Curiosités a la surface de la peau : vue agrandie de la biosignature des céramides
sur les zones sébacées et non sébaceées dans la dermatite atopique
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CONTEXTE Le déréeglement des niveaux de céramides dans la perméabilité de la barriere
cutanée (PBC) est clairement établi dans la dermatite atopique (DA). Grace a une analyse
chimiomeétrique par GC-MS, nous avons observé un déficit significatif en acides gras
libres (AGL) spécifiques au sébum, a savoir les especes a nombre impair de carbone et a
ramification terminale, en lien avec la sébostase dans le sébum des DA (voir poster 117).

OBJECTIF Etudier les profils de distribution des lipides épidermiques
sébacees et non sébacées dans la DA.
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METHODES Etude ciblée par LCMS sur les céramides NDS, NS, NP, NH, AS, AP, AH,

EO-C18:2, les acides gras libres C16:1, C18:2, C24:0 et le sulfate de cholestéerol de la
couche cornée (CC) des zones sébaceées et non sébacées. L’'analyse multivarieée ANOVA
en composantes simultanées (ASCA) a été utilisée pour déterminer I'effet des facteurs

étudiés.
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Fig. 1 Modele ASCA sur l'effet du site chez les Ts. (A) Graphigue des scores sur la premiére
(axe des abscisses) et la deuxieme (axe des ordonnées) composante simultanée. Les scores
indiquent la séparation entre les zones RGS et PGS. (B) Graphique des charges sur les
composantes SC1 et SC2. Les céramides a longue chaine [NDS], [NP] et [NH] présentent des
charges élevées dans la zone PGS. (C) Détails des charges sur SC1. L’'annotation de chaque
composé lipidique identifié et quantifié est indiquée sur le c6té. Les charges statistiguement
significatives sont colorées en rouge.

TEMOINS SAINS vs DERMATITE ATOPIQUE :
Modele ASCA sur l'effet « état de la peau »

(A) PGS (C) RGS

(B) 2 bA

Fig. 2 Modéle ASCA sur l'effet de I'état cutané. Graphique des scores sur les composantes
simultanées SC1 et SC2, sur les axes x et y, respectivement, par rapport a (A) la zone PGS
et a (C) la zone RGS. Graphique des charges sur les composantes SC1 et SC2 de (B) la
zone PGS, et (D) la zone RGS. Les Cer[NS], Cer[AS] et CHS présentent des charges
élevées dans la zone PGS des DA (B). Les céramides [NS], [AS] et [NH] présentent des
charges élevées dans la zone RGS des DA (D) ; les CHS, C16:1, C24:0 présentent des
charges élevées dans la zone RGS des Ts.
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ANALYSE/CONCLUSION

Fig. 3 Diagrammes en volcan illustrant les différences entre les profils de céramides Ts et DA dans les zones RGS (A)
et PGS (B), et les différences entre la peau non atteinte cliniquement et la peau Iésionnelle dans les zones PGS chez
les patients souffrant de DA (C).

Les espéeces de céramides a chaine impaire moyenne a courte (C < 42) ont participé a la discrimination entre zones sébacées et non sébacées dans des conditions
saines. La signature sphingolipidique du visage (RGS) était plus efficace que le sphingolipidome du bras (PGS) pour discriminer les témoins des deux groupes DA.
La modification des niveaux de céramides AH, AP et NS était plus prononcée dans les zones RGS que sur le bras. Les céramides a chaine impaire représentaient la
moitié du total des especes discriminantes parmi tous les cas. Ces résultats étayent 'hypothése du réle joué par les GS dans la plasticité de la SPB dans des

conditions a la fois physiologiques et pathologiques. La biosignature des céramides dans les zones sébacées pourrait contribuer a la cara

atteints de DA.
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