine E, réputée pour étre antioxydante

Cet oléodistillat de tournesol 2% a été d'abord testé in vitro sur des coupes de peau
humaine. Des résultats positifs ont été obtenus : les concentrations lipidiques (dont les
céramides) ont été augmentées sous l'effet de I'oléodistillat de tournesol a 2%. Ainsi,
on note une stimulation de la synthése lipidique épidermique, ce qui peut étre

bénéfique pour traiter une DA, caractérisée par une perte de lipides cutanés.

De plus, les recherches ont permis de découvrir que l'oléodistillat de tournesol
présente une activité agoniste du récepteur PPAR-a. Ce récepteur est impliqué dans
les réactions d'inflammation. L'activité agoniste du PPAR-a correspond a une activité
anti-inflammatoire. Celle-ci a été vérifiee in vivo sur des oreilles de rats atteints
d'inflammation importante. L'application locale d'oléodistillat de tournesol a 2% a

permis de diminuer cette inflammation locale.

Au vu des résultats obtenus in vivo et in vitro sur des rats, des études ont été menées
sur I'homme. Une étude incluant 227 enfants atteints de DA légere a modérée ne
recevant pas de DC a été réalisée. Les patients ont recu deux applications
quotidiennes de créme a base d'oléodistillat de tournesol 2% pendant 30 jours. A la fin
de la période d'étude, les résultats étaient positifs : des améliorations cliniques ont été
observées chez les jeunes patients, avec notamment une diminution de 88% de la
sécheresse cutanée, une baisse de 84% de la desquamation et une réduction de 80%

des rougeurs et démangeaisons caractéristiques de la DA (185).
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La marque Mustela® a ainsi sorti toute une gamme de produits composeés
d'oléodistillat de tournesol. Cette gamme baptisée Stelatopia® est composée de
produits divers pour traiter les nourrissons et enfants atteints d'eczéma atopique. On
retrouve ainsi des baumes et cremes émollientes, un gel lavant et une huile lavante.
Ne contenant pas de parfum, les produits sont tres bien tolérés par la peau des petits
(187).

Une étude randomisée, menée sur deux groupes de 40 enfants atteints de DA, a été
réalisée pour comparer les effets de I'émulsion Stelatopia® contenant de I'oléodistillat
de tournesol a 2% et de creme a base d’hydrocortisone dosée a 1%. Les patients
étaient agés de 3 mois a 4 ans. Le premier groupe que nous appellerons le groupe A,
composé de 40 enfants a recu pendant 3 semaines une application biquotidienne de
creme Stelatopia®. L'autre groupe, que nous appellerons groupe B, de 40 enfants
recevait deux fois par jour une application de creme contenant 1% d'hydrocortisone.
Les criteres d'évaluation étaient le score SCORAD a JO, J7 et J21 ; ainsi qu'une
évaluation par questionnaire de la qualité de vie du jeune patient a JO et J21. Les
résultats obtenus sont les suivants : le score SCORAD a diminué dans les deux
groupes, et s'est révélé similaire a JO (groupe A moyenne de score de 37,2, groupe B
moyenne de score 36,9), mais aussi a J7 (groupe A 18,9 ; groupe B 19,2) et J21
(groupe A 11 ; groupe B 9,4). De plus, la qualité de vie s'est améliorée dans les deux
groupes de maniére similaire. En conclusion de cette étude : I'oléodistillat de tournesol
a 2% a des propriétés bénéfiques sur I'eczéma atopique de I'enfant via une diminution
des symptémes de celui-ci (diminution des démangeaisons, de la rougeur cutanée, de
'cedéme, de la sécheresse...). Cette efficacité est comparable a celle d'un DC type

hydrocortisone dosé a 1% (186).

3.3.2.2.6. Lafique

Nom latin de la plante : Ficus carica L.

Nom francais : Figuier commun

Famille botanique : Moracées

Partie utilisée : fruit

Figure 20 : lllustration botanique Ficus carica L.
(272)

Le fruit du figuier commun a été étudié recemment pour traiter la DA chez I'enfant. La

figue contient des phénols, des acides aminés, des flavonoides ayant une activité
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antibactérienne, antivirale, antioxydante et anti-inflammatoire. On retrouve aussi des
minéraux comme le zinc, le calcium, le magnésium, le cuivre. Ceux-ci permettent de

limiter la prolifération bactérienne et donc favorisent une cicatrisation optimale.

Sa richesse en flavonoides au potentiel anti inflammatoire et antioxydant a motivé la
recherche pour le traitement de la DA chez I'enfant. Ainsi, une étude iranienne a été
réalisée en 2014, ou un extrait aqueux de figue a été testé sur un groupe d'enfants, en

comparaison a une creme d'hydrocortisone.

L'étude s'est menée en double aveugle, de facon randomisée. Elle a inclus au départ
59 patients, agés de 4 mois a 14 ans. Au final, seuls 45 enfants ont été retenus pour
I'analyse des résultats. L'étude s'est déroulée sur 2 semaines. 3 groupes d'enfants ont
été constitués. Le premier était composé de 20 enfants qui recevaient 2 fois par jour
une application de creme a base d'extrait aqueux de figue dosé a 8%. Cette creme
présentait comme excipient de la glycérine, de la vaseline. Les 20 enfants du second
groupe ont recu 2 fois par jour une application de créme a base d'hydrocortisone dosé
a 1,0%. Enfin, le troisiéme groupe constitué de 19 enfants était le groupe placebo.

Les critéres cliniques évalués étaient : le prurit, I'érythéme cutané, 'oedéme cutané, la
sécheresse et la lichénification, le suintement ou les croQtes, et enfin les troubles du
sommeil dus aux démangeaisons. De plus, le score SCORAD a été mesuré par les

médecins encadrant I'étude.
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Avwvant le traitement Aprés le Valeur P
(ligne de base) traitement
Moyvenne = ET Moyvenne =
ET
SCORAD Extrait de figue 8% 33,84 + 10,05 14.85 + 8,83 <0,0001
(créme Melfi)
créme d'hydrocortisone 29,53 + 13,58 16,73 + 9.44 <0,001

1,0%

créme de base 28,48 + 10,34 34,30 + 12,61  Le traitementn'a

pas "¢

Intensité Extrait de figcue 8% 6,75 = 2,81 3,06 £ 1,80 <0,0001
(créme Melfi)
créme d'hydrocortisone 6,28 £ 2.84 3,28 + 1,77 <0,001
1,0%
créme de base 5,60 + 2,22 6.93 + 2,89 Le traitement n'a
pas "®
Prurit Extrait de figue 8% 5,31 = 2,70 1,93 *+ 1,01 <0,001
(créme Melfi)
créme d'hydrocortisone 3,50 + 2,76 2,35 + 1,08 <0,004
1,0%
créme de base 50 = 2,80 5,66 £ 2,92 Le traitement n'a

pas "®
Figure 21 : Résultats cliniques obtenus dans les 3 groupes aprés 2 semaines d’étude
(188)

Le score SCORAD, lintensité de I'eczéma ainsi que le prurit ont donc été diminués
avec les traitements par creme a base d'hydrocortisone 1% et par creme a base

d'extrait aqueux de figue a 8%. Le placebo n'a eu aucun effet sur ces critéres cliniques.

On remarque aussi que la créme a base d'extrait aqueux de figue 8% a eu un meilleur
résultat que la creme a base d'hydrocortisone 1% sur le score SCORAD. Celui-ci
diminue de presque 19 points sous extrait de figue 8%, alors qu'il baisse de 12,8 points
sous hydrocortisone 1%. Pour ce qui est de l'efficacité des crémes sur le prurit, on
remarque aussi une différence significative entre les groupes traités par
hydrocortisone 1% et ceux par extrait de figue 8%. Le score du prurit diminue de 3,38
points sous creme a base de figue 8%, alors gu'il diminue de 1,15 points sous le
traitement par creme hydrocortisone 1%. Dans ces 2 critéres, la creme a base de figue

a permis d'obtenir de meilleurs résultats sur la DA que le DC a base d'hydrocortisone.

