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OBJECTIFS DE L'ATELIER :

o Lister les erreurs des patients dans le traite-
ment de leur dermatite atopique

« Rédiger une ordonnance avec le patient ac-
teur de sa thérapeutique

« Adapter les soins topiques des patients por-
teurs de dermatite atopiques dans certaines
situations spécifiques

* (iter 2 exemples de situations aggravantes
dans la dermatite atopique

* (iter 3 messages clés a transmettre durant
une consultation

Photo 1- Métaphore du mur pour expliquer la physiopathologie de la der-
matite atopique

INTRODUCTION

La dermatite atopique est une
maladie chronique fréquente. Lenjeu est
l'adhésion avec 80% des patients qui ne se
traitent pas correctement. Or, son controle
repose sur un traitement quotidien. Il y a
donc un enjeu de compréhension de la
maladie et des traitements.

MATERIELS & METHODES

Latelier a été proposé en 2
parties articulées autour de cas clinique. La
premiére partie se concentrait sur le trépied
hygiéne, émollient et dermocorticoides et
la deuxiéme sur des situations spécifiques.
Un « jeu des erreurs » proposé aux
participants permettait de discuter autour
des cas ainsi quune consultation type
jouée par les 2 expertes.

RESULTATS ou « CAS CLINIQUES »

Rappels théoriques

Il existe plusieurs types deczéma (Tableau 1).

Tableau 1 - Les différents types d’eczéma

Eczéma allergique

Peau de base normale

Contact précis
Tests positifs

Eviction de l'allergene
Cause allergique

Eczéma atopique
Peau de base anormale

Terrain familial
Tests négatifs
Multiples facteurs

déclenchants
Cause inflammatoire

Eczéma irritation

Peau de base normale
TOC de lavage (Trouble
Obsessionnel Compulsif)
ou covid

Tests négatifs

Stop décapage et
hydratation

Ni allergique ni

inflammatoire

Pour expliquer la physiopathologie de la dermatite atopique, le dr BOURREL
utilise, notamment sur son site dédié'" la métaphore du mur.

La peau est comme un mur
constitué¢ de brique et de ciment.
Leczéma atopique provoque des
fissures dans le ciment, responsables
de [lévaporation deau et de la
sécheresse mais aussi de la pénétration
d'irritants extérieurs provoquant une
inflammation dans la peau. (Photo 1)

Un traitement par palier est a proposer
aux patients. Le premier palier comprend
un « trépied indispensable » : hygiéne
cutanée, émollients, dermocorticoides.
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HYGIENE, EMOLLIENT, DERMOCORTICOIDES :
Comment passer de la théorie a la pratique

Animateur-Organisateur : Audrey BERNEDE-ASTRUC (Lyon)

Comment questionner pour évaluer les connaissances du patient ?

1 - Utiliser des questions ouvertes, éviter les questions fermées
(phrases 2 et 3 ci-dessous en rouge a éviter) :

2 - Décrivez-moi ce que vous faites en détail pour les soins d’hygiéne
(toilette, température de leau, douche ...)

3 - Vous prenez une douche tiede et rapide, nest-ce pas ?

4 - Est-ce que vous pensez que les soins d’hygiéne sont importants ?

5 - Quels produits utilisez-vous au quotidien?

Comment faire comprendre aux patients les bonnes informations ?

Lutilisation de métaphores simples que tout le monde peut comprendre :

Meétaphore du mégot de cigarette : « Si vous voyez un mégot de
cigarette allumé prés d'une forét, allez-vous attendre que la forét entiére brille ou éteindre
le mégot 7 », pour expliquer I'importance de traiter dés l'apparition de rougeur, rugosité
sur la peau sans attendre une plaque deczéma franche.

Meétaphore du mur (cf ci-contre)

Meétaphore du plat a gratin : « Comment nettoyez-vous un plat a
gratin ? » Avec de leau bouillante. Donc il faut éviter de faire la méme chose sur la peau
avec leau trop chaude sous la douche.

Le « jeu des erreurs » peut étre réalisé rapidement avec un patient
sur une consultation dédiée ou réalisé petit-a-petit sur plusieurs consultations. Il est
conseillé de rebondir sur les propres habitudes du patient.

