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z  S’intéresser à l’environnement d’un enfant souffrant d’eczéma, c’est entendre le mot “environ nement” 
au sens le plus large possible : ses habitudes de vie, son milieu familial, social, culturel.  z Prendre en 
compte tous ces aspects permet d’optimiser l’effi cacité des traitements, d’éviter les  multiples pro-
blèmes et comorbidités associés aux eczémas modérés et sévères.  z Il revient aux soignants  de se 
montrer vigilants à cela et de repositionner les bons gestes en pistant les erreurs dès le début, même en 
cas d’eczéma léger.  z La meilleure façon de répondre à cet enjeu, c’est-à-dire d’aider les parents 
à comprendre, est de s’appuyer sur les principes de l’éducation thérapeutique du patient.  

L’enfant atteint d’eczéma 
atopique et son environnement

                L’eczéma atopique est une maladie du 
monde moderne. Il atteint 15 % des bébés 

quand aucun des deux parents n’est por-
teur du terrain atopique et 70 % quand les 
deux le sont  [1] . Le terrain atopique regroupe 
la dermatite atopique, l’asthme, la rhinite-
conjonctivite et les allergies alimentaires. 
L’eczéma atopique, encore appelé dermatite 
atopique, est une maladie  multifactorielle : épi-
génétique, immuno logique, environnementale, 
infl ammatoire, au contraire de l’eczéma aller-
gique  [2,3] . Il est souvent la première manifes-
tation du terrain  atopique et peut apparaître dès 
le premier trimestre de vie. Il est la deuxième 
maladie cutanée la plus fréquente en France, 
mais la première du bébé  [2] . 
Les aspects cliniques chez l’enfant diffèrent 
quelque peu de ceux identifi és chez l’adulte : 
plus de lésions impétiginisées, des dartres achro-
miantes, des croûtes de lait  [4] . Réfl échir aux 
liens entre eczéma atopique et environnement 
permet d’élargir la focale de l’enfant-adolescent 
à son milieu familial, social, culturel. La gestion 
du jeune patient devra ainsi prendre en compte 
l’ensemble de ces données  [5] . 

  L’ENFANT ATOPIQUE ET SON  ENVIRON NEMENT : 
DISCOURS DISCORDANTS, CORTICOPHOBIE 
ET COMORBIDITÉS 

 Les premiers soignants consultés par les parents sont 
en règle générale des allopathes, mais leurs discours 
discordants – « Le bébé est trop petit pour être traité» ,  « Ce n’est 
qu’un problème esthétique » ,  « Il n’y a pas d’allergie, il n’y a 
rien à faire » ,  « Vous êtes trop nerveuse, vous avez mal vécu 
votre grossesse »– les incitent à se tourner vers d’autres 
sources d’information. La précocité de l’appa rition de 
l’eczéma brisant le rêve de l’enfant  parfait, ils tentent 
par tous les moyens de faire disparaître ces plaques. 
Le premier reproche qu’ils adressent aux soignants 
est :  « Vous ne cherchez pas la cause, vous ne faites que don-
ner de la cortisone.»  Ils chercheront dans le psychosoma-
tique, les allergies alimentaires ; ils tes teront le retrait 
du lait, du gluten ; ils rencontreront des magnétiseurs, 
des homéopathes, ostéopathes, kinésiologues, natu-
ropathes ; ils entendront régulièrement  « l’eczéma, c’est 
le foie »   [6] . 
z   L’inefficacité de toutes ces voies renforce 
la culpabilité des parents et les souffrances de 
l’enfant   [7] . L’entrée de ce dernier dans le milieu sco-
laire ne sera pas d’une grande aide, bien au contraire : 

© 2024 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

 Children with atopic eczema and their environment  .    Taking an interest in the environment of a child 
suffering from eczema means understanding the word “environment” in the broadest possible sense: 
the child’s lifestyle, family, social and cultural environment. By taking all these aspects into account, we can 
optimize the effectiveness of treatments, and avoid the multiple problems and comorbidities associated 
with moderate and severe eczema. It’s up to caregivers to be vigilant about this, and to reposition the right 
gestures by spotting errors right from the start, even in the case of mild eczema. The best way to respond to 
this challenge, i.e. to help parents understand, is to draw on the principles of therapeutic patient education.  
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 NOTES 
  1     Le Scorad, pour  Scoring Atopic 
Dermatitis , est l’outil le plus 
fréquemment utilisé pour évaluer la 
sévérité de la dermatite atopique.  
  2     L’unité phalangette est la quantité 
nécessaire et suffi sante pour 
traiter la surface équivalente à celle 
de deux paumes de main d’adulte.  

