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Summary Résumé

Atopic dermatitis (AD) is the most frequent children’s chronic skin
disease. Management of AD can be difficult because local treatments
must be adapted to the skin’s condition. Between consultations,
sudden changes in the state of the disease can make it difficult to
manage local treatment. Parents and children need information that
will help them adapt their treatment to the course of their disease.
Aiming to enable parents to better treat their atopic child by
themselves, we have developed a personalized action plan in order
to simplify, personalize, and adapt the medical prescription to the
state of the disease. The Personalized Written Action Plan for
Atopics (PA2P) is based on the model used in the treatment of
asthma, with integrated specificities for AD in children. The aim of
this study was to assess the feasibility and pertinence of the PA2P for
pediatricians to use in private practice. A total of 479 pediatricians
answered a questionnaire sent by e-mail. The vast majority of the
respondents gave positive reviews of the tool: 99% of the pedia-
tricians declared the tool to be pertinent, qualifying it as clear and
logical. The PA2P appeared to be appropriate for the atopic patient
because it improves the families’ involvement in the application of
local treatment by offering personalized care and by simplifying the
doctor’s prescription. Finally, 72% of doctors responding to the
questionnaire were willing to take part in future studies involving
parents. More than a gadget, the PA2P could become a useful tool for
therapeutic patient education.
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La dermatite atopique est une maladie fréquente, dont les soins
locaux doivent étre continuellement adaptés a ’état cutané de
Penfant. Au-dela de la consultation, le suivi de la prescription se
heurte a ’évolution capricieuse de la maladie. Parents et enfants
doivent disposer d’informations qui les aident a réaliser le traitement
selon Iévolution de I'eczéma. Le Plan d’action personnalisé écrit
pour Patopique (PA2P) a été adapté du modele utilisé dans I"asthme
en intégrant les conseils relatifs a la dermatite atopique de ’enfant.
L’objectif de cette étude était d’évaluer aupres de pédiatres la
pertinence et I'utilité de I'outil PA2P dans la prise en charge du
patient et de sa famille. Aprés présentation du PA2P, 479 pédiatres
ont répondu a un questionnaire adressé par courrier électronique
pour recueillir leur jugement. L’outil a été per¢u favorablement par la
quasi-totalité des pédiatres interrogés : 99 % le déclaraient pertinent
en le qualifiant de « clair » et « logique ». Le PA2P parait, selon les
pédiatres interrogés, adapté au besoin du patient atopique en
améliorant I'implication de la famille dans les soins locaux ; il
permet une personnalisation de la prise en charge et simplifie la
proposition de soin du médecin. Finalement 72 % des médecins
interrogés se sont portés volontaires pour participer a une étude
ultérieure de validation aupres des patients.

© 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

La dermatite atopique (DA) est une maladie inflammatoire
chronique fréquente de I'enfance, dont la prévalence en
France est évaluée a 15 %, et qui évolue par périodes de
poussées et de rémissions. Dans les formes séveres, I'inflam-
mation a pour conséquence un prurit invalidant, retentissant
sur le sommeil, la qualité de vie de I'enfant et de sa famille
[1,2]. Malgré des traitements locaux efficaces, parmi lesquels
les dermocorticoides tiennent une place importante, les
échecs thérapeutiques sont fréquents et plus liés a la faible
des enfants sont sous-traités) [3]. Le traitement de la DA est
avant tout un traitement local réalisé par les parents ou par
I'enfant a partir de 7/8 ans. Ce traitement doit &tre modulé en
fonction de I'état cutané ; il requiert des connaissances et des
compétences transmises lors de la consultation. L’évolution
chronique de la maladie, I'alternance de phases de poussées
et de rémissions, obligent a la personnalisation et a I'adapta-
tion des soins au stade de la maladie.

Le « Plan d’action personnalisé écrit » (PAPE) est déja utilisé
pour I'asthme et permet d’améliorer 'observance au traite-
ment de cette maladie chronique de I'enfant en aidant la
famille a choisir les soins adaptés en fonction de I’évolution de
la maladie [4]. Le PA2P « Personalized atopic action plan »
(Annexe 1) a été créé sur le modéle des plans d’action per-
sonnalisés utilisés dans I'asthme en intégrant les conseils
adaptés a la DA. L'objectif principal de cette étude était de
recueillir la perception du PA2P par des pédiatres libéraux afin
d’en connaitre la faisabilité, la pertinence et I'utilité. L'objectif
secondaire était d’identifier les médecins pédiatres volontai-
res pour une phase d’évaluation future.

