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Utilisation d’'un nouveau score
dans la dermatite atopique:
Atopic Dermatitis Control Tool (ADCT)

La dermatite atopique est une maladie inflammatoire chronique évoluant par poussées.
Son évaluation objective est d’autant plus nécessaire que de nouveaux traitements sont désormais
disponibles pour la prendre en charge.
Si differents scores ont été développés depuis le début des années 1990 pour évaluer la sévérité de
I’atteinte clinique puis pour une auto-évaluation et enfin pour explorer les répercussions sur la qualité
de vie, la plupart de ces scores sont complexes a calculer et nécessitent un entrainement pour étre

réalisés en un temps court.

Un nouveau score composite d’auto-évaluation, I’Atopic Dermatitis Control Tool (ADCT), a été dé-
veloppé pour évaluer le controle de la maladie. Il est simple, rapide d’utilisation et explore a la fois
I’atteinte clinique et les répercussions sur la qualité de vie de la maladie.
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maladie inflammatoire chronique

fréquente, qui touche environ 15 a
20 % des enfants et 3 a4 % des adultes.
Elle est associée a des répercussions
importantes dans la vie quotidienne des
patients, notamment en raison de son
symptdme principal qu’est le prurit. Ge
prurit altére la qualité de vie, perturbe le
sommeil des patients et représente sans
doute le principal signe & I’origine du
fardeau de cette maladie.

I a dermatite atopique (DA) est une

Afin de prendre en charge les patients,
une évaluation des signes cliniques
est nécessaire. Cela permet d’une part
de définir la sévérité de ’atteinte et le
type de traitement adapté au patient,
et d’autre part d’évaluer I’évolution au
cours du temps, toujours dans I’objectif
d’adapter le traitement. Cette évaluation
est d’autant plus nécessaire que de nou-
velles thérapeutiques ont émergé dansle
traitement dansla dermatite atopique au
cours de ces derniéres années [1].

Les recommandations récentes [2] se
basent surle SCORing Atopic Dermatitis
(SCORAD) pour définir les niveaux de
sévérité et les traitements a proposer,
mais d’autres scores existent tels que
I’Eczema Area and Severity Index (EASI)
ou l'Investigator’s Global Assessment
(IGA). Ces scores sont utilisés dans les
études cliniques et surtout réalisés par
le médecin:

>>> Le SCORAD a été créé et validé en
1990 par ’European Task Force of Atopic
Dermatitis [3]. Il comporte: une évalua-
tion de I’étendue des lésions, de I'in-
tensité des différentes lésions que sont
I’érythéme, I’cedéme ou les papules, le
suintement, les excoriations, la liché-
nification et la xérose ainsi qu'une éva-
luation de la sensation de grattage et des
perturbations du sommeil (fig. 1). C’est
donc un score composite qui prend en
compte différentes dimensions delaDA.
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Fig. 1: SCORAD (Scoring Atopic Dermatitis). D'aprés [3].

Son calcul n’est cependant pas arithmé-
tique et nécessite 1'usage d’applications
dédiées.

>>> Le score EASI [4] est également un
score composite qui prend en compte
les perturbations du sommeil, le prurit
et la sévérité des 1ésions sur différentes
zones: téte et cou, membres supérieurs,
tronc et membres inférieurs. Il évalue
pour chaque zone atteinte la sévérité de
I’érythéme, de I’cedeme, des l1ésions de

grattage et de la lichénification (www.
easiscore.com). Il requiert de I’expé-
rience pour étre fiable et reproductible
etest pluslongaréaliser que le SCORAD.
La encore, des applications permettent
de calculer ce score.

Pour ces 2 scores, des catégories de
sévérité ont été définies: DA légere en
cas de SCORAD < 25 et/ou EASI entre
1 et 7, DA modérée en cas de SCORAD
entre 25 et 50 et/ou EASI entre 7 et 21 et

DA sévere en cas de SCORAD > 50 et/ou
EASI > 21.

