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PLAN DU COURS

Découvrir la méthode de |'éducation t Jtique (ETP)
Découvrir 'origine du probléme = La Cause

Pourquoi traiter ?

Co écrire le début de 'ordonnance

Que faire quand ca revient tout le temps?
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Découvrir la méthode de I'éducation thérapet
Découvrir l'origine du probleme = La Ca
Pourquoi traiter ?

Co écrire le début de 'ordonnance

Que faire quand ca revient tout le temps?




QUEL EST LE BUT DE 'EDUCATION THERAPEUTIQUE ? !

e 60 % des patients atteints de maladie chronique ne se traitent pas ou mal.

e OMS : « Améliorer 'adhésion du patient a un traitement chronique devrait
s‘avérer plus bénéfique que n'importe quelle découverte biomédicale »

e Mission : « Rendre le patient plus autonome en facilitant son adhésion aux
traitements prescrits et en améliorant sa qualité de vie ».

=» Eduquer : conduire, guider en dehors de soi




1. DECOUVRIR LA METHODE DE L’ETP :
COMPRENDRE LE PATIENT

« Si le médecin me comprend
alors
je pourrais comprendre ma maladie »




EDMOND WELLS A DIT

« Entre ce que je pense,
ce que je veux dire,
ce que je crois dire,
ce que je dis,
ce que vous voulez entendre,
ce que vous entendez,
ce que vous croyez comprendre,
ce que vous voulez comprendre,
et ce que vous comprenez,

Il y a au moins dix possibilités (mais en réflexion pour la dizieme...) de ne pas se comprendre.

Mais, essayons quand méme. »

Nouvelle encyclopedie du savoir relatif et absolu, Bernard Werber, édition albin michel, 2009



https://www.dicocitations.com/citation_auteur_ajout/89526.php

LES OBSTACLES LIES A NOS CONCEPTIONS ;




LES OBSTACLES LIES A NOS UNIVERS
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LES OBSTACLES LIES A NOTRE VOCABULAIRE ;

"Des sommets ?
[l n’y ena qu’un!”
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LES OBSTACLES LIES A NOS CROYANCES 10

Vive les
Faites sortir les préjugés !l

toxines
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Découvrir 'origine du probleme = La Cause

Découvrir la méthode de I’éducation

Pourquoi traiter ?
Co écrire le début de I'ordonnance
Que faire quand ca revient tout le temps?




2. DECOUVRIR L'ORIGINE DU PROBLEME
QUEL EST LE PROBLEME DE LA PEAU ATOPIQUE ?

"

1'e* concept : La peau atopique est seche parce qu'elle manque de gras




2ND CONCEPT : LE MUR CUTANE ALTERE

QUE SE PASSE-T-ILDANS MA PEAU ?
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Passoire Jeux des 4 différences

+ Jeux de roles
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Découvrir I'origine du probleme = La C/auSe
Pourquoi traiter ?

Co écrire le début de 'ordonnance

Que faire quand ca revient tout le temps?




LA BALANCE BENEFICES / RISQUES
QUELLE EST LA MOTIVATION DU PATIENT ?

Bénéfice
du
traitement

Risque du
traitement

Risque de Bénéfice
ne pas de ne pas
traiter traiter
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Découvrir la méthode de I’éducation

Pourquoi traiter ?
Co écrire I’ ordonnance
Que faire quand ca revient tout le temps?




LORDONNANCE

 Ne pas aggraver la peau trouée : UHYGIENE
» Boucher les trous : LES EMOLLIENTS
» Traiter I'incendie : LES DERMOCORTICOIDES




I’HYGIENE : GERER LA PEAU TROUEE

Les amis Les ennemis

>
el

Une douche 2-3 fois par semaine

Que de lI'eau si besoin d’une autre douche
Moins de 5 mn, méme le jour du shampooing
Pas trop chaude

Avec un produit sans savon

Méme en dehors de la salle de bain




LES EMOLLIENTS : POUR BOUCHER LES TROUS

Peau séche

Lait

Huile

L'ému"ient reconstrUit Pnuvﬂir hydrata nt
la barriere cutanée

Tous les jours méme si pas de douche
5 mn

Corps entier, visage et paupieres aussi
Une a deux fois par jour

En bonne quantité

Selon le confort du patient

Crémes barriéres (piscine, sport...)