Ces résultats sont donc tres prometteurs : un traitement local & base d'extrait aqueux
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de figue est une piste pour traiter I'eczéma atopique infantile. L'étude a permis de
démontrer une amélioration clinique rapide, avec une diminution de lintensité de
I'eczéma, une diminution du prurit et du score SCORAD. Il est aussi a noter que la
tolérance au traitement était excellente, en effet aucun effet indésirable n'a été recensé
sous traitement par extrait agueux de figue (188). Actuellement, on ne trouve pas de

produits en pharmacie d’officine a base de figue pour traiter les affections cutanées.

3.3.2.2.7. Plantules d'avoine

Nous avons eu précédemment que la farine d'avoine (Avena sativa L.) possede une

monographie pour son usage traditionnel a 'EMA.

D’autres parties de la plante sont étudiées, afin de traiter les pathologies cutanées
comme la DA. Ainsi, le laboratoire Pierre Fabre Dermocosmétique-laboratoire A-
DERMA a étudié les plantules d’avoine. Ces jeunes pousses de I'avoine sont riches
en flavonoides comme les polyphénols, et en saponines. Le laboratoire Pierre Fabre
a nommé cet extrait de plantules Avoine Rhelba®. L'avantage de cet extrait de
plantules est qu'il est dépourvu de protéines pouvant produire une sensibilisation
cutanée chez certains patients. Les flavonoides ont une action anti-inflammatoire, car
ils inhibent la cyclo-oxygénase 2 ainsi que la phospholipase A2, des enzymes clés
dans la réponse inflammatoire. De ce fait, la voie de l'inflammation médiée par I'acide
arachidonique est limitée. Aussi, les saponines ont un effet immunomodulateur : elles
inhibent la production d'interleukine IL2, et de PG 12 par les lymphocytes T activés, et
inhibent la production d'interleukine de profil TH2. Pour augmenter ['efficacité anti-
inflammatoire de I'extrait avoine Rhealba®, les laboratoires Pierre Fabre ont ajouté un
actif naturel nommé « BioVect ». Cet actif est composé de glycérol (humectant), de
triglycérides caprique et capryligue (émollient huileux), et de cétéaryl glucoside
(émulsifiant). Au final, les extraits d'avoine Rhealba® possedent des propriétés anti-
inflammatoires, mais favorisent la réparation de la barriere cutanée perturbée. En effet,
on observe une stimulation de la différenciation des kératinocytes, une augmentation
de l'expression de la filaggrine, et une augmentation de la synthése des lipides
épidermiques (céramides, acides gras...). Ces propriétés semblent donc étre

profitables pour traiter la peau de patients atteints de DA.

De ce fait, un émollient a base d'extrait d'avoine Rhealba® a été étudié sur plusieurs

groupes de patients. Tout d'abord, une étude a eu pour groupe témoins 53 nouveau-

nés présentant des risques de développer une DA. Au moment de I'étude, aucun ne

présentait de manifestations de DA. L'étude a donc cherché a vérifier si un émollient
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a base d'avoine Rhealba® est utile pour la prévention de développement de DA. Il a
déja été demontré que l'utilisation quotidienne d'un émollient permettait de prévenir
I'apparition d'eczéma atopique chez les enfants a risque. L'étude a donc évalué la
tolérance d'émollient a base d'avoine Rhealba® sous trois formes galéniques
différentes : baume, creme et lotion. L'étude s'est déroulée sur 21 jours. Les trois

produits testés ont tous été tres bien tolérés par les nourrissons.

Une autre étude a cette fois ci été réalisée sur des jeunes enfants agés de 6 mois a 6
ans atteints de DA modérée. L'étude a inclus 108 jeunes patients. Aprés avoir recu un
traitement par DC pendant 2 semaines (traitement de crise), les jeunes patients ont
recu quotidiennement et ce pendant 3 mois une application d'émollient a base d'avoine
Rhealba® associé a l'actif « BioVect ». Les facteurs d'évaluation de I'étude étaient les
score SCORAD et PO-SCORAD, la durée et le nombre de crises d'eczéma observées,
et le recours a l'utilisation de DC pour gérer une nouvelle poussée de DA. Au bout des
trois mois d'étude, le nombre et la durée de crise d'eczéma ont été trés réduits, le
recours aux DC a été diminué de moitié, et les scores SCORAD et PO-SCORAD ont
été significativement réduits, ce qui indique une baisse de la gravité de la maladie.
Pour tous ces critéres, la significativité statistique est tres faible (p<0,0001) ce qui
indique de bons résultats sur I'efficacité de I'émollient & base d'avoine Rhealba® sur
les manifestations de DA chez les jeunes enfants. De plus, les patients ont trés bien
toléré le produit.

Enfin, une derniére étude clinique ouverte a inclus 97 patients atteints de DA Iégére.
Les scores SCORAD des patients étaient compris entre 10 et 25. 3 groupes de patients
ont été retenus : un groupe de 32 nourrissons (3 a 23 mois), un groupe de 33 enfants
(2 & 11 ans) et un groupe d'adultes de 18 a 45 ans. Les patients ont recu pendant 21
jours une application quotidienne d'émollient contenant un extrait d'avoine Rhealba®
associé a l'actif naturel « BioVect ». La finalité de I'étude indique une diminution de la
gravité de la maladie chez les patients, avec une moyenne d'un score SCORAD qui
est passée de 20 a un SCORAD moyen de 4 (p<0,05) (182).

Le laboratoire Pierre Fabre - A-DERMA a ainsi produit tout un panel de produits ayant
pour objet le soin des peaux fragiles. Les laboratoires possedent en France leurs
cultures biologiques d'avoine. Parmi ses gammes, on trouve la gamme EXOMEGA-
CONTROL® qui contient I'extrait de plantules d’avoine, destinée aux peaux séches a
tendance atopique. Cette gamme contient des produits variés permettant de s'adapter

aux besoins des patients. Les produits sont utilisables des la naissance, et sont
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adaptés aux peaux séches atopiques. Les produits vont des huiles ou gel lavants
jusqu'aux baumes et cremes émollientes. lls permettent de diminuer l'inflammation
cutanée, de restaurer la barriére hydrolipidique de la peau et de limiter les
démangeaisons (183).

4. Aromathérapie

4.1. Définition et historique

L'aromathérapie est une branche de la phytothérapie, ou I'on utilise les huiles
essentielles végétales ou essences aromatiques pour se soigner. Les huiles
essentielles peuvent étre administrées par inhalation, ingestion, ou en application

locale par massage (189).

Le terme « aromathérapie » a été inventé en 1928 par un chercheur originaire de Lyon,
René-Maurice Gattefossé. L'histoire raconte qu'un jour, suite a une explosion dans son
laboratoire, sa main fut grievement brdlée. Le premier réflexe de Mr Gattefossé fut de
la plonger dans le liquide le plus proche, qui était un vase rempli d'huile essentielle de
lavande. Le chercheur constata alors au fil des jours une guérison rapide de sa
blessure, sans aucun signe d'infection ni aucune cicatrice. Il publia en 1931 un ouvrage
nommé « Aromathérapie », ou il décrit ses expériences, et explique les relations

structure/activité des composants des huiles essentielles.

Pourtant, les huiles essentielles (HE) étaient utilisées bien avant cela. On a retrouvé
des traces d'utilisations de feuilles d’arbre a thé par des peuples aborigénes
australiens datant d'il y a 40 000 ans. Les plantes aromatiques étaient utilisées telles
guelles, ou en infusions ou décoctions dans différentes régions du globe comme la
Chine, 'Egypte. Dans I'Egypte ancienne (4000 ans avant Jésus Christ), on utilisait les
huiles essentielles pour embaumer les corps. Ces huiles essentielles précieuses
jouaient un réle antiseptique pour éviter la dégradation rapide de la momie. On a ainsi
retrouvé des traces de cedre du Liban, de cannelle, de myrrhe. A toute époque on a
retrouvé des preuves de l'utilisation des huiles essentielles. La médecine arabe est
d'ailleurs considérée comme étant la véritable source de I'utilisation des HE. Avicenne,
a l'origine de la création de l'alambic, avait extrait I'huile essentielle de rose. Depuis,

les huiles essentielles ont toujours été utilisées par les hommes pour se soigner (190).