Dessin 1 - Métaphore de la coccinelle pour I'application de créme émolliente
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Chercher les erreurs du patient avec le « jeu des erreurs »

Lhygiéne
Privilégier les douches courtes ce qui limite le prurit et I'inflammation cutanée.
Il convient de ne pas aggraver le ciment défectueux (cf métaphore du mur) donc pas
deau bouillante, et ne pas utiliser de savon. Lhygiéne doit étre faite par huile lavante ou
gel lavant sans savon, en utilisant les mains pour tamponner sans frotter.
A l'inverse, les bains sont a limiter comme tous les savons qu'ils soient « bio » ou non.
Ne pas frotter par peur de « décaper » une peau déja fragilisée.

Les émollients
Le médicament capable de réparer ce ciment nexiste pas, il convient de le compenser.
Ceest le role de [émollient qui doit étanchéifier la peau.
Ils sont a appliquer tous les jours. Ne pas attendre que ¢a gratte. Les émollients efficaces sont
les cérats et les baumes (et les laits hydratants 8 moindre mesure selon les sites et lintensité).
Les huiles végétales sont irritantes et allergisantes et donc proscrites.
Le meilleur moyen dévaluer l'utilisation des émollients, cest la démonstration par
le patient sur son bras afin que le médecin corrige en direct (quantité, répartition,
temps de massage, ...). La métaphore de la coccinelle est utile pour la quantité et la
répartition des crémes (Dessin 1) :

Un visuel peut aussi aider au choix des émollients. (Figure 1)

Figure 1 - Choix des émollients
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La corticophobie

La corticophobie est encore trés répandue dans la population générale et chez certains *
professionnels de santé. Le score validé sur la corticophobie TOPICOP (Figure 2) TO P l C O P
permet de connaitre les craintes et comportements des patients™. Ce score permet de simplifié

cibler le discours a adapter au patient.

Chez latopique, les dermocorticoides sont a appliquer dés que cest rouge, dés que ¢a
gratte ou dés que cest rugueux et jusqua guérison complete.

Lunité phalangette permet de communiquer des informations sur la dose 2 utiliser par le patient 1. Les dermocorticoldes passent dans le sang

(Figure 3). Les dermocorticoides peuvent étre utilisés a tout age mais aussi pendant la grossesse. 4 [ pas ¢u tout [ pes vraimens [J unpeu [J wout s fait: [J je ne comprends pas ta question

2. Les dermocorticoides favorisent les Infections

Figure 3 - Unité phalangette (proposée par la fondation eczéma) } O pas du tout [J pas vraiment [J unpeu [J tout & air. [J je no comprends pas ta question

Merci de cocher une seule réponse ponr chaque proposition

3. Les dermocorticolides font grossir

Une unité phalangette d'un adulte permet de traite
2 ‘:lﬂli 2200 ‘q:ivl:ﬂl!u. i I.U.m'P“. de deux i D pas du tout D pas vraiment D un peu D tout & fait D Je ne comprends pas la question
paumes de main adulte* 0.5 g = 1 unité phalangette 4. Les dermocorticoides abiment la peau

D pas du tout D pas vraiment D un peu D tout & fait D Je ne comprends pas la question
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5. Les dermocorticoldes ont des effets sur ma santé future

D pas du tout D pas vraiment D un pou D tout A fait D Jo ne comprends pas la question
6. Les dermocorticoldes favorisent l'asthme
— —_
t et - D pas du tout D pas vraiment D un pou D tout & fait D Jo ne comprends pas la question

7. J'al peur d'en mettre sur certaines zones ol la poau est plus fine comme les paupléres

D pas du tout D pas viaiment D un peu D tout & fwt D je ne comprends pas la question

1 tube de 30 g = une application sur le corps 8. Ja n'en connals pas los effets sacondaires mais j'al peur dos dermocorticoides
entier d'un adulte

D pas du tout D pas vraiment D un peu D tout & fait D Je ne comprends pas la question

R J'al peur d'utilisar une dose trop Importante

D pas du tout D pas vraiment D un peu D tout & fait D Je ne comprends pas la question

Adapter les soins des patients porteurs de dermatite atopique 10. Ja mo traite le plus tard possible
dans certaines situations spécifiques [ jamais [ partois [J souvert [ rovjours [ jo ne comprends pas 1a quastion
1. Je me traite le moins longtemps possible
Eczéma aggmvé aufroid D Jamais D parfois D souvent D Toujours D jo no comprends pas la question
Pour limiter lagression du froid sur la peau, il faut intensifier le trépied de base 12. J'al besoin d'dtre rassuré(e) vis-a-vis du traitoment par dermocorticoides
notamment sur les régles d’hygiéne, se laver moins souvent, un jour sur deux pour les [ pas du teut [T pas vraimant [ un pou [T tour s air [ jo no compronds pas ta quastion

adultes et deux jours par semaine pour les enfants.