« T’es trop moche » ,  « Tu te grattes comme un singe » , 
« Maman ne veut pas que je te donne la main …  »   [8] . 
Quant au milieu familial, tant que les soins sont vécus 
comme des contraintes dont l’effi cacité n’est pas fl a-
grante, l’eczéma demeure source de confl its, de jalou-
sie et d’épuisement. Cet environnement délétère se 
concentre sur un dénominateur commun : la cortico-
phobie, chez les soignants, les patients et les parents 
d’enfants atopiques  [9–11] . 
z   Les souffrances du jeune malade, le fardeau 
de sa pathologie,  se classent en comorbidités 
somatico-psycho-sociales  [12,13] . La liste de ces 
dernières ne cesse de s’allonger avec le temps : 
asthme, allergies alimentaires, rhinoconjonctivite 
allergique, surinfections bactériennes ou virales, 
troubles du sommeil et troubles cognitifs, diffi culté 
dans la pratique sportive, troubles du compor-
tement pouvant aller jusqu’au trouble défi cit de 
l’attention avec ou sans hyperactivité, repli sur soi 
ou agressivité à l’école, troubles anxio-dépressifs, 
suicide, projection dans des études moins longues, 
diffi cultés dans la sphère de l’intimité, honte et 
culpabilité chez l’adolescent, etc.  

  LA PEAU ATOPIQUE ET SON ENVIRONNEMENT 

 La peau atopique fonctionne comme une passoire. 
Elle se laisse traverser par toutes les particules de l’air, 
mais pas seulement, ce qui déclenche en retour le 
système immunitaire sous-jacent, provoquant une 
infl ammation : l’eczéma. 

  Les facteurs aggravants 
 Plusieurs facteurs exacerbant les problèmes d’eczéma 
sont identifi és : 
  •      l’eau et le savon :  l’eau calcaire est mal supportée 
par les peaux atopiques  [14] , utiliser un adoucisseur 
n’est pas forcément d’un intérêt fl agrant. Si le retrait 
de tout savon est recommandé, l’ajout d’un émol-
lient dans l’eau du bain est déconseillé : un effet 
aggravant sur l’eczéma a été retrouvé  [15] . Les règles 
d’hygiène sont actuellement remises en question. 
Il est effectivement nécessaire de les adapter à l’état 
de la peau : quand l’enfant n’a pas d’eczéma, 
deux bains ou douches par semaine avec un produit 
sans savon restent préconisés. Quand il est en stade 
d’eczéma modéré à sévère, la surpopulation du 
staphy locoque doré justifi e de revenir à une toilette 
quotidienne avec un produit sans savon adapté, 
comme un gel lavant de dalibour  [16]  ;  
  •      les particules de l’air : pneumallergènes, polluants 
et tabac.  Si la fonction de la peau est de constituer 
une barrière, l’atopique est une vraie passoire se 
 laissant traverser par tout ce qui charge l’air ambiant : 