4.2. Méthodes d'obtention
Les huiles essentielles sont obtenues a partir de différentes parties de plantes (fleurs,

feuilles, racine, graines, bois...). Il existe plusieurs méthodes pour récolter les HE pour
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les domaines d'usage thérapeutique. Nous ne verrons pas les méthodes utilisées pour

récolter les essences florales en parfumerie.

« Distillation par entrainement a la vapeur d'eau

Cette méthode est la plus couramment utilisée et est aussi la plus ancienne méthode
connue pour extraire des HE. Le principe de la méthode est I'hydrodistillation au sein
d'un alambic. Une cuve contenant les plantes aromatiques est placée au-dessus d'eau
chauffée. La vapeur d'eau produite passe dans la cuve de plantes et entraine les huiles
essentielles volatiles. Celles-ci ainsi que la vapeur d'eau passent ensuite par un
serpentin refroidi par de I'eau froide, ce qui condense la vapeur. Le liquide produit
(mélange d'eau et d'huiles essentielles) est recueilli dans ce que l'on appelle un
essencier. Cet élément posséde deux robinets. L'HE est alors séparée de I'eau, car
elles ne sont pas miscibles. L'HE se trouvera au-dessus de l'eau, dans la partie
supérieure de l'essencier, alors que I'eau florale sera dans la partie inférieure. Les deux

robinets permettent de récolter ces produits.

* Expression des huiles essentielles, ou extraction par pression a froid

Cette méthode est uniquement utilisée pour extraire les HE des écorces ou zestes de
plantes. Elle ne concerne donc que les agrumes, les huiles citronnées. Le principe est
simple : une presse exerce une pression sur les parties de plantes (zeste, écorce) afin

d'en extraire les HE qu'on appelle alors des essences aromatiques.

« Extraction au dioxyde de carbone supercritigue

Cette méthode moderne utilise le CO2. Ce gaz est condensé afin de devenir liquide,
puis est mis a haute pression. Ce courant de CO2 supercritique passe alors au travers
des plantes aromatiques, et fait éclater les poches a essence de celles-ci. Les

substances aromatiques sont alors entrainées puis recueillies (191).
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4.3. Aromathérapie et dermatite atopique infantile

4.3.1. Huile essentielle de Bois de Santal

Nom latin de la plante : Santal album L.

Nom francais : Santal blanc

Famille botanique : Santalacées

Partie utilisée : Bois de coeur

Figure 22 : lllustration botanique
Santal album L. (265)

L'huile essentielle de bois de santal est utilisée depuis des siécles en médecine
ayurvédique et en médecine traditionnelle chinoise. C'est une HE distillée a partir du
bois de cceur de Santal blanc. Cet arbre exotique, qu’on trouve en Inde et en Australie,
peut atteindre 8 a 12 metres de hauteur (192,231,232).

L’'HE de bois de Santal contient notamment des alcools sesquiterpéniques, comme I'a
et le B-santalol, qui ont une action antiseptique majeure (232). Elle est reconnue pour
ses propriétés multiples. Cette HE est beaucoup utilisée en dermatologie car elle est
reconnue comme étant astringente. De plus, elle a une action antiproliférative, ainsi
gu'une action antiseptique, antimicrobienne contre les micro-organismes divers
comme des bactéries gram positifs (citons le Streptococcus pyogenes, les
staphylocoques Staphylococus aureus, Staphylococcus epidermidis), certaines
bactéries gram négatif (citons Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella aerogenes), les
levures (telle que Candida albicans), les dermatophytes (par exemple Microsporum
canis ou Trichophyton interdigitale) ou encore les virus de I'herpés simplex 1 et 2. Le
mécanisme d'action de cette propriété antimicrobienne n'a pas encore été élucidé
complétement. L'HE de bois de santal posséde également des propriétés
antioxydantes, puisqu'elle diminue la formation d'especes réactives de I'oxygene. Elle
a aussi une action anti-inflammatoire. En effet, les santalols présents dans cette huile
essentielle inhibent la 5 lipo-oxygénase, ce qui empéche indirectement la production
de cytokines pro-inflammatoires. Des études in vitro ont été réalisées sur des
cocultures de fibroblastes. Aprés contact avec le LPS (lipopolysaccharide), I'huile
essentielle de bois de santal a été appliquée sur les fibroblastes. On a alors constaté
une diminution de la production de PG telles que la PGLE2, ce qui indique une
potentielle inhibition de la cyclo-oxygénase par l'huile essentielle. De plus, une

diminution de la production d'interleukines (telle que linterleukine IL-17) et de
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cytokines pro-inflammatoires a été observée. Toutes ces propriétés font que 'HE de
bois de santal est utilisée dans des pathologies cutanées diverses telles que le

psoriasis, I'acné, les verrues, le molluscum contagiosum, mais aussi la DA (193).

Huile essentielle de bois de Santal et dermatite atopigue infantile :

Une étude monocentrique a été réalisée sur 25 enfants atteints de DA Iégere, modérée,
ou severe. Une préparation a base d‘HE de bois de santal et une préparation dosée a
0.1% de farine d'avoine colloidal ont été appliqguées quotidiennement sur la peau des
patients pendant 8 semaines. Les critéres d'évaluation de I'étude étaient le score EASI,
qui permet de suivre I'évolution de la gravité des lésions de DA. Les jeunes patients
ont recu 3 types de préparations : un gel de bain moussant, une creme apaisante, et
un nettoyant. Au final, 87,5% des patients ont vu une amélioration de leurs Iésions
avec un score EASI réduit de plus de 25%. En moyenne, le score EASI a été réduit de
67,8% chez les jeunes patients. 75% de ceux-ci ont vu leur score EASI diminuer de
plus de 50%, et au total, 18,8% des patients ont constaté une rémission compléte de
leurs Iésions (avec donc un score EASI réduit de 100%). Cette étude montre donc une
bonne tolérance et efficacité de 'HE de bois de santal en application cutanée chez des

enfants atteints d'eczéma atopique (194).

En pharmacie d’officine, il peut étre assez difficile de se procurer de I'HE de bois de

Santal. Le laboratoire Puressentiel® commercialise cette HE rare et couteuse (292).

4.3.2. Huile essentielle de lavande officinale

Nom latin de la plante : Lavandula angustifolia Mill.

Nom francais : Lavande officinale ou lavande vraie A z”;,r

Famille botanique : Lamiacées

Partie utilisée : sommités fleuries 4

Figure 23 : illustration botanique Lavandula
angustifolia Mill. (197)

La lavande vraie, aussi surnommée lavande officinale ou lavande fine, est une plante
aux fleurs violettes, originaire du pourtour méditerranéen. L'HE de lavande officinale
peut étre utilisée de plusieurs maniéeres selon les applications thérapeutiques : par voie

inhalée, par ingestion, ou en application locale cutanée. L'HE de lavande vraie est
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surtout connue pour ses propriétés calmante, anxiolytique et sédative. Elle est inscrite
a la Pharmacopée européenne (monographie 07/18, 1338). LEMA reconnait une
utilisation traditionnelle a 'HE de lavande fine pour soulager les symptomes légers du
stress psychologique, de I'épuisement, et pour favoriser le sommeil, chez les
personnes de plus de 12 ans. En voie locale, I'HE de lavande fine est reconnue pour
d'autres propriétés : antiseptique, antifongique, antibactérienne, antioxydante, anti-
inflammatoire, cicatrisante. L'HE de lavande vraie est riche en terpénes tels que le
linalol, le camphre, le limonéne, qui ont tous les trois des propriétés anti-inflammatoires
et antioxydantes. En effet, ces composés ont une action inhibitrice sur la cyclo-
oxygénase. lls ont aussi une activité de capture des radicaux libres, ce qui leur donne
une activité antioxydante (195,196,197,233,238).

Cette HE est trés bien tolérée, ce qui fait qu'elle peut étre utilisée pour toute la famille.
Chez les enfants, elle est utilisable a partir de 6 kilos de poids corporel quand elle est
diluée. Ainsi, par voie cutanée (voie qui nous intéresse pour traiter la DA infantile), il
est possible de l'appliquer sur les enfants de plus de 30 mois, a condition de diluer
I'huile essentielle a 50% avec dans une huile végétale. A partir de 6 ans, I'huile
essentielle de lavande officinale pourra étre utilisée localement, a raison de 1 a 2

gouttes pures ou diluées dans une huile végétale, 3 fois par jour (197).