>>> Le score IGA est un score généra-
liste, qui peut étre utilisé pour la DA
comme pour d’autres dermatoses chro-
niques et inflammatoires telles que le
psoriasis. Il a été récemment validé dans
I’évaluation de la dermatite atopique [5].
Il est simple deréalisation etrapide, peut
étre calculé de fagon rétrospective, mais
ne prend pas en compte les dimensions
spécifiques de la DA que sont le prurit
ou les perturbations du sommeil. Il s’agit
uniquement d’une évaluation globale
du caractére plus ou moins sévére de
’atteinte depuis un score de 0 ou 1 sile
patient est blanchi ou presque jusqu’aun
score de 4 si le patient a une dermatose
sévere. Les scores 2 et 3 indiquent que le
patientaune atteinte légére ou modérée,
respectivement.

D’autres scores, ont été développés
pour étre utilisés par le patient tels que
le Patient Oriented (PO) SCORAD ou
le Patient Oriented Eczema Measure
(POEM). Le PO-SCORAD permet au
patient de faire sa propre évaluation avec
un outil similaire a celui de son méde-
cin, une bonne corrélation entre le score
calculé parle patient et celui calculé par
le médecin [6]. Des applications dédiées
ont été développées pour permettre aux
patients de s’évaluer de fagon réguliére.
De méme, le score POEM a pour objec-
tif de permettre au patient de s’auto-
évaluer. Il est plus simple de réalisa-
tion pour le patient dans la mesure o
ce dernier doit répondre a 7 questions
sur le prurit, la perturbation du som-
meil, les saignements, le suintement, les
fissures et la xérose constatés au cours
des 7 derniers jours. A la différence du
PO-SCORAD, le patient ne doit pas éva-
luer sur photos I'intensité de ses 1ésions
oul’étendue, il doitjuste indiquer la fré-
quence de tel ou tel symptome.

Enfin, I’évaluation de la qualité de vie
est réalisée au moyen du Dermatology
Life Quality Index (DLQI) (fig. 2

scoren’est pas spécifiquealaDA.Ila été
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DLQI — Dermatology Life Quality Index

Au cours des 7 derniers jours :

1. Votre peau vous a-t-elle démangé(e), fait souffrir ou bralé(e) ?
3 JEnormément 2 OBeaucoup 1Q@Un peu 0 O Pas du tout

2. Vous étes-vous senti(e) géné(e) ou complexé(e) par votre probléme de peau ?
3 JEnormément 2 Beaucoup 1 aUn peu 0 dPas du tout

3. Votre probleme de peau vous a-t-il géné(e) pour faire des courses, vous occuper de votre maison ou pour jardiner ?
3 JEnormément 2 dBeaucoup 1QaUn peu 0 OPas du tout 00 Non concerné(e)

4. Votre probléme de peau vous a-t-il influencé(e) dans le choix des vétements que vous portiez ?
3 JEnormément 2 dBeaucoup 1 QaUn peu 0 dPas du tout 03 Non concerné(e)

5. Votre probléme de peau a-t-il affecté vos activités avec les autres ou vos loisirs ?
3 JEnormément 2 JBeaucoup 1QaUnpeu 0 O Pas du tout 03 Non concerné(e)

6. Avez-vous eu du mal a faire du sport a cause de votre probleme de peau ?
3 JEnormément 2 dBeaucoup 1QaUnpeu 0 aPas du tout 0 & Non concerné(e)

7. Votre probleme de peau vous a-t-il complétement empéché(e) de travailler ou étudier ?
33 Oui 03 Non 03 Non concerné(e)

Sila réponse est « Non » : votre probléme de peau vous a-t-il géné(e) dans votre travail ou vos études ?
2 aBeaucoup 1 3aUn peu 0 O Pas du tout 03 Non concerné(e)

8. Votre probleme de peau a-t-il rendu difficiles vos relations avec votre conjoint(e), vos amis ou votre famille ?
3 JEnormément 2 aBeaucoup 1 QaUnpeu 0 aPas du tout 0 Non concerné(e)

9. Votre probleme de peau a-t-il rendu votre vie sexuelle difficile ?
3 JEnormément 2 dBeaucoup 1QaUn peu 0 O Pas du tout 00 Non concerné(e)

10. Le traitement que vous utilisez pour votre peau a-t-il été un probleme par exemple en prenant trop de votre temps
ou en salissant votre maison ?

