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CONTEXTE
• Dermatite Atopique = pathologie dermatologique chronique la plus fréquente chez l’enfant

• France la prévalence de l’eczéma: 15% à 18% en 2018

• Impact majeur sur la Qualité de Vie des patients et des familles.

• CDLQI 7,7/40



3 principaux scores diagnostic: 
American Academy of Dermatology, 2003

Critères obligatoires

– Prurit

– Eczéma

– Aspect sémiologique typique et dépendant de l’âge

– Chronique ou récurrent

Critères importants (valident le diagnostic)

– Age précoce de survenue

– Atopie

– Histoire personnelle ou familiale

– Hypersensibilité IgE

– Xérose

Signes pouvant s’associer à la DA (non spécifiques)

– « Réponse vasculaire atypique » (pâleur du visage, dermographisme

blanc)

– Ichtyose/kératose pilaire/hyperlinéarité palmaire

– Anomalie oculaire ou périorbitaires

– Autres anomalies locorégionales du visage : modifications périorales,

lésions péri-auriculaires

– Accentuation périfolliculaire /lichénification / prurigo

Critère d’exclusion : avoir éliminé les diagnostics différentiels (gale, dermite
séborrhéique, déficits immunitaires...)

Hanifin et Rajka, 1980

Au moins 3 critères majeurs

– Prurit

– Éruption chronique et/ou récidivante

– Topographie typique des lésions : enfants < 3 ans et adultes : plis de flexion et

lésions linéaires

– Antécédents personnels ou familiaux d’atopie

Et ≥ 3 des 23 critères mineurs

– Visage atopique : pâleur faciale ou érythème facial, pityriasis alba, pigmentation sous-

orbitaire, pli de Dennie-Morgan, chéilite, conjonctivite récurrente, plis antérieurs du cou

– Facteurs déclenchant les poussées de DA : intolérance alimentaire, facteurs émotionnels,

facteurs environnementaux, intolérance à la laine, aux solvants et à la sueur

– Complications de la dermatite atopique : tendance à la surinfection cutanée bactérienne ou

virale, anomalies de l’immunité cellulaire, augmentation des IgE, hypersensibilité immédiate aux

test cutanés, kéra-

tocône, cataracte sous-capsulaire antérieure

– Autres : âge de début précoce, xérose, ichtyose, hyperlinéarité palmaire, kératose pilaire,

dermographisme blanc, dermite palmaire ou plantaire, eczéma mamelonnaire, accentuation

périfolliculaire

UK Working Party’s for diagnostic criteria for AD, 1994

Critère obligatoire

– Dermatose prurigineuse ou parents rapportant que l’enfant se

gratte

ou se frotte durant les 12 mois précédents

Plus ≥ 3 des 5 critères mineurs

– Antécédents personnels de dermatite des plis de flexion (plis des

coudes, creux poplités, faces antérieures 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 l’enfant de moins de 4 ans)

– Antécédente de peau sèche généralisée au cours de la dernière

année

– Eczéma des grands plis visibles ou eczéma des joues, du front et

des convexités des membres chez l’enfant au-dessous de 4 ans

– Début des signes cutanés avant l’âge de 2 ans (si enfant > 4 ans)



Spécificités liées à la mélanodermie





• Eczéma

• Dermographisme blanc

• Pâleur faciale 

• Erythème de la face  
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• Atteinte des plis de flexion 
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Epidémiologie de l’eczéma 
chez les patients 
mélanodermes



Existe-t-il un effet significatif de la 
mélanodermie sur le taux de bon diagnostic de 
DA de l’enfant par les médecins généralistes ?



Méthode 

Étude: Quantitative, observationnelle, analytique, multicentrique et transversale 

Questionnaire: LimeSurvey

Critère de jugement principal: 

- Différence entre le taux diagnostic d’eczéma chez patient mélanoderme vs le taux diagnostic d’eczéma chez patient leucoderme.

- NSN = 53    α = 0,05 %



Résultats descriptifs

12,96%

Taux de répondant 
62,5% ; 378 réponses

Age moyen: 43,54 ans 
(médiane : 39 ans)

Durée moyenne 
d’exercice: 15 ans 
(médiane: 10 ans)

Exercice en milieu rural Exercice en milieu semi rural Exercice en milieu urbain

40,74%

42,59%

16,67%

Type d’exercice 

0% à 10% 10% à 30% 30% à 50% > 50 %

% de pédiatrie dans la patientèle



Résultats analytiques

Résultats Phototype

Leucoderme Mélanoderme Total Significativité

Fréquence Faux 38 187 225 p < 0,0001

% 35.19 86.57

Fréquence Bon 70 29 99 p < 0,0001

% 64.81 13.43

Total 108 216 324



Forces:

- Critère de jugement prédéfini à priori

- Méthode statistique prédéfinie avec calcul de l’effectif et de la puissance statistique 

- Minimisation du biais de classement et mémorisation (impossibilité de retour en arrière lors des propositions diagnostiques)

- Utilisation d’une iconographie originale

Faiblesses

- Peu d’iconographies proposées aux participants

- Méthode de sélection repose sur l'algorithme du moteur de recherche. 

- Impact sur les résultats de: surreprésentation de la Normandie ? Age médian à 39 ans ? Sous- représentation du milieu rural ? 



Merci pour votre 
attention 