Nous examinerons l'intérét de I'HE de lavande vraie dans le traitement de la DA dans

la partie sur 'HE de thym.

Il est tres facile de se procurer cette HE en pharmacie d’officine. Elle fait partie des HE
les plus utilisées. De ce fait, de nombreux laboratoires la propose dans leur gamme
d’'HE. C’est par exemple le cas de Pranardbm®, Puressentiel®, Arkopharma® avec sa
gamme Arkoessentiel®, Naturactive®, PhytosunArom® (289,290,291,292,293).

4.3.3. Huile essentielle de thym

Nom latin de la plante : Thymus vulgaris L.

Nom francais : Thym

Famille botanique : Lamiacées

Partie utilisée : sommités fleuries

Figure 24 : illustration botanique Thymus vulgaris L. [254]

Le thym est une plante aromatique originaire d'Europe et du pourtour méditerranéen.
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Tres utilisé en gastronomie, le thym a aussi des indications en médecine. Le thym est
ainsi utilisé pour lutter contre la toux, les bronchites, les troubles digestifs, les infections.
L'huile essentielle de thym est inscrite a la Pharmacopée européenne (monographies
07/2014,0865, et 01/2012,1374). LEMA reconnait un usage traditionnel a 'HE de thym
pour favoriser I'expectoration lors de toux productives associées a un rhume banal, et
comme antiseptigue pouvant étre utilisé en inhalation ou dans des pommades
(200,234,239). L'HE de thym est aussi reconnue pour ses propriétés antibactérienne,
antifongique, anti inflammatoire et anti oxydante. Cette HE contient des substances
comme des composeés phénoliques, le linalol (3-4%), le géraniol, le thymol (23-60%),
le carvacrol ou encore l'acide rosmarinique. Les composants comme lacide
rosmarinique ou le thymol ont démontré des effets anti-oxydants importants. De par
ses propriétés, I'huile essentielle de thym est utilisée en dermatologie, pour lutter
contre les inflammations cutanées ou les infections locales (198,199,200). Cette huile
essentielle anti-infectieuse douce peut étre utilisée chez I'enfant a partir de 3 ans,

localement a raison de 2 gouttes diluées dans une huile végétale 3 fois par jour (200).

Huiles essentielles de thym et de lavande officinale et dermatite atopique :

Actuellement, aucune étude clinique sur des jeunes patients atteints de DA n'a été
réalisée. Néanmoins, une étude coréenne a évalué les effets des HE de thym et de
lavande vraie sur I'état cutané, le stress oxydatif et 'immunité de souris atteintes de
DA. L'étude s'est déroulée de février a avril 2014, de facon randomisée, au sein de 9
groupes de 5 souris atteintes de DA. 3 groupes de souris ont recu quotidiennement
une application d’'HE de thym, 3 autres groupes recevaient une application quotidienne
d’HE de lavande officinale, et enfin les 3 derniers groupes recevaient un mélange de
ces deux huiles essentielles quotidiennement. Les parameétres analysés étaient les
suivants : la sécheresse cutanée via I'épaisseur de la peau, la concentration en radical
superoxyde, le taux d'IgE, et le nombre de mastocytes dégranulés. Ces différents
parametres étaient mesurés pour chaque groupe de 5 souris a JO, J7 et J21. Pour tous
les parameétres, a chaque période d'analyse, les huiles essentielles seules ou
mélangées se sont révélées efficaces. En effet, tous les éléments mesurés avaient
diminué dans les 9 groupes de souris. Dans tous les groupes, |'efficacité était meilleure
au fil des jours de traitement. On note néanmoins que les 3 groupes ayant recu le
mélange d‘HE de lavande officinale et de thym ont vus les symptomes de DA et les
autres parameétres étre davantage réduits, ce qui indique une efficacité plus importante

du mélange d'huiles essentielles comparé aux huiles essentielles seules. Ce mélange
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d'huiles essentielles de thym et de lavande vraie doit étre appliqué pendant minimum
21 jours pour diminuer de maniére significative la concentration en radical superoxyde,
le nombre de mastocytes dégranulés, et I'épaisseur de I'épiderme. Pour réduire les
IgE, ce mélange devait étre appliqué pendant au moins 7 jours (201). Cette étude a
donc montré des résultats prometteurs quant a l'application cutanée des HE de
lavande vraie et de thym sur la peau atopique. Des études cliniqgues devraient donc
étre réalisées afin d'observer réellement une efficacité sur les patients atteints

d'eczéma atopique.

L'HE de thym a linalol (Thymus vulgaris L.) se trouve facilement dans les pharmacies
d’officine francaises. Plusieurs laboratoires la proposent dans leur gamme d’HE,
comme  Pranarom®, Puressentiel®,  Arkoessentiel®,  Naturactive®  ou
PhytosunAroms® (289,290,291,292,293).

4.3.4. Huile essentielle de camomille allemande

Nom latin de la plante : Matricaria recutita L.

Nom francais : Camomille allemande

Famille botanigue : Astéracées

Partie utilisée : sommités fleuries

Figure 25 : illustration botanique
_ ~ Matricaria recutita L. (255)
La camomille allemande est une plante herbacée originaire d'Asie occidentale et

d'Europe. Son huile essentielle est riche en composés sesquiterpéniques. On retrouve
également des oxydes sesquiterpéniques comme l'oxyde de a-bisabolol A et B (ce
sont ces composés qui donnent la couleur bleu indigo a I'huile essentielle). 'HE de

camomille allemande contient également des flavonoides et des glucosides.

LHE de camomille allemande est inscrite a la Pharmacopée européenne
(monographie 01/2008,1836). Aussi, 'EMA reconnait un usage traditionnel a cette HE
dans le traitement d’appoint des irritations de la peau et des muqueuses anale et
génitale (rincage, bains). Cette HE est connue pour ses propriétés anti-inflammatoire,
adoucissante, anti-douleur, antispasmodique. Cette HE s'utilise par voie externe, en
friction. On ['utilise ainsi pour soulager les douleurs abdominales, les douleurs
musculaires et les irritations cutanées. On a démontré une activité antimicrobienne de

cette HE : elle est antibactérienne sur les bactéries gram positif, et antifongique sur les
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levures Candida (202,203,235,240). En cosmétologie, 'HE de camomille allemande

est connue pour ses propriétés adoucissantes et antiseptiques (235).

L'huile essentielle de matricaire allemande a été étudiée sur des modéles in vitro et
sur des animaux de laboratoire. On a démontré que cette HE avait une action
antiproliférative, anti-inflammatoire. En effet, il a été prouvé que I'HE de camomille
allemande entrainait une diminution de la production de cytokines pro-inflammatoires
comme le TNF-q, I'lL-10, mais aussi une inhibition de I'enzyme COX-2 (Cyclo-
oxygénase 2), et une inhibition du facteur de transcription NF-kB. L'action anti-
inflammatoire est donc bien connue. On a aussi démontré que 'HE de camomille
allemande accélére I'épithélisation des tissus, et favorise le renouvellement du
collagene. Cette HE est donc régénérante, favorise la réparation des tissus cutanés
(204). De par ces propriétés, on peut lui trouver un intérét pour traiter la DA, ou la peau

est régulierement irritée et enflammée.

Une étude a été réalisée sur 30 enfants atteints de DA |égére ou modérée. Ces enfants,
dont I'age moyen était de 5 ans, présentaient des lésions d'eczéma au niveau du
visage, du tronc, des membres inférieurs ou supérieurs. L'étude a testé une creme ne
contenant pas de DC, mais de I'oxyde de zinc, de I'amidon, de la glycyrrhétine et du
bisabolol. Ce dernier composant est présent dans 'HE de matricaire allemande.
L'étude s'est déroulée a I'aveugle pendant 6 semaines. Les enfants ont recu 2 fois par
jour une application de la creme. Le but était d'évaluer I'efficacité et la tolérance de
celle-ci sur I'eczéma atopique infantile. Le critére d’évaluation était le score de gravité
de lI'eczéma, qui prenait en compte les Iésions, la lichénification, le prurit. Au début de
I'étude, ce score de gravité était d'en moyenne 11,6. Au bout de 3 semaines, ce score
moyen était réduit de 51%, passant a 5,7. Au bout des 6 semaines d'études, ce score
était en moyenne de 3, réduit de 74% par rapport a la situation de départ. Aussi, 87%
des patients ont constaté une réduction de plus de 50% de leur score de gravité. La
creme a été tres bien tolérée. Cette étude a donc montré que le bisabolol (oxydes-
sesquiterpénique se trouvant dans I'HE de matricaire allemande) pouvait améliorer

I'eczéma infantile (205).