Ateliers déducation thérapeutique
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PREPARATIONS MAGISTRALES REMBOURSEES 20
CIRCULAIRE CIR-58/2008 DE LA CNAM

e Préparations magistrales en I'labsence d’équivalent thérapeutique disponible
e Indication : DA généralisée

® (Cérat de galien (enfant > 3 ans) » Cérat frais (enfant < 3 ans) : a conserver au frais
e Cire d’abeille blanche 13,00 g * Cire d’abeille blanche 13,00 g
e Huile d'amande raffinée 53,50 g e Paraffine liquide 53,50 g
e Borax0,50¢g * Eaudistillée 33,00 g

e Eau aromatisée de rose 33,00 g

® (Cold cream
e Glycérolé damidon:35¢g
e Codexial Cold Cream Fluide : 300 ml Il Pas de remboursement si

mélangé avec les
dermocorticoides !!

® Générique de Dexeryl


https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/5312/document/circulaire-cnamts-58-2008_assurance-maladie.pdf

LES DERMOCORTICOIDES : POUR TRAITER L'INFLAMMATION
POUR VOUS QU’EST-CE QU’UNE POUSSEE OU UNE CRISE ?

La crise pour le patient La crise pour le soighant
e Quand c’est pire que la veille e Des que c’est ROUGE
e Quand je ne me reconnais plus Ou
e Quandilyadusangdansle lit e Des que c’est RUGUEUX
e Quand c’est horrible Ou
e Quand je souffre trop e Des que ca GRATTE




LES DERMOCORTICOIDES
MODE D‘ACTION

e Activité anti-inflammatoire
® \asoconstriction du derme superficiel
® Diminution de |la perméabilité vasculaire
® Diminution de 'arrivée des leucocytes

e Action antiproliférative et anti-synthétique
® Inhibition de la synthese de ’ADN
® Effet sur les kératinocytes

22




Activité anti-inflammatoire
(classification internationale)

Tres forte
(niveau V)

Forte
(niveau Ill)

Modérée
(niveau Il)

Faible

(niveau 1)

DCl/Nom commercial

Clobetasol : bermoval ®
Clobex ©®

Dipropionate de bétaméthasone :
Diprolene®Diprosone®

Bétaméthasone valérate : Betneval® Betesil®
Hydrocortisone acéponate : efficort®

Hydrocortisone 17-butyrate : Locoid®

Fluticasone propionate Fiixovate®

Diflucortolone valérate nérisone®
Desonide : Locatop®

Desonide : Locapred® Tridesonit®

Hydrocortisone : Hydracort creme®

Galénique

Creme, gel capillaire
shampooing

Creme, pommade

Creme, lotion, pommade, emplatre médicamenteux

Creme, pommade, lotion
Creme hydrophile et lipophile
Creme, pommade

Creme, creme épaisse, émulsion, pommade, lotion
Creme pommade

Creme

Creme



GALENIQUE ET PENETRATION

GALENIQUE

Pommade

Emulsion (créme ou lait)

Eau dans huile (proche des pommades)
Huile dans eau (creme classique)

Lotion

Gel

Shampooing

Emplatre

COMMENTAIRES

Pénétration augmentée (effet occlusif)
Peu agréable (gras)

