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Dermocorticophobie chez les soignants:
exemple de la dermatite atopique

RESUME: La corticophobie est un probléme quotidien du dermatologue. Si les réseaux sociaux am-
plifient le phénomeéne, les soignants dans leur ensemble y contribuent également. S’intéresser au pro-
bleme de la corticophobie chez le patient sans s’interroger sur celle du soignant devient insuffisant.
Cet article invite le dermatologue a s’évaluer et a remédier a ses difficultés.

M. BOURREL-BOUTTAZ
Cabinet de Dermatologie, CHAMBERY.

Historique de la corticophobie
topique

C’est en 1979 [1] que s’exprime pour la
premiére fois la réserve des médecins sur
I’emploi de la cortisone topique, corti-
sone proposée alors sous forme inhalée
dans le traitement de ’asthme. Alors que
cette crainte allait largement se répandre
atraverslemonde et dans toutesles popu-
lations, il revient au Dr Héléne Aubert [2]
d’avoir mis en évidence ’origine de ce
phénomene: I’association de discours
parasites et de discours discordants chez
les soignants eux-mémes (tableau I).

La diffusion de la corticophobie
et les réseaux sociaux

L’année 2004 voit naitre sur la toile
un réseau social qui permet a ce jour a
plus de 2 milliards de Terriens d’échan-
ger entre eux. En 2012, apparaissait le
groupe ITSAN.org, groupe militant
pour ’existence d’une addiction aux
dermocorticoides (DC), ’existence
d’un syndrome de la peau rouge (“RSS
syndrome”), fortement relayé par le

réseau social évoqué précédemment,
alors méme que la National Eczema
Association américaine répondait en
2015 aleursallégations par un article [3]
mettant en évidence le mésusage du
dermocorticoide dans plus de 80 % des
cas. Il suffit de “surfer” sur ces forums et
sites hautement corticophobes pour voir
I’'ampleur du phénomeéne et se poser la
question de la sociologie sous-jacente.
Pierre Mercklé, maitre de conférences
en sociologie a Lyon, répond dans son
livre Sociologie des réseaux sociaux (4] :
“Internet se révéle particuliérement
en phase avec de nouvelles formes de
citoyenneté politique caractérisées par
la contestation des élites et la confisca-
tion de I’autorité de la décision au nom
de la compétence, et donc par le refus de
déléguer les prises de décision aux élus
et aux experts.”

B Ampleur de la corticophobie

Selon les études, la corticophobie pour-
rait atteindre 40 % a 80 % de la popula-
tion de patients atopiques ou de familles
d’enfants atopiques [5].

La cortisone, c’est une

Discours parasites .
semaine pas plus!

Un tube de Tridesonit
par mois, pas plus!

Mettez-en un peu
seulement

Discours De toute fagon, c’est
discordants le stress

La cortisone: surtout
pas au soleil!

Il est trop petit pour
étre traité

Tableau I: Discours parasites et discours discordants chez les soignants. Le discours parasite sous-entend
un implicite de danger dissimulé, les discours discordants parlent des désaccords des soignants entre eux.
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Impact sur la prise en charge
thérapeutique

Une forte réticence al’emploi du dermo-
corticoide, ajoutée aux nombreux pré-
jugés sur la maladie, entraine un défaut
de soins: traitement commencé trop
tard, arrété trop tot, appliqué en quan-
tité insuffisante et vécu dans un climat
de défiance. Moins de 30 % des enfants
semblent bénéficier de soins corrects [6].
Or, I'insuffisance de soins est a’origine
d’un cortege de complications: allergies
alimentaires [7], asthme et dégrada-
tion de ’estime de soi, ce qui souligne
aussi la méconnaissance de la part des
patients, de leur famille mais aussi de
nombreux soignants des effets déléteres
de ne pas traiter.

L’éducation thérapeutique est
une réponse a la corticophobie
du patient

L’éducation thérapeutique (ETP) est la
réponse lamieuxadaptée. Son efficacité
s’appuie sur une prise en charge globale
du patient: ses jugements de valeur, ses

préjugés, son ressenti, son état émotion-
nel, sans oublier ce qu’il croit savoir de
lamaladie et ce qu’il fait vraiment, ce qui
permet d’envisager le monde dans lequel
il évolue, sa culture, ses références, ses
ressources et ses obstacles. La cortico-
phobien’est qu'un des aspects de ses dif-
ficultés, elle peut méme parfois focaliser
tous les autres aspects non abordés dans
la consultation. Il s’agit alors de don-
ner du temps au patient afin de lui per-
mettre de déconstruire ses conceptions
erronées et d’en construire de nouvelles,
basées sur un rationnel médico-scienti-
fique, en créant autour de lui un climat
de confiance et de sécurité.