Chez les enfants, cette HE est utilisable a partir de I'age de 7 ans. Il faut alors la diluer

dans une huile végétale (par exemple de calophylle) (202).

L'HE de camomille allemande se trouve moins facilement que 'HE de camomille

romaine en pharmacie d’officine. Elle est commercialisée par différents laboratoires,

129



comme Pranardm®, PhytosunArdms®, ou encore Naturactive® (289,290,293).

4.3.5. Huile essentielle de Niaouli

Nom latin de la plante : Melaleuca quinquenervia (Cav.) S.T.Blake.

Nom francais : Niaouli

Famille botanique : Myrtacées

Partie utilisée : jeunes rameaux feuillés

Figure 26 : lllustration botanique
Melaleuca quinquenervia (Cav.)
S.T.Blake. (266)

Le niaouli est un arbre tres répandu en Australie et en Nouvelle Calédonie. Les peuples
aborigenes d'Australie et de Nouvelle Calédonie utilisent depuis des générations le
niaouli pour traiter les affections bronchiques, urinaires et favoriser la cicatrisation. A
Madagascar, ou le niaouli a été importé a la fin du XIXeme siécle, on lui confére des
propriétés antipyrétiques et on utilise son huile essentielle localement pour soulager
les courbatures présentes lors des états grippaux.

L’'HE de niaouli est issue des feuilles de cet arbre. Elle contient majoritairement du 1,8

cinéole. On y trouve aussi du limonéne, de I'a et 3 pinéne, du a tripinéol (206,236).

L'HE de niaouli présente de nombreuses propriétés. Tout d’abord, elle est anti-
infectieuse. En effet, elle est antibactérienne sur les bactéries a gram positif, antivirale
sur les herpés simplex et le papillomavirus, et antifongique sur le Candida albicans.
L'HE de niaouli est également mucolytique, elle favorise I'expectoration. Enfin, elle
présente une activitt de régulation des réactions inflammatoires. Elle est
immunomodulatrice. Du fait de ces propriétés, elle peut étre utilisée dans de
nombreuses indications. Elle a un rdle de prévention des infections ORL lors des
périodes hivernales, et permet de traiter les infections respiratoires et virales comme
la grippe. On peut l'utiliser en cas d'otite, ou de sinusite. Elle est aussi utilisée pour
traiter les boutons d'herpés. Elle est utilisée contre la varicelle, le zona. L'huile
essentielle de niaouli, qui est cicatrisante et anti-inflammatoire, est aussi largement
utilisée sur les plaies cutanées, les brilures dues a la radiothérapie, les Iésions

d'eczéma ou de psoriasis (206,207).

Chez les enfants, 'HE de Niaouli peut étre utilisée a partir de I'dge de 30 mois. L'usage

est contre-indiqué en cas d’antécédents de convulsions et d'épilepsie. L'application
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locale est possible a partir de 6 ans, diluée dans une huile végétale : on peut appliquer
sur les lésions cutanées, 3 fois par jour maximum, 2 gouttes d’HE de niaouli diluées
dans une huile végétale. L'application cutanée chez les moins de 6 ans est contre
indiquée sur le visage, le torse, le cou. Enfin, cette HE doit étre utilisée ponctuellement
chez I'enfant, jamais de maniére prolongée. Il existe des cas d'intoxication au 1,8
cinéole chez les enfants, la prudence est donc de mise quant a I'utilisation de cette HE

chez les jeunes enfants (206).

On peut trouver 'HE de Niaouli facilement en pharmacie de ville. Celle-ci est proposée
par plusieurs laboratoires comme Pranardm®, Puressentiel®, PhytosunAroms®,
Arkoessentiel® ou Naturactive® (289,290,291,292,293).

4.3.6. Huile essentielle d'arbre a thé

Nom latin de la plante : Melaleuca alternifolia [Maiden and Betche] Cheel

Nom francais : Arbre a thé

Famille botanique : Myrtacées

Partie utilisée : feuilles fraiches Figure 27 : lllustration botanique
Melaleuca alternifolia [Maiden and
Betche] Cheel (267)

L'arbre a thé, aussi connu sous le nom de tea tree, est utilisé depuis des milliers
d'années en Australie pour traiter les rhumes, la fievre, ou pour aider a la cicatrisation
des plaies. Les aborigénes utilisent les feuilles d'arbre a thé, les écrasent avant de les
faire infuser pour inhalation ou pour ingestion. Les feuilles fraiches de cet arbre, de la

famille des Myrtacées, renferment I'huile essentielle d'arbre a thé (208,236,237).

L'huile essentielle de tea tree contient des terpénes comme le terpinenel-ol, l'a-
terpinéol, I'a-terpinéne, le terpinolene. Il y a également du limonéne, du 1,8 cinéole.
L'huile essentielle d'arbre a thé a prouvé par de nombreuses études in vivo et in vitro
ses propriétés anti-infectieuses. En effet, 'HE d'arbre a thé est anti-fongique, anti-
virale, anti-parasitaire sur les poux et le Sarcoptes scabeii responsable de la gale, anti-
bactérienne. De plus, 'HE de tea tree a démontré une activité anti-inflammatoire via
une inhibition de la production de TNF, I'lL-10, de PG E2 pro-inflammatoires. Elle est
également antioxydante puisqu'elle permet de diminuer la production d'espéces
réactives de I'0O2 ainsi que la formation de superoxyde (208,209). De plus, I'huile

essentielle d'arbre a thé permet de réduire linflammation cutanée induite par
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I'histamine. Cette action peut étre intéressante pour prendre en charge les dermatoses

inflammatoires, prurigineuses, ou I'histamine joue un réle important (210).

L'HE d'arbre a thé est inscrite a la Pharmacopée Européenne (01/2008, 1837). LEMA
reconnait a 'HE d’arbre a thé un usage en local a visée antiseptique (sur les blessures
superficielles, I'acné, les furoncles, les inflammations buccales mineures, les piqures
d’'insectes, les pieds d’athléte) (237). Elle ainsi utilisée dans de nombreuses indications.
On l'utilise pure dans le cas d'infections et d'inflammations buccales comme les aphtes,
les gingivites ou les abces. Elle est aussi tres efficace lors d'infections ORL comme les
sinusites, les otites, les angines ou les rhinopharyngites (diluée dans une huile
végétale, en application dans le cou ou derriére I'oreille). Aussi, 'HE d'arbre a thé est
antifongique : on l'utilise contre les mycoses cutanées a dermatophytes, les mycoses
génitales ou encore sur les mycoses des ongles. Son action antivirale est efficace
contre les boutons d'herpés. L'HE de tea tree est aussi administrée par voie orale pour
lutter contre I'asthénie passageére, et I'épuisement. Enfin, cette HE est trés utilisée pour
traiter des affections cutanées diverses : lors de parasitoses cutanées (gale, poux,
teigne), d'abcés cutané, d'acné. L'HE de tea tree est efficace contre les affections du
cuir chevelu comme les pellicules ou le psoriasis du cuir chevelu. Enfin, on peut utiliser
cette HE lors de brdlures cutanées, en particulier dues a la radiothérapie. Pour toutes
ces propriétés, on peut y trouver un intérét pour traiter le prurit et l'inflammation

présents chez les patients atteints de DA (208).

Chez l'enfant, 'HE d'arbre a thé est utilisable a partir de 3 ans. Par voie locale, il faut
respecter les dilutions selon I'age de I'enfant a traiter. Si I'enfant a entre 3 et 7 ans, on
diluera a 10% 1 goutte d’HE d'arbre a thé dans une HV, et on appliquera le mélange 2
fois par jour. Aprés 7 ans, on diluera également de préférence 2 gouttes d’HE de tea

tree dans une huile végétale, pour appliquer le mélange 3 fois par jour (208).