Lésions tres seches ou kératosiques
Pas dans les plis ou |ésions suitantes

Bonne pénétration, effet occlusif limité
Plus agréable que les pommades

Irritants
Ne pas utiliser sur des |ésions suintantes

Biodisponibilités inférieures aux cremes
Pour les zones pileuses

Cuir chevelu

Pansement occlusif imprégné
Bien pour les |ésions tres localisées

24




LOCALISATION ET PENETRATION DU DERMOCORTICOIDE 25

Forte pénétration

Paupiéres/scrotum
Joues
Front

Aisselles
Cuir chevelu
Dos

Face ant des bras

Paumes

Plantes

Faible pénétration



CHOIX DU DC SELON LA LOCALISATION

Cuir chevelu :

lotion, shampooing, gel
DC fort (d‘iprosone®)

Corps
- Toutes galéniques possibles
- DCforts

Paupiéeres/visage :
- Creme, lotion pour les poils
- DC modéré (locapred®, tridesonit®)

Plis
- Crémes
- DCforts

Paumes/plantes
- pommade
- DCforts

Scrotum:
- Créme
- DC modéré (locapred®, tridesonit®)

Vulve
- Créme




LES QUESTIONS LES PLUS FREQUENTES

27

Quelle dose?

Lequel ?

Faut-il déborder de la plaque ?

Combien de fois par jour ?

Peut-on aller au soleil ?
Quand arréter ?
Partout ?

Dangers ?

Par-dessus I'’émollient ?

Unité phalangette
Modéré, fort, tres fort
Oui !

Une seule fois par jour
Oui !

Ni rougeur, ni prurit
Oui !

Aucun si bien employés

Variable



AGE

3 a6 mois

1a2ans

3aSans

6a10 ans

12 ans

Adultes |

QUELLE DOSE ?

UNITE PHALANGETTE

| ‘ ‘ I
e | aomim | e | TN [ ool
(face posirieure
&Cou & MAN oD |Poceantewe) | (KSR

UNITES PHALANGETTES ADULTES NECESSAIRES AU TRAITEMENT

1
1,5
1,5
2
2,5
2,5

1
1,5
2
2,5
4
4

1,5
2
3

45
1
8

1
2
3
35
5
7

1,5
3
35
5
7
7

UNITE PHALANGETTE : sapplique sur une région équivalente a 2
paumes de main : 0.5g (1 tube de 30g = 60 unités phalangettes)

=>»'application d’une bonne dose est la condition d’'une cure courte

ATTAQUE : une fois par jour jusqu’a disparition totale

ENTRETIEN : deux fois par semaine méme si peau normale sur zones
régulierement touchées

HABILLAGE Traitement d’attaque courte durée pour les Iésions
étendues et séveres )

(2 min)

\/


https://www.youtube.com/watch?v=Fo2goJQXJQA

ORDONNANCE TYPE 25

MODALITES DU TRAITEMENT :

1- Hygiéne : huile ou gel lavant

2- Emollient : tous les jours sur tout le corps

3- Dermocorticoides : sur les Iésions d'eczéma (gratte, rouge, rugueux), utiliser I'unité phalangette
==> en poussée : une fois par jour jusqu'a disparition totale
==> en prévention : 2 fois par semaine sur les zones régulierement touchées

- Pour le corps : BETAMETHASONE créeme 30g
........... tube/semaine

- Pour le visage : DESONIDE creme 15g
........... tube/semaine

- Pour le cuir chevelu : BETAMETHASONE lotion 15mg
........... tube par semaine

- Pour la paume/plante : CLOBETASOL 10g creme
........... tube/semaine




ORDONNANCE HABILLAGE 30

HABILLAGE:

1- Aprés la douche, tamponner la peau, pour la laisser [égérement humide.

2- mélanger .... tubes de BETAMETHASONE avec au moins I'équivalent en CERAT de GALIEN
3- Appliquer la totalité sur tout le corps en couche épaisse

4- couvrir de TUBIFAST et laisser en place la nuit

A faire 1 fois par jour pendant .................