pollution, parfums, plâtre, peinture, poussières, poils, 
pollens, sans oublier le tabac. L’impact de la pollution 
extérieure, et intérieure, est d’ailleurs de plus en plus 
mis en exergue dans les études  [17–19] , qui notent 
qu’il vaut mieux vivre à la campagne au milieu des 
microbes et des pollens qu’au bord d’une auto-
route [20] . Quant au tabac, il est reconnu comme un 
modèle de facteur environnemental à l’origine épi-
génétique d’une maladie  [21]  ;  
  •      le climat :  la situation de la moitié des patients 
 s’aggrave l’hiver et ceux-ci ne savent généra lement 
pas comment y faire face (moins se laver, 
plus  s’hydrater)  [22]  ;  
  •      la sueur :  le couple eczéma-sueur forme un duo 
infernal. La peau atopique se surinfecte en effet 
plus facilement à cause de la sueur  [23] . Il peut 
donc être utile de mettre dans le sac du sportif de 
l’eau thermale en spray et une serviette en poly-
ester pour qu’il puisse rincer et sécher sa sueur le 
plus rapidement possible ;  
  •      les frottements et le grattage compulsif :  tout 
ce qui frotte fi xe les plaques : les couches, les chaus-
sures, les sous-vêtements, les cols, les coutures, 
et bien sûr le grattage. C’est là l’origine des plaques 
dites lichénifi ées ;  
  •      les vêtements :  les coutures suscitent des frotte-
ments. Pour les éviter, il est possible de retourner le 
body du bébé pour que la couture soit vers l’ex té-
rieur. Une plaque persistante, lichénifi ée sur la face 
interne du poignet peut être due à la couture du 
blouson. Les matières à privilégier sont le 
coton, la soie, la polaire. La laine est au contraire très 
mal supportée, de même que les vêtements tech-
niques pour les sportifs : néoprène pour la plongée, 
matière chaude pour les randonnées à ski, etc., 
alors que toute matière favorisant l’évaporation 
rapide de la sueur est en règle générale plutôt appré-
ciée. De nombreux industriels cherchent à créer des 
tenues plus adaptées à la peau atopique. Elles sont 
soit moins irritantes, car faites en fibres de lin, 
de chanvre ou de coton d’origine bio logique, 
soit imbibées de substances antistaphy locoques  [24] . 
Ces vêtements sont onéreux, les bénéfices sur le 
SCORing Atopic Dermatitis 1    restent modestes, mais ils 
sont très recherchés par les parents corticophobes. 
Quant aux adolescents, il sera diffi cile de les amener 
à changer leurs habitudes vesti mentaires ;  
  •      la lessive :  les contraintes écologiques ont fait évo-
luer les performances des machines à laver vers une 
épargne d’eau au moment du rinçage. Or, il est 
maintenant avéré que des résidus de lessive sont sus-
ceptibles de se déposer dans le linge. C’est la raison 
pour laquelle elles peuvent être irritantes et/ou aller-
gisantes. Les allergies de contact aux lessives sont 
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toutefois rares, et sont dues aux conservateurs, à la 
méthylisiothiazolinone en particulier  [25] . Le choix 
des lessives se portera donc sur celles en poudre qui 
ne contiennent jamais de conservateur, au contraire 
des liquides ou en boule. Effectuer deux rinçages est 
préférable pour enlever les résidus irritants, 
mais moins écologique pour la dépense en eau. 
Quant aux lessives faites maison, elles sont fabriquées 
à base de savon de Marseille, et tout savon reste 
incompatible avec la peau atopique  [26]  ;  
  •      la piscine :  les cycles piscine sont souvent déclen-
cheurs de poussée. Les crèmes barrière à appliquer 
avant le bain limitent le contact entre la peau et les 
produits de la piscine et permettent aux enfants à la 
peau atopique de profi ter d’un lieu festif comme les 
autres jeunes. Ces crèmes barrière ne sont pour 
autant pas un émollient, il faudra donc hydrater 
le tout-petit à la sortie du bain ;  
  •      la salive :  les plaques sous la tétine ou sur le pouce 
sucé sont liées à l’agressivité de la salive sur la peau 
atopique ;  
  •      les cosmétiques, les parfums, le maquillage :
s’il est bien diffi cile de demander à une adolescente 
de se priver du maquillage employé par ses copines, 
il est important d’en parler avec elle. Il faut lister 
 l’ensemble des produits cosmétiques utilisés le matin 
et le soir, pour sortir, se maquiller, se démaquiller, 
pour l’acné, etc. Il est fréquent que les jeunes,  surtout 
les fi lles, cumulent le produit lavant recommandé 
pour l’eczéma, celui préconisé contre l’acné et le 
démaquillant dans le même temps. L’ordonnance 
est l’art de la négo ciation. Il existe des marques et des 
gestes adaptés à la peau atopique  [27]  ;  
  •      l’alimentation :  l’allaitement ne protège pas du 
risque de dermatite atopique  [28] . La diversi fi -
cation alimentaire est proposée vers les 5 mois du 
bébé pour faciliter l’installation de la tolérance 
à toutes les denrées. Cependant, l’explosion de la 
consommation de sucres rapides,  via  les sodas en 
particulier  [29] , est en lien avec un changement 
du microbiote intestinal dans un sens favorable 
à l’émergence des maladies atopiques. Il en est de 
même pour une alimentation carencée en fi bres 
végétales  [30,31]  ;  
  •      le microbiote intestinal :  sujet d’actualité, le désé-
quilibre du microbiote est en rapport avec des pous-
sées de dermatite atopique, les raisons de ce 
déséquilibre étant en partie liées à l’alimentation occi-
dentale et aux antibiotiques  [32–35]  ;  
  •      le choix du naturel :  l’impact négatif de la pollution 
sur notre santé légitime pour certains l’idée que le 
naturel serait meilleur. Loin de discré diter la pre-
mière partie de la phrase, le naturel n’est pas obliga-
toirement bénéfique. Prenons l’exemple des 

