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(maladies qui peuvent causer une 
in�ammation ou des excroissances dans 
les sinus et le nez, gênant la respiration 

et altérant le goût et  l’odorat)

La dermatite atopique sévère 
est une forme d’eczéma. 
Il s’agit d’une �������
�������������������� qui se 
caractérise par des éruptions 
cutanées, une sécheresse de la 
peau et des démangeaisons.1,2,3,4

En plus d'être l'une des maladies de peau les plus fréquentes chez 
l'enfant, la dermatite atopique est l'une des 50 maladies 

les plus répandues dans le monde5,6. 
Il s’agit d’une ������������
� qui peut avoir des répercussions 

signi�catives sur les enfants concernés et leurs familles.7 

	����	����	�������	2,11 :

Sommeil perturbé Absentéisme
scolaire

Diminution des 
interactions sociales

Harcèlement ou 
moqueries

Dépression
et anxiété

CHEZ L’ENFANT, LA DERMATITE ATOPIQUE SÉVÈRE PEUT AVOIR 
��	��������		���	�� �	���	��������������	��
	������	�����	�� �������	 IMPORTANTES12,13,14 :

��	�������	����	��������	������	�������	 DES ENFANTS ATTEINTS 
DE DERMATITE ATOPIQUE SÉVÈRE SOUFFRENT D’UN MANQUE DE 

SOMMEIL, ONT DES DIFFICULTÉS À ACCOMPLIR LES TÂCHES MÉNAGÈRES 
ET DOIVENT VIVRE QUOTIDIENNEMENT AVEC LES RÉPERCUSSIONS 

NÉGATIVES DE LA MALADIE SUR LA DYNAMIQUE FAMILIALE.7,15

������������
intenses et persistantes 

Peau �������������������
������������������������
������� et ����������

������� cutanées

Les éruptions cutanées peuvent 
prendre une couleur ��������� 

sur une peau blanche et une 
������������������������������ 

sur les peaux foncées
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Les familles consacrent 
jusqu’à ��������������
������ aux soins à 

prodiguer à leur enfant 
atteint de dermatite 

atopique sévère.15

Jusqu’à 73 % des aidants 
d’enfants atteints de 

dermatite atopique sévère 
�������������������
��������������� toutes les 

quatre semaines.15

36 % des aidants d’enfants 
et d’adolescents sou�rant 

de dermatite atopique 
signalent présenter des 
symptômes d’anxiété 
et/ou de dépression.16
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La dermatite atopique n’est pas seulement une maladie de peau. 
Elle est en partie causée par ������������������������sous-jacente, 

une réponse hyperactive du système immunitaire.17,18,19

Les éruptions cutanées ne sont que les manifestations visibles de ce qui se 
passe en réalité au plus profond de la peau. Même lorsque les symptômes 

physiques ne sont pas visibles sur la peau, l’in�ammation de type 2 
reste ������������������au sein de l’organisme.17,18,19

L’in�ammation de type 2 peut jouer un rôle dans plusieurs maladies en 
apparence di�érentes les unes des autres mais souvent coexistantes.20 

SELON UNE ÉTUDE, ���	�������� DES ENFANTS SOUFFRANT DE 
DERMATITE ATOPIQUE RAPPORTENT AVOIR UNE AUTRE MALADIE 

INFLAMMATOIRE DE TYPE 2 COMME21 :

���������������������������

(une maladie in�ammatoire du 
système digestif qui entraîne des 

troubles de la déglutition)

������������������������������������

�����������������������������������

(maladies in�ammatoire qui a�ectent 
les sinus et le nez et sont déclenchées 

par des allergènes)

Par exemple, plus de la moitié des enfants âgés de 6 à 11 ans présentant une 
dermatite atopique modérée à sévère sou�rent également d’asthme.21
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Sano� Genzyme et Regeneron s’engagent à faire avancer la recherche en dermatologie 

pour répondre aux besoins non satisfaits des patients sou�rant de dermatite atopique sévère.

�����������

(une maladie in�ammatoire qui touche 
les voies aériennes des poumons et 
cause des di�cultés respiratoires)
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