Pour s’aider a la maison, films du service sur Youtube : "Habillage Lyon Sud "- BETAMETHASONE 30g pommade

- CERAT de GALIEN : Prescription a but thérapeutique en |'absence de spécialités équivalentes disponibles donnant droit au remboursement selon la circulaire
CIR-58/2008 de I'assurance maladie : Indication : dermatite atopique généralisée sévére de I'adulte

- cire blanche 130gr

- huile d'amande douce 535gr
- eau derose 330gr

- borate de sodium 5 gr

QSP 1000gr par semaine

-TUBIFAST :

- Bandages
- Gants

- Legging

- T-shirt




COMMENT METTRE EN EVIDENCE LE MESUSAGE DES DERMOCORTICOIDES ?
LA METAPHORE DU FEU

LA FUMEE : Commencer trop tard

LES BRAISES : stopper trop tot %(/

DU VERRE A LA LANCE A INCENDIE : la bonne /

posologie /éjz\ |
ﬂ"g////\l\\\’“\

. | , W) A0 %\
LA RECIDIVE : les facteurs déclenchants (—}/,,,, @M/@u \y@__\_*, !




PREMIERE CAUSE D’ECHEC : LA CORTICOPHOBIE a2

Photo Pr Bérard Photo Pr Bérard

6 semaines d’homéopathie + fucidine 6 jours de dermocorticoides



UN DA RESISTANTE = UNE DA « MAL TRAITEE »

Photo Dr Robert

| Photo Dr Robert

Photo Dr Robert

Photos Dr J. Robert

33




TOPICOP
SCORE DE CORTICOPHOBIE

Outil pour rechercher la corticophobie

mais aussi celle du soignant...

: score de corticophobie : TOPICOP

Questionnaire Eczéma et créemes corticoides
Votre Médecin vous a prescrit ou s’appréte a vous prescrire, a vous ou a votre enfant, un traitement
qui consiste a appliquer sur la peau une creme contenant des corticoides. Grace a ce questionnaire
nous souhaiterions connaitre ce que vous ressentez a l'idée de suivre ce traitement.
Répondez a chaque question en entourant la case qui correspond le mieux a ce que vous ressentez.
Cochez une case par ligne

Au cours de ce questionnaire nous utiliserons le terme CC pour désigner les Créemes
aux Corticoides, encore appelées dermocorticoides ou crémes a la cortisone.

CROYANCES : 6 items
1. les CC passent dans le sang
pas du tout d'accord | pas vraiment d'accord presque d'accord tout a fait d'accord
2. les CC favorisent les infections
pas du tout d'accord | pas vraiment d'accord presque d'accord tout a fait d’accord
3. les CC font grossir

| pas du tout d'accord | pas vraiment d'accord _ presque d'accord (] tout a fait d'accord
4. les CC abiment la peau
pas du tout d’accord | pas vraiment d’accord presque d'accord tout a fait d'accord
5. les CC ont des effets sur ma santé future
pas du tout d'accord | pas vraiment d'accord | presque d’'accord tout a fait d'accord

6. les CC favorisent I'asthme

pas du tout d'accord | pas vraiment d’accord | presque d’accord tout a fait d'accord

COMPORTEMENT : 6 items
7. Je n’en connais pas les effets secondaires mais j'ai peur des CC
pas du tout d'accord | pas vraiment d’accord | presque d’'accord tout a fait d'accord
8. J'ai peur d'utiliser une dose de creme trop importante
jamais parfois souvent [ toujours

9. J'ai peur d'en mettre sur certaines zones ou la peau est plus fine comme les

paupiéres
trés rarement, jamais parfois souvent toujours
10. Je me traite le plus tard possible
| jamais —) parfois — souvent [ toujours

11. Je me traite le moins longtemps possible
jamais parfois souvent [ toujours
12. J'ai besoin d'étre rassuré vis-a-vis du traitement par CC