champignons. Bien que naturels, ils ne sont pas tous 
comestibles. Les savons bio surgras au lait d’ânesse 
restent des savons, donc incompatibles avec la peau 
atopique. Les huiles végétales, en tant qu’émollients, 
ne conviennent pas davantage à la peau atopique, 
car elles sont composées de grosses molécules et sont 
incapables de restaurer le “ciment” défectueux spé-
cifi que de la peau atopique. Elles peuvent d’ailleurs 
également engendrer des réactions allergiques de 
contact  [36]  ;  
  •      le stress :  généralement évoqué en premier lieu par 
les parents – « Mon enfant est trop sensible »– , l’aspect 
émotionnel est un facteur déclencheur évident, rapi-
dement identifi é car le lien entre l’événement et la 
poussée est quasi-immédiat. Le danger ici est double : 
en faire l’origine de la maladie et en faire l’unique 
explication en obstruant une vision globale ;  
  •      la poussière :  qu’elle agisse en tant que facteur irri-
tant ou en tant qu’allergène, la poussière – comme 
les autres pneumallergènes – traverse la peau et 
active le système immunitaire adaptatif. Cela 
explique la survenue de poussées lors de certaines 
activités sportives. Sa participation au prurit noc-
turne est moins connue, aggravant ainsi les troubles 
du sommeil  [37] . La recommandation d’aérer la 
chambre tous les jours reste d’actualité ;  
  •      les animaux de compagnie :  il est commun de dire 
que l’enfant devient tolérant aux animaux de son 
domicile et qu’il peut réagir ou non aux autres bêtes, 
tant au niveau de l’eczéma, de l’asthme que de la 
rhino conjonctivite  [38,39]  ;  
  •      le statut hormonal :  le système immunitaire peut 
être sensible aux variations hormonales du cycle 
féminin . Les poussées surviennent alors en fi n de cycle 
et accompagnent le syndrome prémenstruel [40] .     

  Les facteurs bénéfi ques 
 Des éléments bénéfi ques ou convenant à la peau ato-
pique peuvent être répertoriés : 
  •      le soleil et la mer :  si la chaleur est souvent mal sup-
portée à cause de la sueur, le soleil est plutôt apprécié. 
Les rayons ultraviolets possèdent un effet immuno-
modulateur, qui est recherché dans la dermatite ato-
pique afi n de diminuer l’hyperactivité du système 
immunitaire adaptatif. Pas moins de 75 % des derma-
tites atopiques légères disparaissent complètement 
lors d’un séjour à la mer  [40,41] . Les ultraviolets, 
additionnés à l’hygrométrie plus élevée en milieu 
marin, à la salinité de l’eau marine et à l’“effet 
vacances”, potentialisent certainement tous leurs 
bénéfi ces ;  
  •      les soins appropriés pour la peau atopique :     
  –      la toilette  permet de laver sans aggraver l’anomalie 
du ciment interkératinocytaire défectueux. 
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Voici quelques préconisations à suivre :  
›     proposer un bain au tout-petit, puis une douche 
quand il grandit, deux fois par semaine quand sa peau 
va bien ;  
›   le laver tous les jours avec un produit adapté en 
phase de surinfection, mais aussi en temps de 
canicule ;  
›   si une deuxième douche est nécessaire dans la 
 journée, préférer le rinçage à l’eau seule ;
›       veiller à régler la température autour de 37     °C ;
›     faire attention que la douche ne dure que 5 minutes 
environ, soit le temps du jeu pour l’enfant et celui 
d’une seule chanson pour l’adolescent ;  
›   se servir d’un produit sans savon ni parfum : pain 
dermatologique, huile lavante, gel lavant sans 
savon, crème lavante sans savon, syndet ;
›     utiliser le même produit pour laver les mains 
dans la journée ;
›   débarbouiller le visage du petit avec de l’eau du 
robinet ou thermale ;  
  –      l’hydratation  compense, colmate (et ne nourrit 
ni adoucit, il s’agit là de vocabulaire marketing) 
le ciment défectueux :  
›     hydrater le corps entier, même le visage et les pau-
pières, une seule fois le soir ;  
›     le faire tous les jours, même ceux sans douche ou 
bain ;  
›     se servir d’une crème, d’un baume, d’un  cold 
cream  ou du cérat ;  
›   faire participer le tout-petit le plus tôt possible 
en jouant à la coccinelle, au zèbre ou à écrire des 
lettres. À l’âge de 6 ans, il doit être capable d’appli-
quer l’émollient tout seul ;
›        utiliser un produit plus gras l’hiver, et moins 
gras l’été ;  
›   ne pas oublier que tout émollient pique sur une 
peau infl ammatoire. L’erreur fréquente est d’en 
mettre deux fois plus lorsque la crise démarre, 
par peur de la cortisone. Or, l’émollient n’est pas 
le traitement de la crise, il ne s’occupe que du 
ciment défectueux. En utiliser trop s’avère donc 
doublement négatif : cela est ineffi cace et amène 
l’enfant à associer le gros tube avec la douleur et la 
démangeaison. Résultat, il faudra lui courir après 
pour continuer à lui appliquer l’émollient ;  
  –      le dermocorticoïde  traite l’inflammation et 
éteint l’incendie :  
›   il convient de démarrer le traitement dès que la peau 
est rouge et/ou rugueuse et/ou démange. La méta-
phore utilisée est d’agir dès que le mégot de cigarette 
commence à fumer, pas quand la  maison brûle ;  
›     il faut continuer tant que la peau reste rouge, 
rugueuse et démange, et arrêter lorsque ces trois 
 critères ne sont plus remplis ;  