3 JEnormément 2 dBeaucoup 1 QUnpeu 0 dPas du tout 0 Non concerné(e)

Score final DLQ : (0-30)

Fig. 2: DLQL.



développé dans différentes versions, en
fonction de I’age des patients. Le patient
doitrépondre a 10 questions concernant
les répercussions de sa dermatose sur
sa qualité de vie. C’est un moyen indi-
rect d’évaluer la sévérité d'une maladie,
non par les symptémes mais par leurs
conséquences.

Au total, 'EASI et le SCORAD per-
mettent une évaluation clinique du
patient et de prendre en compte les dif-
férentes dimensions de ’eczéma ato-
pique dont le prurit et les perturbations
du sommeil, mais ils nécessitent du
temps et un certain entralnement pour
étreréalisés ainsi qu'un logiciel pourle
calcul final du score et permettre ainsi
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leur interprétation. L'IGA est un score
trés global et non spécifique delaDA et
le DLQI un score permettant d’évaluer
lesrépercussions de la maladie. Enfin,
de rares outils tels que le PO-SCORAD
et le POEM permettent au patient de
s’auto-évaluer, mais ils nécessitent un
certain apprentissage pour le patient
et un peu de temps pour les réali-
ser. Aucun de ces outils n’évalue le
contrdle de la maladie.

Un nouvel outil, Atopic Dermatitis
Control Tool (ADCT), a été récemment
développé dans1’objectif d’évaluer I’ef-

ficacité des traitements et le controle
de la maladie par les patients et ainsi
faciliter les échanges avec son méde-
cin [7, 8]. Ce score a été construit apres
analyse de la littérature, enquéte aupres
de médecins experts en DA et échange
avec des patients. Puis, il a été évalué
aupres d’un échantillon de 270 patients
adultes et corrélé aux scores POEM,
échelle de prurit, DLQI et skindex [7].
Ses propriétés psychométriques ont été
évaluées ainsi que sareproductibilité et
son efficacité. Dans une seconde étude,
il a été utilisé chez 1010 patients trai-
tés par dupilumab, a différentes étapes
du suivi [8], et a été a nouveau validé
et corrélé au DLQI et au Patient Global
Assessment of Disease (PGAD).

parfois appelé « dermatite atopique ».

sécheresse et irritations cutanées) ?

votre eczéma ?

003 Aucun jour 10 1a2jours

00 Aucune géne 10 Géne légere

a cause de votre eczéma ?

00 Aucune nuit 10 1 a2 nuits

00 Aucune

conséquence légeres

00 Aucune

conséquence légeres

10 Conséquences

10 Conséquences

Outil de contréle de la dermatite atopique

Veuillez répondre aux questions suivantes en pensant a ce que vous vivez en tant que personne atteinte d’eczéma,

1. Au cours de la semaine derniére, comment évalueriez-vous vos symptémes liés a I'eczéma (par exemple, démangeaisons,

03 Aucun symptome 10 Symptdmes légers 2 Symptoémes modérés 301 Symptdémes séveres 40 Symptdmes treés séveres

2. Au cours de la semaine derniere, pendant combien de jours avez-vous eu des épisodes intenses de démangeaison a cause de

20 3 a4 jours

3. Au cours de la semaine derniére, a quel point avez-vous été géné(e) par votre eczéma ?

211 Géne modérée

4. Au cours de la semaine derniére, pendant combien de nuits avez-vous eu des difficultés a vous endormir ou a rester endormi(e)

21 3 a 4 nuits

5. Au cours de la semaine derniére, votre eczéma a-t-il eu des conséquences sur vos activités quotidiennes ?

2 Conséquences
modérées

6. Au cours de la semaine derniére, a quel point votre eczéma a-t-il eu des conséquences sur votre humeur ou vos émotions ?