- jamais — parfois — souvent [ toujours




LE TOPICOP : EVALUEZ-VOUS ! .
LES CROYANCES

e Les CC passent dans le sang ® La cortisone en cp passe, pas la creme

® Non, elle réduit la surpopulation de

® Les CC favorisent les infections
staphylocoque

® Les cp font grossir, pas la creme
e Les CC font grossir

® Sion respecte les bonnes pratiques,
e Les CC abiment la peau elle n"abime pas la peau

e Les CC ont des effets sur ma santé ® Non, elle ne passe pas dans le sang

future _
e Non, elle ne favorise pas I'asthme

® Les CC favorisent I'asthme



LE TOPICOP 36
LES COMPORTEMENTS =» DEMONSTRATION DES SOINS

® Je n’en connais pas les effets secondaires mais j'ai peur des CC

e Jai peur d’utiliser une dose de creme trop importante

e Jai peur d’en mettre sur certaines zones ou la peau est plus fine comme les paupieres
e Je me traite le plus tard possible

® Je me traite le moins longtemps possible

e Jai besoin d’étre rassuré vis-a-vis du traitement par CC




PLAN DU COURS
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Decouvrir I'origine du probleme = La Cause

Découvrir la méthode de I’éducation

Pourquoi traiter ?
Co écrire le début de 'ordonnance
Que faire quand ¢a revient tout le temps?




LES FACTEURS DECLENCHANTS 58
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CE QUI AGGRAVE LA PEAU TROUEE

DOUCHES CHAUDES
LONGUES
FREQUENTES

VETEMENTS

PRODUITS MENAGERS



CE QUI CIRCULE DANS LAIR AMBIANT

POLLUTION




CE QUI FAIT « SUER »

SPORT

PLAGE ?




CE QUE U'ON MANGE

Augmente
, _g. , Perturbent la
I'acidité de la . .
digestion
sueur

-~

ANTIBIOTIQUES




CE QUI NOUS STRESSE
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AUTRES FACTEURS DECLENCHANTS 4
e Les événements de vie : e L'hygiene de vie :

® Poussée dentaire ® Lasueur = L'alimentation,

o Les infections ORL digestion, microbiote

) ® Lesport

® |es étapes hormonales o Le soleil

® Les poils, 'epilation ® |a gestion du stress

® |es saisons ( pollens) e Le tabac

® Les pics de pollution ® [esirritants

® |e stress o

Les frottements, vétements




TROUVER LES BOITES D’ALLUMETTES QUI
DECLENCHENT LE FEU

Dessin : Eric Van Wetter
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TACROLIMUS




Comparaison puissance DC vs
tacrolimus topique

TACROLIMUS 0.03% TOPIQUE

\Y
INHIBITEUR DE LA CALCINEURINE < Tacrolimus
1l

Produits a disposition

® PROTOPIC ® Pommade (26.17 €/tube de 30g)
e TAKROZEM ®Pommade (15€/tube de 30g) |
® Prescription par les dermatologues et pédiatres

Traitement d’attaque :

o _ _ Un bémol: intolérance cutanée fréquente
® 2 applications matin et soir

(brGlures transitoires)

Traltemgnt .pro-actlf : | Notice (2002): « prudence d I'exposition UV, délai
® 2 applications par semaine de 2h pour mettre un émollient, risque de

lymphomes, ... »
Remboursement :

® « Traitement des poussées de DA sévere de I'adolescent >16
ans en cas de réponse inadéquate ou intolérance au
traitement conventionnel tel que les DC »

=» En 2019, se rassurer, pas de risque démontré .
HCL
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Exemple d’un programme : TPA CAP
Composition de I'équipe de I'école de I’'atopie

Patient
Equipe libérale
Equipe Associations
Aséociarion
Frongo[sede
Hospitaliere 'Eczéma
§; Fondation
= Eczéma

JER




L'ETP est un accompagnement pluridisciplinaire

INFIRMIERES

CADRE AIDES
DE SANTE SOIGNANTES

Le patient et
son

entourage

SECRETAIRES PSYCHOLOGUE

MEDECINS

50 Sans oublier : LES ASSOCIATIONS !!!




Une méthodologie centrée autour le patient :

1. Identifier ses besoins ses attentes (et ses ressources ?)

m Qu’ est-ce qu’ila ?,

= Qu'est-ce gu’il sait ?