Treize établissements sont actuelle-
ment engagés dans 1’éducation théra-
peutique dans la dermatite atopique
(DA) sur 45 CHU en France. Cette offre
permet d’atteindre environ un millier
de patients par an, probablement parmi
les plus séveres, sur une population glo-
bale estimée aux environs de 4 millions
de patients, compte tenu d’une préva-
lence de 10 215 % chez les enfants [8]
et de 4 4 8 % chez les adultes [9], d’ou
I’intérét de pouvoir élargir la prise en

charge au cabinet en adoptant une atti-
tude éducationnelle.

Pratiquer l’attitude éducationnelle
ne revient pas uniquement a prendre
du temps pour expliquer au patient.
Expliquer n’est pas suffisant pour per-
mettre au patient de changer de concep-
tions. Il est d’abord nécessaire d’accueillir
les siennes, de pouvoir en parler simple-
ment, sans jugement de valeur, et ensuite
de proposer des outils pédagogiques pour
lui permettre d’en construire de nouvelles.

On peut s’aider de dessins (jeu des 4 dif-
férences, fig. 1), de jeux de rdle (on fait
tomber le crayon sur la table: peau nor-
male, rien ne péneétre; puis on fait tom-
ber le crayon par terre et on demande
au patient de le ramasser: la peau est
poreuse, le systéme immunitaire s’active,
cf. Réalités Thérapeutiques en Dermato-
Vénérologie, n° 285, oct. 2019), de films
sur YouTube (technique de 1’habillage
dans les cas de dermatite atopique).

Cetravail est plus facile quand il s’opére
sur le mode questions du médecin/
réponses du patient (tableau II).

Peau normale vue par la tranche:
1. Mur étanche.

2. Aucune pénétration de particules de U'environnement.
3. Systéme immunitaire au repos.
4. Microbiote cutané bien diversifié.

Peau atopique:

1. Mur troué.

2. Passage des particules de l'environnement.
3. Systéme immunitaire inflammatoire activé.
4. Microbiote dominé par le staphylocoque.

Fig. 1: Jeu des 4 différences. Dessin de Eric Van Wetter.
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Pensez-vous que la DA soit
une allergie?

Pensez-vous que les
médecins ne cherchent jamais
la cause?

Pensez-vous que la DA se
passe dans la téte ?

Pensez-vous que le traitement
soit plus dangereux que la
maladie ?

Pensez-vous que le traitement
ne sert a rien puisque ¢a
revient tout le temps ?

Pensez-vous que la cortisone
soit dangereuse ?

Tableau II: Questionner les conceptions du patient.

B Et du coté des soignants ?

Une étude belge de 2019 [10] a comparé
pharmaciens, généralistes, pédiatres et
dermatologues face a la corticophobie
en utilisantle TOPICOP modifié pourles
professionnels de santé. Les pharmaciens
restent les plus corticophobes (48 % de
réponses corticophobes) et les dermato-
logues le moins (32 % de réponses corti-
cophobes). Une étude hollandaise de la
méme année [11] compare la corticopho-
bie — toujours selon le score TOPICOP —
chez les parents d’enfants atopiques et
les infirmieres, les pédiatres, les généra-
listes. Les infirmiéres ont le méme score
que les parents (44 %), les généralistes
sonta 39 % et les pédiatres a 31 %.

>>> Chez les pharmaciens en France:
—I’étude menée par I’équipe de Tours
[12] avait pour but d’évaluer le degré de
confiance des pharmaciens dans envi-
ron 500 officines de France. Ce degré de
confiance s’évaluait de 0 a10. Les résul-
tats se situent entre 3 et 4. Les Annales de
Dermatologie on publié le résultat de ce
travail en 2015 [13];

— entre 2017 et 2018, 3 theses furent
consacrées a I’étude de la corticopho-
bie a l'officine a Lille (C. Berrubé et
E.Dhalluin) et Nancy (M. Becker): 2/3 des
pharmaciens pensent que le dermo-
corticoide ne doit étre donné qu’en cas

de poussées séveres et sur une durée
maximum de 5 jours, 85 % pensent que
le DC passe dans le sang.