Les émollients doivent étre majorés en intensité avec une formule plus grasse et en Soaaar . Dyoarat 5 TOPCOPS - & haw schle SrATAg 1OPIch PoTieosToold pnobi AARG ATl et SuTpaTenta
fréquence avec deux appljcalions par jour And thesr parents. PLOS One. 2013 Ot 16.800)e 8492, 0ok WIIV 0urnal pone 00784 va.

Les dermocorticoides doivent étre utilisés dés lapparition des plaques rouges. = Cogans Fondation d'Entreprise

Les gélules contenant les omégas 3-6-9 peuvent étre proposées préventivement en période hivernale. = rmmane || WS HADOLATHESEEIAEE
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Les dermocorticoides sont classés selon leur niveau dactivité anti-inflammatoire. (Figure 4).
Figure 4 - Classement des dermocorticoides par niveau d’activité anfiinflammatoire

Animateur-Organisateur : Audrey BERNEDE-ASTRUC (Lyon)
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ActvteMivesu Denomanation commune Nomi de spécialit  Croupe
Trés fort | Clobetasol propionate Dermovat* O
» o
Fort 1) Bétamettasone valérste Betnevel® O
Betamethasone vaierate Celestoderm® o
Betametsarone dipropionate Diprorane” o
Aceponate d Mydroconsone Effcon® D2
Fluticasone Flaovate® o
Oevomde Locatop® "
Hydrocortsssne butytate Locowr™ Oz
Dvlucartolone valrate Nérmone™ <
— Aclometarare Aclosnne® [S
Bttametrarone vaitrare Ceiestoderm retan® o
Oevonise Locapred® "
Fluocmoione scttonde Syratar® [
Deésonide Trdesona® "
Fiuoconolone base «Caproate Uliratan® <
s Visage/zones sensibles
Fale (v Hydroconene Hydracon® A
Mydrocontacne Owrmaspeasd® »
Demangeson
Hydiocortaone Mascernmyt® A
Semangeasony
Hydirocortsone Mydrocertnone A
Nérapharem®

Il est, aprés explication, ensuite proposé de rédiger avec le patient une ordonnance type
(Figure 5) reprenant les éléments du « trépied indispensable ».
Figure 5 - Ordonnance type

A . i R
P

= Emollients 1x/jour apres le bain

«  Hulle lavante non parfumée (et retrait de tous les savons)
Dermocorticoides (puissance adaptée a la zone)
ex:
* Desonide (Tridesonit’) 1x/] 7j puis 1)/2 7 jours si poussée sur le
visage OV

* Dipropionate de bethametasone 0,05% : 1x/j 7] puis 1j/2 7
jours si poussée sur le corps

~ ——— o s
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Eczéma aggravé avec les lessives liquides
Les conservateurs comme les isothiazolinones et les parfums (ou fragrances) sont
fréquents, notamment dans les lessives liquides, a éviter chez les atopiques du fait de
leur caractére allergisant.
Les lessives en poudre ne contiennent pas d'isothiazolinone et seront préférées pour minimiser
le risque diallergie de contact, bien que des études complémentaires soient nécessaires.
Les produits « naturels » ne sont pas forcément « neutres » ou « hypo-allergéniques ».
La réalisation des tests épicutanés doit se discuter au cas par cas, notamment en cas de
persistance de leczéma malgré un traitement bien conduit.

Surinfection bactérienne chez un nourrisson
Une antibiothérapie ciblée contre le staphylocoque est proposée, par voie orale ou en
topique (fucidin * pour une courte durée afin déviter les résistances) au cas par cas
selon létendue de la surinfection'”.
Les dermocorticoides ne doivent pas étre arrétés car ils permettent de diminuer la
poussée mais aussi diminuer la colonisation du staphylocoque doré.
Léviction de la créche va étre recommandée sur plusieurs jours (tant que dure la
surinfection) devant le risque de contagion élevé.