21 Conséquences
modérées

3 5a6jours

30 Géne importante

315 a 6 nuits

31 Conséquences
importantes

3 Conséquences
importantes

41 Tous les jours

411 Géne extrémement
importante

411 Toutes les nuits

40 Conséquences
extrémement importantes

411 Conséquences
extrémement importantes

Fig. 3: Score ADCT.
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Le score ADCT comporte 6 questions
qui évaluent, au cours de la derniére
semaine, a la fois les dimensions spé-
cifiques de I’eczéma — intensité de
I’eczéma, sensation de prurit, répercus-
sions sur le sommeil — mais également
des dimensions plut6t d’impact sur la
qualité de vie: géne, conséquences sur
la vie quotidienne, modification de
I’humeur (fig. 3). Les questions éva-
luent la fréquence du symptéme. Il
est rapide de réalisation et facilement
compris par les patients. Le calcul du
score final est simple. Il permet d’in-
diquer que le traitement n’est pas opti-
mal si le score est = 7 et/ou si le patient
a un score = 2 pour les questions 1 a
3,5 et 6 et un score =1 a la question 4.
Sa rapidité de réalisation et de calcul,
sous la forme d’un auto-questionnaire,
le fait qu’il prenne en compte les dimen-
sions variées de la dermatite atopique en
font un outil de choix pour la pratique
clinique courante, y compris en exercice
libéral. En outre, c’est le premier outil
spécifiquement développé pour analy-
ser le controle de lamaladie et permettre
ainsi d’évaluer siun traitement est suffi-
samment efficace ou si une modification
thérapeutique devrait étre envisagée.

BIBLIOGRAPHIE

1. Beck LA, Tract D, Hamieron JD et al.
Dupilumab treatments in adults with
moderate-to-severe atopic dermatitis.
NEngI]Med, 2014;371:130-139.

2. WOLLENBERG A, ORANGE A, DELEURAN M
et al. EFTAD/EADV Eczema task force

POINTS FORTS

B Le SCORAD et 'EASI sont des scores cliniques surtout utilisés
dans les études pour évaluer la sévérité d’'une dermatite atopique.

B Le PO-SCORAD et le POEM ont été développés pour permettre aux

patients une auto-évaluation.

B Ces scores nécessitent un entrainement pour étre reproductibles

et réalisés rapidement.

B LADCT explore a la fois les symptomes cliniques de la dermatite
atopique et ses répercussions sur la qualité de vie. Le score,
facilement calculé, a pour objectif de guider le clinicien sur le
contréle ou non de la dermatite atopique.

2015 position paper on diagnosis and
treatment of atopic dermatitis in adult
and paediatric patients. J Eur Acad
Dermatol Venereol, 2016;30:729-747.

. Severity scoring of atopic dermatitis:

the SCORAD index. Consensus report of
the European Task Force on atopic der-
matitis. Dermatology, 1993;186:23-31.

. HaniriN JM, TaURsTON M, OMOTO M et al.

The eczema area and severity index
(EASI): assessment of reliability in
atopic dermatitis. Exp Dermato, 2001;
10:11-18.

. SmpsoN E, BissoNNETTE R, EicHENFIELD LF

et al. The validated Invetigator Global
Assessment for atopic dermatitis
(VIGA-AD): the development and reli-
ability testing of a novel clinical out-
come measurement instrument for
the severity of atopic dermatitis. ] Am
Acad Dermatol, 2020;83:839-846.

. CHarMAN CR, VENN AJ, WiLLiams HC.

The Patient-Oriented Eczema Measure.
Development and initial validation of a

new tool for measuring atopic eczeam
severity from the patients’ perspective.
Arch Dermatol, 2004;140:1513-1519.

7. ParisErR DM, SivpsoN EL, GADKARI A et al.
Evaluating patient-received control of
atopic dermatitis: design, validation,
and scoring of the Atopic Dermatitis
Control Tool (ADCT). Curr Med Res
Opin, 2020;36:367-376.

8. SivpsoN E, Eckert L, GADKARI A et al.
Validation of the Atopic Dermatitis
Control Tool (ADCT) using a longitudi-
nal survey of biologic-treated patients
with atopic dermatitis. BMC Dermatol,
2019;19:15.

L'auteure a déclaré les liens d’intéréts suivants:
participation au Board Céleste, Sanofi.