>>> Chez les futurs généralistes de
France

Ce type d’enquéte n’avait jamais été réa-
lisé en France avant la these de Thomas
Lecoq[14]en 2017. Cetravail avait 2 axes
principaux:

— évaluer la corticophobie chez les
internes en médecine générale en France:
le taux moyen de corticophobie est équi-
valentacelui de la population des patients
atopiques. L'outil utilisé est TOPICOP
modifié. Le résultat est & 43 % chez les
internes en médecine générale pour une
moyenne a 44 % chezles patients;
—mettre en évidence les facteurs pro-
tecteurs comme les facteurs favorisant
la corticophobie au cours du parcours
scolaire de I’étudiant (tableau III).

Il y a des facteurs collectifs et des fac-
teurs personnels permettant d’éviter la
corticophobie:

—collectifs: I’enseignement facultaire
des centres engagés dans un programme
ETP/DA est plus efficace pour lutter
contre la corticophobie;

— personnels: la confrontation a I’ex-
périence, soit personnelle, soit pro-
fessionnelle via les remplacements

en ville permet d’accéder a une
meilleure confiance dans ’'usage du
dermocorticoide.

>>> Et chez les dermatologues francais?
Testez-vous sur le TOPICOP ci-joint
comme si vous étiez le patient. La
colonne de gauche est cotée 0, celle tout
adroite esta 3. Le maximum est a 36. Le
seuil de corticophobie est proposé a 16
sur 36 (fig. 2).

B Discussion

>>> La discordance des discours des
médecins et des pharmaciens provient
d’un manque de formation. La qualifi-
cation “d’études universitaires scienti-
fiques” ne met pas a I’abri les étudiants
des idées circulant dans la société, pré-
jugés et craintes via les réseaux sociaux.
La meilleure formation contre la corti-
cophobie provenant des CHU engagés
dans un programme d’ETP dans la DA,
il serait intéressant de s’appuyer sur
leur formation pour la décliner dans les
autres universités.

>>>Les principes de ’ETP ne s’adressent
pas uniquement aux patients mais aussi
aux soignants. Le principe de base est
qu’il est possible de changer de concep-
tions uniquement si on peut identifier
celles qui sont déja présentes et ensuite
les confronter a des données scienti-
fiques rationnelles, prouvées. Ces prin-
cipes ontun double avantage: le soignant
apprend les bonnes pratiques selon une
méthode qui va lui permettre a son tour
de les transmettre aux patients de fagon
durable, fiable, construite. Il ne s’agit pas
d’enseigner mais de faire comprendre.

Etre externe dans
un CHU engagé dans
I'ETP dans la DA

Facteurs
protecteurs contre
la corticophobie au

cours des études
p <0,001

Etre interne dans un
CHU engagé dans
UETP dans la DA

Avoir fait un stage en
dermatologie

p<0,001 p=0,001

Avoir déja
remplacé en ville

p=0,023

Avoir soi-méme une maladie
inflammatoire chronique et
utiliser les DC au long cours

p=0,006

Etre externe dans un
CHU non engagé dans
ETP/DA

Facteurs favorisant
la corticophobie au
cours des études

Avoir eu connaissance
d'un effet indésirable

Etre interne dans
un CHU non engagé
dans 'ETP/DA

p=0,037

Tableau lll: Les facteurs favorisants ou protecteurs de la corticophobie chez les futurs généralistes de France.
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POINTS FORTS

B Etre étudiant dans un CHU engagé dans un programme d’ETP dans
la DA est un atout pour devenir un soignant non corticophobe.

B Etreun soignant non corticophobe ne suffit pas pour lutter contre
la corticophobie du patient.

B La lutte contre la corticophobie passe par les principes de
I'éducation thérapeutique: accueillir les conceptions du patient et
disposer d'outils pour lui permettre d’en changer.

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 créme 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 créemes a la cortisone.