Cette HE est tres courante en pharmacie d’officine, et fait partie des HE les plus
utilisées par les patients. On la retrouve dans les gammes d’'HE de plusieurs
laboratoires comme Pranarbm®, Naturactive®, Puressentiel®, PhytosunAréms®,
Arkoessentiel® (289,290,291,292,293).
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4.3.7 Huile essentielle de menthe poivrée

Nom latin de la plante : Mentha x piperita L.

Nom francais : Menthe poivrée

Famille botanique : Lamiacées

Partie utilisée : parties aériennes fleuries

Figure 28 : IIIustfation botanique
Mentha x piperita L. (268)

L'huile essentielle de menthe poivrée est connue depuis des siecles, et était déja tres
utilisée par les peuples de I'Antiquité babylonienne, égyptienne, gréco-romaine. Cette
huile essentielle a une odeur mentholée caractéristique. Elle contient en effet entre 30
et 55% de menthol qui est un monoterpéne. On retrouve aussi de la menthone, de
l'isomenthone, du limonene et eu 1,8 cinéole (211,241,242). Ces composés ont
démontré des actions antimicrobiennes tres importantes. Des études in vitro ont
prouvé une action antibactérienne large spectre, avec une activité sur les bactéries a
gram négatif et positif. De plus, 'HE de menthe poivrée a démontré une activité
antifongique sur les levures comme le Candida albicans. On lui a aussi trouvé des

propriétés antioxydante et anti-inflammatoire (212).

L'huile essentielle de menthe poivrée est inscrite a la Pharmacopée européenne
(04/2019, 0405). LEMA reconnait deux indications a cette HE : par voie orale pour
prendre en charge les spasmes bénins du tube digestif, les flatulences, les douleurs
abdominales (surtout dans le syndrome du célon irritable) ; par voie cutanée pour
soulager les céphalées. La monographie reconnait aussi un usage traditionnel a I'HE
de menthe poivrée en inhalation ou en application locale pour soulager la toux, le
rhume, les douleurs musculaires, les démangeaisons cutanées. LEMA indique que
cette HE est contre indiquée aux femmes enceintes et allaitantes, et aux enfants de
moins de 8 ans (241,242).

L'HE de menthe poivrée présente des propriétés décongestionnante, antalgique,
digestive. Le menthol que I'on trouve dans cette huile essentielle a pour action d'exciter
les réceptions au froid TRPMS. Il agit alors sur les canaux calciques, simulant ainsi un
refroidissement, un effet glagcon qui entraine une baisse de 2 a 4 degrés de la
température cutanée. Cette action engendre un effet antalgique, décongestionnant, et
egalement antiprurigineux. C'est aussi un tonique physique et psychique qui peut étre

utilisé en cas de fatigue intense. De ce fait, les indications de cette HE sont tres
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diverses. Les principales indications sont le soulagement et la prévention des nausées,
des vomissements, et du mal des transports. L'HE de menthe poivrée est aussi trés
utilisée pour soulager les céphalées, et pour prendre en charge les vertiges. Dans le
cadre des pathologies digestives, 'HE de menthe poivrée a montré des bénéfices pour
soulager les spasmes douloureux présents dans le syndrome du colon irritable. On
peut aussi l'utiliser en cas de dyspepsie, et c'est un excellent draineur hépatique (effet
cholagogue et cholérétique). De par son effet mucolytique et décongestionnant, on
peut l'utiliser pour prendre en charge les infections respiratoires, les rhumes. D'ailleurs,
la Commission européenne et 'OMS reconnaissent a cette huile essentielle un usage
pour soulager les maux de téte, le rhume, mais aussi les douleurs musculaires,
rhumatismales, articulaires, névralgiqgues. On lui reconnait aussi une action
antiprurigineuse qui peut permettre de soulager les irritations cutanées, l'urticaire et

les démangeaisons caractéristiques de lI'eczéma (211).

On peut ainsi utiliser cette HE en complément d'autres traitements pour soulager les
démangeaisons intenses qu'ont les patients atteints d'eczéma. LHE de menthe
poivrée est utilisable chez les enfants de plus de 7 ans, a condition de la diluer a 10%

dans une huile végétale. On peut appliquer 1 goutte de la préparation 3 fois par jour.

Méme si cette HE est trés commercialisée et qu'elle se révele utile dans de
nombreuses indications, il faut veiller a respecter les contre-indications et les
précautions d'emploi, notamment chez les enfants. Son utilisation est contre indiquée
chez les enfants de moins 7 ans, elle ne doit pas non plus étre appliquée pure, car la
forte concentration en menthol peut provoquer un spasme de I'épiglotte chez les
jeunes enfants, ce qui peut engendrer un étouffement. De plus, son usage est contre
indiqué chez les asthmatiques, les épileptiques ou s’il y a des antécédents de

convulsions (211).

LHE de menthe poivrée est commercialisée par plusieurs laboratoires comme
PhytosunAroms®, Pranarbm®, Puressentiel®, Arkoessentiel® ou Naturactive®. Elle

est donc facilement accessible en pharmacie d’officine (289,290,291,292,293).
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4.3.8. Huile essentielle du géranium rosat

Nom latin de la plante : Pelargonium graveolens L'Hér.
Nom francais : Géranium rosat

Famille botanique : Géraniacées

Partie utilisée : feuilles

Figure 29 : lllustration botanique
Pelargonium graveolens L'Hér. (269)

L'huile essentielle de géranium rosat contient du linalol, du géraniol, du citronellol, de
la menthone, de I'iso menthone... Elle possede ainsi des propriétés anti-inflammatoire
(le géraniol et le citronellol inhibent certains médiateurs inflammatoires),
antibactérienne puissante, antifongique (le géraniol est actif sur le Candida albicans,
le citronellol est efficace contre les dermatophytes tels que les champignons du genre
trichophyton) (213,243). Elle est également antioxydante (214). L'HE de géranium
rosat a aussi une action antiacarienne. On lui trouve aussi une puissante activité
hémostatique : au départ, I'huile essentielle de géranium rosat accélére I'écoulement
sanguin afin d'éliminer rapidement les résidus et bactéries ; puis I'écoulement s'arréte,
et I'huile essentielle de géranium rosat favorise la réparation des tissus épithéliaux en
acceélérant la régénération cellulaire. LHE de géranium rosat posséde des propriétés
astringentes, ce qui permet a I'épiderme de retrouver un aspect net, une texture souple,
une bonne hydratation. Cette HE est également calmante, apaisante pour la peau. On

lui confére aussi un effet bénéfique sur le moral. Cette HE est bien tolérée.

Grace a ces propriétés astringente, apaisante et régénérante cutanée, anti-
inflammatoire, antibactérienne, on peut trouver un intérét a utiliser cette huile
essentielle pour traiter I'eczéma atopique de I'enfant. Son utilisation en application
locale est possible a partir de I'age de 3 ans. Entre 3 et 6 ans, on appliquera 1 a 2
gouttes diluées dans une huile végétale, 3 fois par jour. Au-dela de 6 ans, on peut

appliguer 2 gouttes diluées dans une huile végétale 3 fois par jour (213).

L'HE géranium rosat se trouve en pharmacie d’officine. Les laboratoires Pranarém®,
Puressentiel®, Arkopharma®, ou Naturactive® la proposent dans leur gamme d’'HE
(289,291,292,293).
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4.3.9. Huile essentielle de bois de rose

Nom latin de la plante : Aniba rosaeodora Ducke

Nom francais : Bois de rose

Famille botanique : Lauracees &5
£ " - X

Parties utilisées : bois et copeaux d’écorce Mya»*"

Figure 30 : lllustration botanique Aniba
rosaeodora Ducke (270)

Le bois de rose est trés utilisé en marqueterie, et dans l'industrie de la parfumerie pour
son odeur boisée, fleurie, douce. Mais bien avant cela, le bois de rose était utilisé par
les Indiens d'Amazonie pour prendre en charge les plaies et les blessures. L'huile
essentielle contient un monoterpénol tres actif : le linalol. Elle contient aussi du
géraniol, des sesquiterpenes et des oxydes de linalol. Cette HE est reconnue pour
avoir une activité anti-infectieuse, antivirale, antibactérienne, et immunostimulante. De
ce fait on l'utilise pour prévenir et traiter les infections ORL comme les otites et
sinusites, les infections broncho-pulmonaires, les états grippaux. On l'utilise aussi en
cas d'infection urinaire, gynécologique. Cette HE est aussi réputée pour son action
régénérante, cicatrisante. Elle est donc utilisée pour le soin de la peau, de l'acné, des
cicatrices. Enfin, son parfum agréable et doux a pour réputation de calmer les crises

d'anxiété, et d'apaiser lors de coups de fatigue nerveuse.

