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» @ Corticophobie dans la
- dermatite atopique de

I’enfant
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Tout patient présentant une dermatite atopique doit
benéficier d’un traitement des poussées et d’un
tralte m e nt d ’e ntFEt | e n [Conf. Consensus : Prise en charge de la dermatite atopique de I’enfant,

Société francaise de dermatologie, oct 2004]

\Rdisn\Reaticaup » Réponses a apporter :
d’ interrogations des P PP

parents :

— « Quelle est la cause de — Inutile de chercher la cause
cet eczéma ? » — Chercher les facteurs
— « C'est peut-étre aggravants et rechercher un
psychologique ? » asthme !

- Bilan allergologique
rarement nécessaire

- « On a peur des
pommades a la cortisone » - Expliquer la
- « C’est fort et ca rechute a corticothérapie
I” arrét... »



Réponses scientifiques a apporter

» L application des dermocorticoides a des
regles

» Recul de leur utilisation >50 ans

» Etudes basées sur les preuves
> Plus on traite td6t, moins on traite longtemps

> La quantité diminue lorsque les lIésions
s’ estompent

- Les effets indésirables sont exeptionnels
» Montrer en consultation I’ administration
» Insister sur I’ émollient et les conseils




Réponses en miroirs aux parents
» Jouer sur les ambivalences :

» La vison des parents » L’approche du médecin
> Chimique < >o Naturel (surréenales)
> Nuire < > o Confort (qualité de vie)
- Danger < > Avantages
> Guérison < >> Rémission - Controle
- Abime la peau < >o Enleve I'inflammation
- Agitation < >o Nuit calme
> Produit fort < >o Concentration en ug

(versus per os en mg)




