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sous cette forme. Il communiquera ces autorisations de reproduction 
avec son manuscrit. 
- Abréviations. Les auteurs doivent éviter les abréviations. Tout sigle ou 
abréviation nécessaire doit être explicité à sa première apparition dans 
le texte. 
- Grandeurs et unités. Il est recommandé I‘usage des unités du système 
international d’unités (SI).

EVALUATION DES ARTTCLES :
Les manuscrits sont soumis au comité de rédaction qui les confie à deux 
lecteurs de la spécialité. Après acceptation définitive, des modifications 
mineures portant exclusivement sur le style (et les illustrations) pourront 
être introduites directement par le comité de rédaction sans consulter 
l’auteur, afin d’accélérer la parution. Manuscrits acceptés ou non pour 
publication, illustrations et disquettes ne sont pas retournés aux auteurs 
(sauf pour les clichés photographiques sur demande explicite).

PRESENTATION :
Il est recommandé de présenter les manuscrits dactylographiés en 
double interligne. Avec une marge gauche de 5cm, 60 signes par ligne et 
25 lignes par page.

ÉDITORIAUX :
Ils doivent faire le point sur une question « d’actualité ». Ils  doivent 
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résumés, un en français et un en anglais, de 30 lignes maximum.

ARTICLES ORIGINAUX :
Ils ont pour objet de présenter un rapport sur des méthodes originales, 
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- De références bibliographiques (50 au maximum) ne devant pas 
prétendre à être exhaustives mais plutôt à être sélectives ;- De deux 
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nécessaire d’adresser avec le manuscrit une version électronique (CD, 
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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

Inès 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 
problème majeur de santé publique, d’où 
l’intérêt d’une prise en charge précoce et 
adaptée.
Sur le plan physiopathologique, la DA est une 
maladie multifactorielle et complexe faisant 
intervenir à 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 barrière 
cutanée au cours de la DA vont faciliter la 
pénétration de plusieurs types d’antigènes, 
notamment des allergènes, entrainant ainsi 
une réaction inflammatoire de type 2. Il s’agit 
d’une réponse immunitaire définie par 
l’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 barrière épidermique lésée 
produisent des chimiokines et des cytokines : IL-25, 
IL-33, et  TSLP, connues sous le nom d’alarmines, qui 
vont agir à leur tour sur les cellules lymphoïdes de 
l’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 apprêtent les 
antigènes (Ag) et migrent vers les ganglions 
lymphatiques. Elles présentent l’Ag aux lymphocytes 
TCD4+ naïfs (Th0), 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 
des protéines structurales de l’épiderme, 
l’augmentation de l’hyperplasie épidermique, 
l’activation des lymphocytes B et la production des 
IgE, l’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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