= Qu'est-ce qu'il fait ?

®  Quiest-il ?

= Quels sont ses projets?

2. Diagnostic éducatif:
m Bilan éducatif pour analyser les besoins des patients et établir des objectifs éducatifs personnalisés

3. Objectifs et contrat d’éducation

4. Actions éducatives:

- les séances d’éducation proprement dites qui peuvent prendre des modalités différentes (séances collectives,
individuelles...)

5. Evaluation de 'atteinte des objectifs éducatifs

JES




Parcours de sante du patient : Information initiale du patient
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: : (1
Consultation de diagnostic éducatif / bilan partagé (1)

CONTRAT EDUCATIF
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Contenu du diagnostic éducatif (pas de questions fermées)

m Histoire de la maladie
m Racontez-moi votre histoire

®m Savoirs de la maladie
m Qu’est-ce que la dermatite atopique pour vous ?
m Selon vous, a quoi est-d( votre maladie ?

® Les traitements
= Quel est votre traitement?
m  Avez-vous des craintes vis-a-vis de celui-ci?
m Décrivez-moi ce que vous faites en détail
m Efficacité du traitement actuel?

® Environnement
m Situation professionnelle, familiale

m Vécu de la maladie

m  En ce moment, comment étes vous par rapport a la DA? (trés géné, géné, peu géné, pas du
tout géné)

Qu’est ce qui vous géne le plus?
Quelles sont les modifications que vous avez du apporter dans votre vie a cause de la

| |
maladie?
m Personne recours?
54




Puis synthése avec le patient +/- ses parents (2)

® Quelles sont les questions que vous vous posez sur la DA?

® Bilan des éléments sur lesquels vous pouvez vous appuyer pour mieux vivre?
® Qu’est-ce qui vous met en difficultés?

® Qu’est ce qui pourrait vous aider?

m Points forts/ points faibles




Le contrat éducatif (3)

Avant Education Apres Education

OBJ ECTIFS EDUCATIFS Partiellement Partiellement

Non acquis . Non acquis .
acquis acquis

Acquis

Etre capable de nommer sa maladie et expliquer
'eczéma

Etre capable de reconnaitre les différentes lésions

Etre capable de nommer et utiliser les
dermocorticoides et le tacrolimus

Etre capable de nommer et utiliser les émollients

Etre capable d’adapter ses soins locaux a son état
cutané

Etre capable d’adapter ses soins d’hygiéne et son
habillage

Etre capable de gérer le prurit et utiliser les
alternatives au grattage

Etre capable d’adapter son environnement

Etre capable de savoir s’adapter a des situations
spécifiques (sport, vacances...)

Etre capable de savoir exprimer son stress ses
difficultés et ses émotions




Module collectif parents / enfants
Démonstration pratique des soins

Les alternatives au grattage -
57
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POUR ALLER PLUS LOIN
ET POUR PROVOQUER EN MEMOIRE DE M. LE DR JACQUES ROBERT
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CE QU’IL NE FAUT PAS REPONDRE
MEME SI ON LE PENSE...

D’ou ¢a vient, Docteur, I'eczéma?

Et bien de vous Madame et de son Pére. Vous avez fait un fils avec deux trous de nez et
de l'eczéma

Mais les lésions rechutent des I'arrét de la pommade

Parfait, je ne me suis donc pas trompé, c’est bien un eczéma

J'ai peur des dermocorticoides
® \ous savez, Madame, il est difficile de se suicider avec une pommade!

Vous pensez qu’elle va s"améliorer ?

Et oui, le principal risque de 'eczéma du nourrisson est de ...guérir. Dommage, je vais
perdre un client !




TAKE HOME MESSAGES 62
1. L'alliance thérapeutique médecin — malade se crée sur
I’écoute et I'accueil

2. Le patient s’approprie sa maladie et ses soins si les
explications lui sont adaptées

3. La lutte contre la corticophobie est d’aller explorer les
croyances et les représentations du médecin et du malade
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