2. Matériel et méthode

Le PA2P a été développé sur le modéle de ceux validés dans
I'asthme mais n’est pas une traduction d’'un PAPE existant.
L'expérience acquise au sein de notre centre d’éducation
thérapeutique dans la DA a permis de créer ce document. Il
comporte deux volets : le premier correspond au plan d’action
a suivre dés la sortie de la consultation et le second, celui a
adopter au cours de I'évolution de la maladie. Dans chaque
partie, une colonne « j'observe » comportant des illustrations
et décrit les symptomes et une colonne « j'agis », complétée
par le médecin au cours de la consultation, propose les
conseils personnalisés de traitement. L'objectif de I'étude
était d’évaluer auprés de pédiatres la pertinence et I'utilité
de cet outil dans la prise en charge des patients et de leur
famille.

Lenquéte a été réalisée entre le 31juillet et le 5 septembre
20M, auprés de 1492 pédiatres francais adhérents a I’Associa-
tion francaise de pédiatrie ambulatoire (AFPA) ; elle conviait
les participants a répondre en ligne a un questionnaire a choix

unique. La premiére partie du questionnaire comportait des
questions sur les caractéristiques des consultations de DA en
évaluant le nombre moyen d’enfants ayant consulté au cours
du dernier mois, la sévérité de leur maladie, le recours a une
consultation spécialisée et la fréquence de I'échec thérapeu-
tique. Aprés la présentation du document PA2P, la deuxiéme
partie interrogeait les pédiatres sur leur perception globale de
I'outil. La troisiéme partie demandait de qualifier l'outil, de
juger I'intérét de celui-ci dans la pratique courante et de son
possible développement sur un support informatique. Il était
enfin proposé de participer a une étude ultérieure d’usage a
plus grande échelle. La quatriéme partie, facultative, permet-
tait de renvoyer des commentaires libres.

3. Résultats

Parmi les 559 pédiatres inclus dans I’étude, 479 ont répondu a
la totalité des 3 parties de I'enquéte.

3.1. Caractéristiques des consultations et des
patients rencontrés

L'analyse a montré que 49 % des pédiatres suivaient entre 5 et
10 patients atteints de DA par mois, 27 % en suivaient plus de
10 et 24 % moins de 5. Parmi I'ensemble, 6 % ont déclaré
recevoir frequemment des DA sévéres, 28 % des DA modérées
et 68 % des DA mineures. La DA mineure était prise en charge
par le pédiatre dans tous les cas, la DA modérée dans 98 % des
cas mais dans les formes de DA sévéres, 76 % des praticiens
orientaient leurs patients vers une consultation de dermato-
logie ou d’allergologie. Les échecs thérapeutiques étaient
signalés dans 23 % des cas.

3.2. Perception générale de I'outil par les pédiatres

L'analyse de lPoutil a suscité un intérét chez 97 % des
pédiatres qui ont répondu a cette question. En termes de
pertinence, 99 % des 479 pédiatres ont qualifié 'outil de
« clair » et « logique ». lls étaient 97 % a penser que cet
outil représentait bien les situations rencontrées. En revan-
che, il était jugé inutile dans 13 % des cas, trop compliqué
dans 11 %, peu pertinent dans 8 % et mal illustré dans 8 %.
En termes d’intérét potentiel, I'outil a été percu dans 96 %
des cas comme un élément adapté au besoin du patient
atopique et comme pouvant améliorer I'implication de la
famille dans les soins locaux. Pour 89 % des médecins ayant
répondu, le PA2P permettrait une personnalisation de la
prise en charge et simplifierait la proposition de soin du
médecin pour 84 % d’entre eux. La principale critique
exprimée par 47 % des pédiatres concernait le risque de
prolonger la consultation, cependant seulement 13 % pen-
saient que le PA2P serait difficile a inclure dans celle-ci et
pour 7 % des médecins qu’il limiterait la liberté de leur
prescription. En termes de support, le papier satisfaisait
96 % des pédiatres ayant répondu mais plus de 70 %
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accepteraient d’utiliser une version interactive. Plus de 2/3
(69 %) des pédiatres interrogés étaient d’accord pour par-
ticiper a une étude d’usage ultérieure de I'outil PA2P dans
I'objectif de pouvoir le valider définitivement.

3.3. Commentaires libres

Cent soixante-quinze commentaires libres ont été recueillis,
ce qui témoigne d’un fort investissement pour I'optimisation
du PA2P. Parmi ces commentaires, deux tendances se sont
dégagées : certains ont percu le PA2P comme un outil d’infor-
mation et demandaient que soient introduites plus
d’informations concernant les dermocorticoides, les conseils
d’hygiéne, les allergies alimentaires, la place du bilan aller-
gologique, les vaccinations. .. D'autres I'ont percu comme un
outil de communication voire d’éducation, désirant moins de
texte, et plus de photographies, les espaces laissés a la
personnalisation étant déja suffisants.