L'HE de bois de rose est trés bien tolérée, elle peut donc étre utilisée en usage externe
chez les nourrissons des 3 mois. On diluera alors 1 goutte de cette huile essentielle
dans une huile végétale afin de calmer et apaiser la peau de l'enfant présentant un

eczéma atopique (215,244).

L'HE de bois de rose ne se trouve pas dans toutes les pharmacies d’officine. Seul le

laboratoire Pranarém® la propose dans sa gamme d’HE (289).

4.3.10. Huile essentielle de palmarosa

Nom latin de la plante : Cymbopognon martinii [Roxb.] Wats.

Nom francais : Palmarosa, aussi appelé géranium des Indes

Famille botanique : Poacées, ex-Graminées

Figure 31 : lllustration botanique
Cymbopognon martinii (Roxb.) Wats.
(271)

Partie utilisée : feuilles et sommités fleuries
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L'HE de palmarosa est caractérisée par son odeur florale, Iégérement fruitée (216).
Elle contient des monoterpénes, des sesquiterpenes, des acides gras, et des alcools.
On y retrouve notamment du géraniol, de l'acétate de géranyle du limonene, du
terpinene, du linalol (217,245). Le géraniol lui confére une activité antimicrobienne,
antifongique et antioxydante (217,218,219). Elle est également utilisée pour son effet
anti-inflammatoire pour soigner le lumbago, les articulations douloureuses, mais
également les problémes de peau, comme les affections mycosiques, cicatricielles et

eczémateuses (216,245).

On retrouve 'HE de palmarosa en pharmacie d’officine sous différentes marques,
comme Pranarbm®, Puressentiel®,  PhytosunAroms® ou  Naturactive®
(289,290,292,291).

4.3.11. Formules synergiques

Il existe des formules synergiques, qui permettent de traiter 'eczéma avec les huiles
essentielles. Ces formules sont a adapter selon les symptémes prédominants chez le
patient, ainsi que selon I'age de celui-ci. Chaque huile essentielle dans ces formules
est compatible avec les autres. On aura alors un effet synergique, optimisé pour traiter

l'eczéma.
Voici une formule pouvant étre utilisée sur tout type d'eczéma :
» 30 gouttes d’'HE de bois de rose
» 30 gouttes d’HE de géranium rosat
* 30 gouttes d’HE d'arbre a thé
* 20 mL de HV de calendula

Cette formule aura des vertus apaisante et régénérante grace aux huiles essentielles
de géranium rosat et de bois de rose. L'huile essentielle d'arbre a thé jouera un réle
anti-inflammatoire, et antiseptique. L'huile végétale de calendula permettra également
d'apaiser la peau atopique. Cette formule s’applique sur les lésions d'eczéma 4 fois
par jour, a raison de 4 gouttes du mélange sur chaque Iésion. L'application peut se
faire sur une durée de 7 a 10 jours. Du fait de la présence d'huile essentielle d'arbre a
thé, on attendra que I'enfant ait 3 ans pour appliquer ce mélange. Si lI'enfant a plus de
3 mois, mais moins de 3 ans, et que la peau est tres irritée et a besoin d'étre apaisée,

on retirera cette huile essentielle de la formule.
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Sil'eczéma est caractérisé par des plaques trés séches, qui pélent, on appliquera une
formule avec des huiles essentielles apaisantes, anti-démangeaisons, cicatrisantes.

Voici une formule synergique possible :
* 20 gouttes d’HE de camomille allemande
» 30 gouttes d’HE de lavande officinale
» 30 gouttes d’HE de géranium rosat

* 10 gouttes d’'HE de menthe poivrée

HV de millepertuis pour obtenir un volume final de 50 mL

Cette formule, contenant de I'huile essentielle de menthe poivrée et de camomille
allemande, ne doit pas étre appliqguée sur un enfant de moins de 7 ans. De plus, I'huile
végetale de millepertuis est photosensibilisante. On évitera d'appliquer le mélange
avant l'exposition solaire, qu'on limitera apres application. Ce mélange peut étre
appligué 3 fois par jour pendant maximum 5 jours. La formule cicatrisante, hydratante

permet de constater une amélioration rapide des Iésions d'eczéma sec.

Si 'eczéma de I'enfant est caractérisé par des vésicules suintantes, on appliquera la

formule suivante :
* 10 gouttes d'HE de camomille matricaire
» 20 gouttes d'HE de palmarosa
* 10 gouttes d'HE de niaouli
» 30 gouttes d'HE de lavande officinale
* HV de calendula pour obtenir une quantité finale de 100 grammes

Dans cette formule, on aura une action antiseptique pour éviter la surinfection des
vésicules grace a I'huile essentielle de niaouli, de lavande officinale et de palmarosa.
Aussi, on aura un effet régénérant, cicatrisant grace aux huiles essentielles de niaouli,
de lavande officinale. Enfin, I'huile essentielle de camomille allemande jouera un réle
anti-démangeaisons et anti-inflammatoire. Ce mélange est réservé aux patients de
plus de 3 ans. Elle peut étre appliquée 3 fois par jour jusqu'a amélioration des lésions.

La durée d'application ne devra pas durer plus de 5 jours (220).
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4.3.12. Utilisation des huiles essentielles selon les ages

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulatif des huiles essentielles pouvant étre

utilisées par voie locale pour traiter 'eczéma atopique, et ce selon I'age du patient.

Tableau VIl : Huiles essentielles utilisables en local pour traiter 'eczéma atopique

selon les ages

Age minimal _ _
_ 3 mois 30 mois 3 ans 7 ans
requis
Thym Menthe
Huiles . . .,
. . Niaouli Géranium poivrée
essentielles Bois de Rose .
. rosa :
(nom francais) Lavande fine Camomille
Arbre & thé allemande

Cette troisieme partie nous a ainsi permis de constater que diverses alternatives
naturelles existent pour traiter un eczéma atopique chez I'enfant. Nous avons vu
que de nombreux criteres sont a prendre en compte pour choisir l'alternative
naturelle la plus adaptée. Traiter par I'homéopathie, la phytothérapie et/ou
I'aromathérapie demande donc une vigilance particuliére quant a 'dge de I'enfant et
aux symptébmes qu’il présente. Evidemment, le traitement naturel ne doit pas étre

poursuivi en cas de réactions indésirables, ou d’aggravation de I'état de 'eczéma.
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CONCLUSION

La dermatite atopique est une pathologie rencontrée tres fréquemment au comptoir en
pharmacie d’officine. Que ce soit via des patients présentant une ordonnance, ou lors
de demande de conseils précis, le pharmacien se doit de bien connaitre la pathologie

et ses traitements pour répondre au mieux aux réels besoins de ses patients atopiques.

Nous l'avons vu, la dermatite atopique est trés répandue chez les enfants, ce qui

implique une vigilance toute particuliere quant aux conseils et traitements proposés.

Cette thése a démontré que des traitements naturels sont envisageables pour traiter

'eczéma atopique léger a modéré de I'enfant.

L’homéopathie, bien que controversée, peut se révéler intéressante, car sans effets
indésirables ni contre-indications, pour traiter I'enfant atteint d’eczéma atopique. Nous
I'avons vu, cette thérapeutique est complexe, car les souches homéopathiques sont a
choisir avec soin pour répondre a la description du contexte et des symptomes de la
pathologie chez le patient. Cette these a présenté deux études menées sur des jeunes
patients atopiques qui ont démontré une efficacité des traitements homéopathiques

comme traitement de fond de la DA.