›     le dermocorticoïde s’applique une seule fois par 
jour, par-dessus l’émollient, selon la règle de l’unité 
phalangette2  ;  
›     il est conseillé de choisir des crèmes pour les formes 
suintantes et les pommades pour les formes sèches. 
Quant à la puissance (modérée, forte et très forte), 
elle est à revoir selon l’ampleur de l’infl ammation 
et l’épaisseur de la peau.      

  L’ACCOMPAGNEMENT DES PARENTS 

 Pour que les enfants atteints de dermatite atopique 
puissent bénéfi cier de la qualité de vie la meilleure 
possible, leurs parents doivent se sentir sécurisés. 

  Des réponses aux questions habituelles 
des familles sur la cortisone 
 Les pères et les mères d’un jeune souffrant de derma-
tite atopique se posent d’innombrables questions au 
sujet de la cortisone. Voici un aperçu de ces interro-
gations et des réponses que le professionnel va leur 
apporter : 
  •      la cortisone passe-t-elle dans le sang ?  Non, 
si l’on respecte la règle de l’unité phalangette;  
  •      faut-il se laver les mains avant ou après l’appli-
cation du dermocorticoïde ?  Si les mains sont sales, 
oui bien sûr, sinon cela n’est pas indispensable ;  
  •      la cortisone a-t-elle un effet sur la santé future de 
l’enfant ?  Oui, il aura moins de comorbidités, sa santé 
sera donc meilleure, tout comme sa qualité de vie ;  
  •      faut-il l’appliquer lorsque la peau est sur-
infectée ?  Oui, le traitement de l’infl ammation par 
le dermocorticoïde permet de diminuer la surpopu-
lation du staphylocoque doré ;  
  •      peut-on la mettre sur les paupières et le visage ?
Oui, mais attention. Sur le visage, le dermocorticoïde 
peut parfois déclencher de la dermite périorale. 
Le tacrolimus est une alternative très utile ;  
  •      un passage dans l’œil est-il possible ?  Non, ce sont 
les collyres à la cortisone qui sont à risque de glau-
come et de cataracte ;  
  •      existe-t-il un risque d’accoutumance ? 
L’accoutumance sous-entend que le parent ne 
peut pas arrêter d’en mettre tous les jours et qu’il 
doit augmenter les doses. Les récidives incessantes 
ou les échecs apparents sont en fait le plus souvent 
le fait d’une hygiène, d’une hydratation et d’un 
emploi du dermocorticoïde incorrects. Pour 
autant, il existe des situations où les soins étant bien 
réalisés, la situation n’est pas maîtrisée. Il faut alors 
opter pour d’autres choix thérapeutiques ;  
  •      le bébé allaité est-il à risque si la maman met de 
la cortisone sur les mamelons ?  Autant la cortisone 
par voie orale est contre-indiquée dans la dermatite 
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atopique, autant la dose absorbée par le bébé dans 
cette situation est indosable ;  
  •      peut-on la mettre sur la zone génitale ?  Oui, 
selon le même protocole ;  
  •      peut-on s’en servir quand on est au soleil ?  Oui, 
l’idée qu’elle serait photosensibilisante ou photo-
toxique ne possède aucun fondement scien-
tifi que  [42] . Cependant, il arrive que la galénique 
pommade, par son action occlusive, entraîne la 
transpi ration et fasse effet loupe. Il vaut mieux opter 
pour la forme crème et s’en servir le soir ;  
  •      peut-on l’appliquer sur des crevasses ?  Oui. 
Les patients associent les crevasses à des plaies et 