4. Discussion

De nombreux PAPE différents ont été proposés dans I’'asthme
et comparés aux soins classiques lors d’études randomisées
[5—20]. Sur la base de données Cochrane, Bhogal et al. ont
évalué I'effet de l'utilisation d’un plan d’action personnalisé
écrit chez I'enfant asthmatique. lls en ont conclu que les
patients utilisateurs du PAPE présentaient un risque signifi-
cativement plus faible de consulter aux urgence pour une
exacerbations d’asthme [4]. Les PAPE dans 'asthme facilitent
donc I'auto-détection précoce des exacerbations d’asthme et
leur traitement. La structure et les éléments composants les
différentes versions de PAPE publiées ont été analysés dans
une étude de Gibson et al. Il semble que la personnalisation du
plan d’action soit la seule caractéristique qui améliore la
gestion du traitement, ce qui n’est pas le cas des autres
éléments étudiés [21].

Au cours de la DA, le succés d’un traitement local est directe-
ment lié a I'adhésion des parents du patient au traitement
puisqu’il n’est efficace que s’il est appliqué. Parmi les solu-
tions améliorant I'observance, on peut retenir la prise en
compte individuelle des préférences du patient et de sa
famille, la simplification des traitements médicamenteux,
la programmation des consultations de suivi, 'auto-évalua-
tion et le plan d’action personnalisé [22].

Un plan d’action pour la dermatite atopique publié aux Etats-
Unis incluait un faible effectif (17 pédiatres et 8 dermato-
pédiatres) qui avait jugé favorablement sa lisibilité et son
utilité. Des critiques concernant le trop grand nombre d’infor-
mations, le manque d’iconographie et le peu de place reservé
a la personnalisation avaient été exprimées. La majorité des
médecins impliqués s’était déclarée préte a utiliser ce plan
d’action écrit dans sa pratique quotidienne [23]. Dans notre
étude, 34 % des médecins ayant participé ont ajouté
un commentaire personnel confirmant leur intérét dans

I’élaboration d’un plan d’action écrit personnalisé. Le PA2P
a été jugé clair dans sa présentation et sa bonne perception
encourage le développement d’une étude de pratique. Seul le
temps consacré a la présentation et a 'utilisation de I'outil
lors de la consultation inquiétait les pédiatres interrogés, ceci
sera pris en compte dans une version définitive. Si le support
papier parait a priori le moyen adapté a la transmission des
informations, plusieurs pédiatres ont suggéré I'adaptation
du PA2P au format du carnet de santé, voire la réalisation
d’une version interactive accessible par internet ou dispo-
nible sur smartphone.

Il faut retenir que les plans d’actions écrits s’intégrent dans
une démarche éducative orientée vers le patient. Aprés une
phase d’écoute, le médecin peut proposer a travers le PA2P, un
vrai « contrat de soin » partagé avec le patient et sa famille.
Cet outil peut ensuite étre partagé entre les soignants (géné-
ralistes, dermatologues, pharmacien, puéricultrice). Une
étude d’'usage du PA2P reste a faire auprés de médecins et
de familles afin de valider son impact réel sur 'observance.

5. Conclusion

Le PA2P est un outil créé a I'image du plan d’action person-
nalisé pour I'asthme. Plus qu’une simple brochure d’informa-
tion cet outil, en proposant des conseils personnalisés, vise a
faciliter 'autonomisation du patient et de sa famille dans la
prise en charge de la DA. L'intérét, la pertinence et la faisa-
bilité du PA2P ont été validés par les pédiatres ayant participé
a I'enquéte, la confirmation d’une meilleure observance aux
soins devra étre démontrée dans des études ultérieures.
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Annexe 1. Matériel complémentaire

Le matériel complémentaire accompagnant la version en
ligne de cet article est disponible sur http://www.sciencedi-
rect.com et http://dx.doi.org/10.1016/j.arcped.2014.04.019.
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COMMENT « MON ECZEMA » VA-T-IL EVOLUER?

Intensité
(& i
) TRAITEMENT D'ATTA.GUE
U 3
AT o .
IV ‘ Je ne suis pas
v mon traitement
2| @ o
'\/‘ ‘ TRAITEMENT D’ENTRETIEN
LV \y
. \‘/ \‘/ ‘ \‘/ ‘ Je suis bien
] N eenttt Vi mon traitement
NS e < 0".
. A I ®
\_ > (0 4
T=0 T =2 mois

*Une application / J de créme anti-inflammatoire

e Je n’oublie pas le soin émollient aprés la toilette

COMMENT RECONNAITRE UNE POUSSEE D’ECZEMA?