Poussée deczéma de la zone séborrhéique
Une atteinte spécifique de cette zone est appelée head & neck dermatitis. Cest une
contamination par Malassezia.
Le stress est un élément déclencheur important et doit étre recherché a 'anamnése.
Un traitement systémique par Itraconazole en comprimés, associé a des
dermocorticoides adaptés a la zone (faiblement puissants) et un antifongique topique
(miconazole) peuvent étre proposés.

Eczéma des paupiéres

La peau des paupiéres est la plus fine du corps et nécessite alors dadapter le « trépied indispensable ».
Il faut continuer une hygiéne et une hydratation avec des produits adaptés et utiliser
les dermocorticoides de faible puissance (Figure 3) avec une association possible aux
antifongiques locaux.
En casderécidive, il est recommandé de faire un bilan (prick-tests aux pneumallergénes,
IgE spécifiques Malassezia, biopsie de surface des paupiéres) ; un inhibiteur de la
calcineurine comme le tacrolimus peut étre proposé afin dobtenir une épargne
cortisonique, et également pour son action anti-fongique,

N
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DISCUSSION

Les patients arrivent en consultation avec des questionnements mais aussi
avec leur propre connaissance. Lutilisation de métaphores simples basées sur les
techniques de I'Education Thérapeutique du Patient (ETP) sont particuliérement
appropriés a la compréhension de la maladie.

On comprend en faisant. Il est intéressant, en consultation, de proposer aux patients
de montrer comment ils appliquent leurs crémes et de corriger avec eux la technique.
Par ailleurs, il est plus utile de partir sur les connaissances du patient pour ensuite
corriger ou valider ce que chaque patient sait déja.

Les participants feront remarquer aussi que dans la majorité des situations spécifiques
abordées, l'intensification du « trépied indispensable » est & privilégier avant denvisager
un traitement complémentaire spécifique 4 la situation.

Plusieurs discussions lors de latelier permettent aussi d'insister sur l'utilisation des
dermocorticoides et les moyens de lever la corticophobie.

Enfin, le plus adapté serait la possibilité de proposer 4 chaque patient atteint d’'une
dermatite atopique une prise en charge complete en ETP mais cela nest pas toujours
possible. Il est donc nécessaire de faire de léducation du patient au sein d'une
consultation médicale en empruntant des techniques de 'ETP.

CONCLUSION

Lister les erreurs avec les patients en empruntant des techniques d ETP au sein des
consultations permet de reprendre le trépied indispensable du traitement de la dermatite
atopique couplant hygiéne cutanée, émollients adaptés et dermocorticoides. Lutilisation
de métaphores simples aide 4 la compréhension et donc 4 ladhésion du traitement par le
patient. Cela permet de rédiger ensuite avec le patient son ordonnance personnalisée.

Leczéma atopique peut étre sujet a certaines situations spécifiques qu'il faudra traiter au
cas par cas, en adaptant spécifiquement le trépied de base. Lutilisation de produits sans
conservateurs et sans parfum permet un meilleur controle de leczéma aggravé par les
lessives. Dans leczéma des paupiéres, utilisation d'inhibiteur de la calcineurine permet
d'ajouter une action anti-fongique a Iépargne cortisonique. En cas de surinfection
bactérienne, un traitement antibiotique a visée anti-staphylococcique est nécessaire
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mais sans arréter lapplication du trépied indispensable notamment la corticothérapie
locale. En cas de surinfection fongique notamment téte et cou, I TTRACONAZOLE
visant Malassezia est utilisé en complément toujours du trépied indispensable.

Trois messages clés sont & donner au patient a chaque consultation :

+Le maintien quotidien du trépied de base,

«Rassurer sur la corticophobie,

«Proposer de reconsulter en cas déchec d'un traitement bien suivi.
Puis, selon son efficacité et en fonction de la sévérité de leczéma, d'autres thérapeutiques
peuvent senvisager a4 l'image d'un escalier avec un traitement adapté marche par
marche, selon les recommandations européennes (cf Figure 6)%.
Figure 6 - Marche & suivre chez le patient atopique (4)

Stepped-care plan for adults with atopic eczema

5 Al it artibctic ] s 5l artibungal ————— ‘ r - e ————
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