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INTRODUCTION

Le dupilumab est la premiere biothérapie ayant une AMM pour le traitement de la dermatite atopique. A ce jour, ont été publiées des cas isolées
de patients traités par dupilumab ayant une pelade avant linstitution ou apparue apres la mise sous dupilumab. Lévolution était variable dans ces

différents cas rapportés avec des repousses pour certain patients et des apparition ou aggravation de pelades pour dautres.

MATERIEL ET METHODES

Etude retrospective multicentrique, incluant tous les patients adultes traités par dupilumab dans le cadre dune dermatite atopique pour les-
quelles il existait soit une pelade avant la mise sous dupilumab, soit pour lesquelles une pelade était apparue pendant le traitement.
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Pelade universelle avant la mise sous Dupilumab pelades apparues sous Dupilumab

CONCLUSION

Pelade survenue a S10 du traitement par Dupilumab

Repousse a M6 apres arrét du Dupilumab

La survenue de pelade pour des patients traités pour leur Dermatite atopique par dupilumab reste un événement rare. Par Ianalyse de la littérature et
des caractéristiques de nos patients, il ne semble pas se dégager, de facteurs prédictifs de survenue ou d'évolution des pelades associées au Derma-

tite atopique traitée par dupilumab. L'arrét du dupilumab s'est soldé pour tous nos patients par une repousse pilaire ce qui tend a accréditer I'hypothese
quen inhibant lL-13, le dupilumab pourrait bloquer la voie inflammatoire de type Th2 et favoriser une amplification paradoxale de la réponse de type
Thl. Pour ce sous type de patient cibler d'autres voies inflammatoires pourrait étre une alternative a discuter.
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