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EDITORIAL

Inflammation de type 2 dans la dermatite atopique :

médiateurs physiopathologiques, cibles thérapeutiques
Type 2 inflammation in atopic dermatitis: physiopathological mediators,

therapeutic targets

Inés Allam

service d'Immunologie médicale, CHU Béni-Messous

Faculté de Pharmacie, Université Alger1

La dermatite atopique (DA) est une

dermatose chronique inflammatoire et
multifactorielle. Son incidence est augmentée
dans les pays industrialisés et présente un
probléme majeur de santé publique, d’ou
I'intérét d’'une prise en charge précoce et
adaptée.

Sur le plan physiopathologique, la DA est une
maladie multifactorielle et complexe faisant
intervenir a la fois des facteurs génétiques,
environnementaux et immunitaires. Des
avancées importantes dans la compréhension
des mécanismes immunologiques ont permis
aujourd’hui d’envisager de nouvelles cibles

thérapeutiques prometteuses.

Les nombreuses anomalies de la barriére
cutanée au cours de la DA vont faciliter la
pénétration de plusieurs types d’antigenes,
notamment des allergénes, entrainant ainsi
une réaction inflammatoire de type 2. Il s’agit
d’'une réponse immunitaire définie par
I'expression des cytokines IL-4, IL-5 et IL-13,
et se caractérise par une augmentation des

IgE et des éosinophiles.

Les kératinocytes de la barriere épidermique lésée
produisent des chimiokines et des cytokines : IL-25,
IL-33, et TSLP, connues sous le nom d’alarmines, qui
vont agir a leur tour sur les cellules lymphoides de
I'immunité innée (ILC-2), leur permettant d’initier la
production d’IL-4, IL-5 et IL-13. D’un autre coté, les
cellules de Langerhans (CL) activées apprétent les
antigenes (Ag) et migrent vers les ganglions
lymphatiques. Elles présentent I’Ag aux lymphocytes
TCD4+ naifs (ThO0), entrainant une différentiation de
ces derniers avec génération de LTh2 et production
d’'une plus grande quantité d’IL-4, IL-5, IL-13 et
IL-31. Ces cytokines vont induire la diminution de la
différenciation des kératinocytes et de l'expression
structurales  de

des  protéines I'épiderme,

I'augmentation de I'hyperplasie épidermique,
'activation des lymphocytes B et la production des
IgE, I'activation des mastocytes et le développement
du prurit.

L’'implication de ces cytokines de la réaction
inflammatoire de type 2 dans la survenue des lésions
et du prurit au cours de la DA a fait d’elles des cibles
thérapeutiques potentielles, permettant d’améliorer

la prise en charge des patients.
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