La phytothérapie quant a elle, doit étre utilisée avec davantage de précautions, car les
produits issus des plantes ne peuvent pas tous étre utilisés a tout age. Nous avons vu
que certaines plantes possédent une monographie a 'EMA pour soulager les états
inflammatoires cutanés. Par ailleurs, différentes études ont été menées sur des
enfants atteints de DA afin de comparer l'efficacité de certaines plantes face aux
traitements classiques consistant a appliquer des dermocorticoides. Bien que les
plantes étudiées présentassent des actions anti-inflammatoires ou encore hydratantes,
les études n’ont pas toutes démontré une meilleure efficacité de la phytothérapie. Le

pharmacien doit donc étre vigilant dans ses conseils.

Enfin, 'aromathérapie est une alternative naturelle vers laquelle de plus en plus de
patients se tournent pour soulager les maux du quotidien ou les pathologies
chroniques. Les différentes huiles essentielles évoquées dans cette thése présentent
toutes un intérét pour soigner 'eczéma atopique, mais doivent étre choisies avec
grand soin. L’age du patient ou encore la dilution de I'huile essentielle, font partie des

criteres que le pharmacien doit méticuleusement vérifier.
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Le pharmacien dispose donc de tout un panel d’alternatives naturelles a conseiller face
a une DA légere a modérée de I'enfant. Cependant, il faudra toujours insister sur le fait
gu’un traitement naturel n’est pas inoffensif. Cela est d’autant plus vrai lorsqu’il s’agit
de traitement appliqgué a un jeune patient. Il est de la responsabilité du pharmacien
d’officine de vérifier avec précision que ce dernier ne présente pas de contre-
indications aux traitements naturels envisagés. De plus, s’ils sont mal choisis, ces

derniers se réveleront totalement inefficaces.
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ANNEXES
Annexe 1 : Fiche d'évaluation du SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis) (54)

SCoORAD

EUROPEAN TASK FORCE
DERMATITE ATOPIQUE
Steroide local utilisé :
Puigsance (margue) [ =
Naete de p —=8
Nombre de pousséess mos |

CRITERE INTENSITE | | METHODE DE CALCUL
' s i
moyeane)
Losora sutatmnies cu crotinamns Yo terth SCORAD
=Y) 1« 3
s — (I
Sechensen wanie® i e e e
Echelle analogique visuslie Prurit a 10 D T
(moyenne des 3 dernlers 0 »
m ou “) m a m p‘n Q LI LR R R N R R R R R L DR RN R R RN N R R R LR R R LR R R )
TRAITEMENT :
OBSERVATIONS :
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Annexe 2 : Fiche d'évaluation du PO-SCORAD (Patient-Oriented SCORAD) (55)

PO-SCORAD aJ

s 2
Nom : Prénom :
Date de naissance : Date du jour :

Qui compléte ce guestionnaire :
2 Le patient tout seul ) Le patient avec |"aide d’un parent
2 La mere du patient 3 Le pere du patient

3 Un frérefune sceur du patient 3 Autre (merci de préciser)

® Surface atteinte

O patient de - de 2 ans
O patient de + de 2 ans

Sur le dessin,
hachurez les zones d'eczéma.

® Intensité des symptoimes

4 Critares Intensite (de 0 a 3) _\I

S5echeresse *

Rougeur

Gonflement

Suintement / Crodtes

Lésions de grattage

Epaississement

'1\_ * La sécheresse est évaluée sur la peau sans eczéma. A

® Symptémes subjectifs : démangeaisons + troubles du sommeil

échelle visuelle analogigue
{moyenne des derniéres 48h) (de 0 4 10)

Démangeaisons OO 0O
0 10

Troubles du sommeil 5Ot
0 10

Le caloul de votre POSCORAD sera fait automatiguement sur voire ordinateur ou votre smaphone & Fade d'une application gue vous pouvez téléchanger
wakre ordinsteur créera une courbe sslon I'évolution de votre eceéma, vous powrez 'enprimes et la transmetire 3 votre médecin

-

[ PO SCORAD du jour : 1

., _.f

Rendez vous sur : Pofcorad sur Google May et Apple store
httpc/fwww.opened-dermatology.com
ou www. fondation-dermatite-atopigue.org

144




Annexe 3 : Questionnaire TOPICOP (TOPIcal Corticosteroid Phobia) (74)

—

CROYANCES : 6 items

les CC passent dans le sang
pas du tout d'accord

| pas vraiment d'accord

les CC favorisent les infections
pas du tout d'accord

les CC font grossir
pas du tout d’accord

les CC abiment la peau

pas du tout d'accord

pas vraiment d'accord

pas vraiment d'accord

pas vraiment d'accord

les CC ont des effets sur ma santé future
pas du tout d'accord

pas vraiment d'accord

les CC favorisent |'asthme

pas du tout d'accord

pas vraiment d'accord

COMPORTEMENT : 6 items

Je n'en connais pas les effets secondaires mais j'ai peur des CC

| pas du tout d'accord

pas vraiment d'accord

presque d'accord

presque d'accord

presque d'accord

presque d'accord

presque d'accord

presque d'accord

presque d'accord

J'ai peur d'utiliser une dose de créme trop importante

jJamais

parfois

souvent

toujours

| tout a fait d'accord

tout a fait d'accord

tout a fait d'accord

tout a fait d'accord

| tout a fait d'accord

tout a fait d'accord

tout a fait d'accord

J'ai peur d'en mettre sur certaines zones ou la peau est plus fine comme les

paupieres

trés rarement, jamais

parfois

10. Je me traite le plus tard possible

jamais

parfois

souvent

11. Je me traite le moins longtemps possible

| jamais

parfois

| souvent

souvent

toujours

toujours

12. J'ai besoin d'étre rassuré vis-a-vis du traitement par CC

jamais

parfois

souvent
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Titre de la these : Prise en charge de 1’eczéma de I’enfant : conseils a I’officine
Mots-clés : Eczéma, dermatite atopique, phytothérapie, aromathérapie, homéopathie
Résumé : La dermatite atopique (DA) est une pathologie cutanée qui touche de nombreux enfants. Cette
dermatose inflammatoire, prurigineuse évolue par phases de poussée et de rémission. Les traitements
médicamenteux classiques se basent sur ’application de dermocorticoides (DC) en période de crise, et
d’émollients lors des phases d’accalmie. Aujourd’hui, de plus en plus de personnes cherchent des alter-
natives a ces traitements médicamenteux. La peur des effets indésirables des DC sur les enfants, et la
tendance grandissante a rechercher des solutions plus naturelles pour se soigner, donnent lieu a des
demandes spontanées de traitements naturels des patients envers leur pharmacien. Cette thése décrit
ainsi quelles alternatives existent en homéopathie, en phytothérapie et en aromathérapie pour traiter une
DA chez I’enfant. Les alternatives présentées font I'objet de monographies a ’EMA, ou ont fait, pour la
plupart, I’objet d’études cliniques. Le pharmacien doit garder son sens critique vis a vis des résultats. Il
se doit de conseiller efficacement ses patients, de vérifier méticuleusement si ces alternatives naturelles
sont envisageables sur 1’eczéma de ceux-ci. Il doit rappeler que les traitements naturels ne sont pas
inoffensifs, encore moins sur les enfants. Il doit également suivre 1’évolution de 1’eczéma chez ces
jeunes patients, afin de réorienter vers le médecin en cas d’aggravation de celui-Ci.
Summary : Atopic dermatitis is a chronic skin disease that affects many children. This inflammatory
and pruritic dermatosis progresses in skin flares and phases of remission. Conventional drug treatments
are based on the topical application of corticosteroids during eczema attacks, and of emollients during
calm periods. Currently, more and more people seek alternatives to these drug treatments. The fear of
side effects of topical corticosteroids on children, and the growing trend to seek natural cure solutions,
result in spontaneous requests from patients to their pharmacist. This thesis describes what alternatives
exist in homeopathy, phytotherapy and aromatherapy, to treat childhood eczema. The alternatives dis-
cussed are the subjects of EMA monographs, or have been, for most of them, clinically studied. The
pharmacist has to remain critical with regards to these results. He has to effectively advise his patients,
and has to meticulously check if these natural alternatives are suitable on their eczema. He needs to keep
in mind that these alternatives aren’t harmless, even less on children. He also has to follow the progress

of the eczema on his young patients, in order to redirect to the doctor, should the condition worsen.
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