* La peau devient : rouge, suintante
* Les démangeaisons reprennent
* Les symptomes durent plus d’une journée

S

J’applique la créme anti-inflammatoire

dés le premier soir




PLAN D’ACTION PERSONNALISE

Votre médecin vous a prescrit un traitement personnalisé mais il ne sera pas présent lors des soins!
Or pour un bon résultat, vous devez adapter ces soins a I'état de la peau de votre enfant.

Le Plan d’Action Personnalisé, complété par votre médecin vous aidera a utiliser au mieux les traitements
prescrits.

Durant les premiers jours vous suivez la prescription de votre médecin,
I'eczéma de votre enfant va régresser en suivant les conseils ci- joints.

e «Ma peau» n’est pas rouge,
ne me gratte pas

* «Ma peau» est séche

* «Ma peau» est rouge
* «Ma peau» me démange
* «Ma peau» suinte

J’applique une créme
anti-inflammatiore

fois par jour

J’applique une créme
anti-inflammatiore

>

- fois par jour

Je prends un médicament si mon médecin me 1’a prescrit : ‘1




PLAN D’ACTION PERSONNALISE

Par la suite I'inflammation va avoir tendance a revenir, vous allez alors
adapter les soins selon les régles suivantes :

J’observe Wﬁ“}
g

* « Ma peau » n'est plus rouge,
ne me gratte plus

* « Ma peau » va mieux mais

n'est pas totalement guérie « Je continue le traitement
contre I’inflammation.

Je mets sur les zones

rouges ma créme
anti-inflammatoire :

¥
w .

pannnag ___ fois par jour

» J’utilise toujours le soin
émollient sur la peau
séche :
— fois par jour
e Pas d’amélioration : AGGRAVATION

Je prends 1’avis de mon
médecin :

¥ ""“%”\} Dr:

. yam-"'f*‘(}( o




PLAN D’ACTION PERSONNALISE

J’ai des boutons qui ne correspondent pas a mon eczéma habituel ]

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

* J'ai des petites cloques d’eau
qui s’étendent

e J'ai eu un contact avec
une personne qui avait
un bouton de fiévre

> s
E e ; <
= ™ | Del’herpés
g
, . R . Je prends 1’avis
e Jai des croltes jaunes de mon médecin :
sur mes plaques d’eczéma
Une infection
wnﬁ*‘m,g_ bactérienne :
~" | IMPETIGO
N\
...................................................................................... )
e Mes boutons ressemblent
a des piqares d'ortie
* |lIs changent de place
et de forme dans la journée

¥ | De l'urticaire




LEXIQUE

— Eczéma atopique

Dermatose prurigineuse récidivante inflammatoire , touchant avec
prédilection le visage chez le nourrisson ainsi que les plis de flexion chez
l'enfant.

S Emollient
Les émollients forment une famille d'ingrédients cosmétiques dont
le réle est d’assouplir et d’apaiser la peau. Les émollients ont des

propriétés hydratantes qui ont pour but de retenir I'eau de la peau dans les
zones de peau séche en particulier dans 'eczéma.

—> Anti-inflammatoire

Les crémes anti-inflammatoires sont utilisées dans l'eczéma pour

lutter contre I'inflammation de la peau (rougeur et cedeme] et les

démangeaisons.

1. Les dermocorticoides sont des traitements efficaces et utiles dans
'eczéma; ils sont prescrits par votre médecin.

2. Le tacrolimus (protopic®) n'est pas un corticoide; il est prescrit en cas
d’échec des corticoides par votre pédiatre ou votre dermatologue.

——> Herpés
Lherpés est une maladie virale contagieuse caractérisée par une
éruption de vésicules groupées <«en bouquet>». Bénin chez les
sujets en bonne santé, I'herpés peut se compliquer chez [lenfant
eczémateux ou la femme enceinte.

—> Impétigo
Limpétigo est une infection superficielle de la peau due le plus
souvent a un staphylocoque, parfois a un streptocoque, dans
certains cas aux deux bactéries. Il touche le plus souvent des enfants.
Limpétigo est plus souvent situé autour de la bouche et du nez
parfois chez I'enfant atopique au niveau des mains et des poignets.

—> Urticaire

Lurticaire est une réaction inflammatoire aigue de la peau qui se
manifeste par des plaques rouges en relief qui démangent. Ces plaques
sont fugaces (elles durent quelques heures) et mobiles (elles changent de
place). Elles peuvent ressembler a des piqres d'orties : c'est rouge, cest
gonflé et ca gratte !
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