CROYANCES: 6 items
1. Les CC passent dans le sang

1 pas du tout d'accord [d pas vraiment d'accord
2. les CC favorisent les infections

(1 pas du tout d'accord [ pas vraiment d'accord
3. les CC font grossir

[ pas du tout d'accord
4. les CC abiment la peau

(1 pas du tout d'accord [d pas vraiment d'accord
5. les CC ont des effets sur ma santé future

[ pas du tout d'accord [d pas vraiment d'accord
6. les CC favorisent l'asthme

[ pas du tout d'accord

A presque d'accord [ tout a fait d'accord

1 presque d'accord [ tout a fait d'accord

[d pas vraiment d'accord [ presque d'accord [ tout a fait d'accord

A presque d'accord [ tout a fait d'accord

1 presque d'accord [ tout a fait d'accord

[d pas vraiment d'accord [ presque d'accord [ tout a fait d'accord

COMPORTEMENTS: 6 items
7.Je n’en connais pas les effets secondaires mais j'ai peur des CC

(1 pas du tout d'accord [ pas vraiment d'accord [ presque d'accord
8. J'ai peur d'utiliser une dose de créme trop importante

(1 pas du tout d’accord [ pas vraiment d'accord [ presque d'accord [ tout a fait d'accord
9. J'ai peur d’en mettre sur certaines zones ou la peau est plus fine comme les paupiéres

(1 pas du tout d'accord [d pas vraiment d'accord [d presque d'accord [ tout a fait d'accord
10. Je me traite le plus tard possible

[d pas du tout d'accord [d pas vraiment d’accord
11. Je me traite le moins longtemps possible

1 pas du tout d'accord [d pas vraiment d'accord [d presque d'accord
12. J'ai besoin d'étre rassuré vis-a-vis du traitement par CC

(1 pas du tout d'accord [d pas vraiment d'accord [d presque d'accord

[ tout a fait d'accord

d presque d’'accord [ tout a fait d'accord
[ tout a fait d'accord

[ tout a fait d'accord

Fig. 2: Score de corticophobie TOPICOP.

>>> L'idée que I’éducation thérapeu-
tique serait déléguée au personnel hos-
pitalier faute de temps de la part des
médecins est a reconsidérer.

>>> Les praticiens non corticophobes
sont-ils 8 méme de lutter contre la corti-

cophobie du patient ? Le fait de connaitre
les bonnes pratiques permet-il d’adap-
ter son attitude pour faire changer les
conceptions du patient? Il y a entre ces
deux notions (connaitre/changer) la
place de la pédagogie qu’entend trans-
mettre I’attitude éducationnelle.

>>> La corticophobie des patients ato-
piques est-elle le reflet de celle de la
population? Le fait que des patients se
déclarant non corticophobes a priori
I’étaient devenus du fait de I’errance
médicale pourrait laisser penser que les
deux scores ne sont pas obligatoirement
les mémes.

>>> La corticophobie des soignants
est-elle de méme nature que celle des
patients? Eneffet, letest TOPICOP [15, 16],
reconnu de fagon internationale, teste
dans les 6 premiéres questions les
croyances et les peurs (risque surla santé,
prise de poids, passage dans le sang, alté-
ration de la peau, induction de’asthme)
alors que les 6 suivantes testent plutét les
bonnes pratiques (quelle quantité, com-
bien de temps et ou faut-il appliquer le
dermocorticoide ?) Croyances et bonnes
pratiques peuvent trés bien étre réparties
différemment selon la population testée,
a savoir patients ou soignants.

B Quelles solutions ?

>>> Adapter la formation des étudiants
danslesfacultés demédecine, de pharma-
cie, sans oublier les sages-femmes et les
infirmiéres en partant de leur propre spé-
cificité. Ainsi, une étude japonaise [17]
de 2014 réalisée aupres de pharmaciens
met en évidence un besoin d’étre sécurisé
parlesbonnes pratiques cliniques: 86 %
des pharmaciens interrogés voulaient
étre formés sur “comment appliquer le
DC, ot et combien de fois parjour”.

>>> Promouvoir I’attitude éducation-
nelle au cabinet: un atelier dénommé
“L’attitude éducationnelle face au défi
de la DA”, présenté au titre de la FMC
par le Groupe Education Thérapeutique
en Dermatologie (GET) [18], est a la dis-
position de toutes les associations de
dermatologues sur demande.

>>> Faire connaitre le GET [19]: il
vient de réaliser en partenariat avec la
Fondation pour la Dermatite Atopique,
fondation d’entreprise des laboratoires
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Pierre Fabre, un e-learning de 12 heures
adressé au pharmacien d’officine du
nom de “POP Training”.

>>> Investir les réseaux sociaux poury
offrir un contrepoids scientifique ala dif-
fusion de fake news[20]. Peut-étre est-ce
la une place pour les patients experts ?
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