n’osent pas en mettre. La crevasse est de l’eczéma 
d’une peau très kératinisée, comme les paumes et les 
plantes ;  
  •      peut-on l’utiliser sur des stries de grattage qui 
saignent ?  Oui, c’est de l’eczéma très inflam-
matoire, puisque le patient gratte jusqu’au sang ;  
  •      faut-il arrêter progressivement ?  Non, le patient 
arrête quand les trois critères conduisant à l’identi-
fi cation de l’eczéma ne sont plus remplis. Ce dernier 
ne va toutefois pas disparaître à la même vitesse selon 
ses localisations et sa forme clinique. C’est tout 
 l’intérêt d’autonomiser le patient en lui apprenant 
la règle de l’unité phalangette ;  
  •      comment prendre en charge les eczémas 
sévères ?  En procédant à des habillages  [43]  ;  
  •      y a-t-il une dose à ne pas dépasser ?  Cela n’est pas 
vraiment défi ni, mais si deux à trois tubes de 30 g 
sont toujours nécessaires après plusieurs mois d’une 
prise en charge correcte, la situation n’est pas maî-
trisée. Il vaut alors mieux changer et/ou ajouter du 
tacro limus et/ou discuter les traitements systé-
miques ;  
  •      existe-t-il un traitement proactif ?  Oui  [41] . 
Si les plaques récidivent en quelques jours toujours 
au même endroit (les plis, par exemple), les recom-
mandations européennes sont d’appliquer le 
dermo corticoïde deux fois par semaine systémati-
quement à partir du moment où la peau est stric-
tement normale. Ce protocole permet, en un an, 
d’utiliser trois fois moins de dermocorticoide que 
si le patient avait laissé la crise apparaître.     

  Aider les parents à comprendre 
les fondamentaux 
 Pour amener les parents à bien appréhender les 
fonda mentaux, il est possible de s’aider de méta-
phores, comme celle du mur troué et du ciment, 
mégot de cigarette et des braises, etc.  [44] . 
z   Le professionnel peut également leur propo-
ser de prodiguer certains soins tous ensemble. 
Ainsi, il va demander au père ou à la mère de 

dé fi nir où se situe la zone où il identifi e l’eczéma 
sur la peau de son enfant, puis rectifi er si néces-
saire. Il va ensuite les inviter à appliquer la crème 
hydratante puis le dermocorticoïde, en reprenant 
après eux si besoin. Le parent apprend à passer 
sa main sur les zones reconnues comme atteintes 
par l’eczéma et compte combien de paumes de 
main cela recouvre. Il divise ce total par deux et 
obtient le nombre d’unités phalangettes à utiliser. 
Effectuer ces gestes avec le professionnel se révèle 
très sécurisant pour le père et la mère. 
z Cet accompagnement de la famille passe 
par une rédaction de l’ordonnance expli citée, 
cela afi n de s’assurer que tout le monde ait bien 
compris. Il est par ailleurs recommandé de pré-
voir un ou plusieurs rendez-vous de contrôle, 
car une session ne suffi t pas pour que les parents 
acquièrent suffi samment de connaissances.  

  S’appuyer sur le réseau des puéricultrices 
 Les études relatives à l’impact de l’intervention 
des infi rmières puéricultrices auprès des familles 
d’enfants  atopiques montrent une réduction 
de la gravité de l’eczéma, ainsi qu’une amélio-
ration de la  qualité de vie des tout-petits et de 
leurs parents [45,46] . La présence de ces profes-
sionnelles est donc très importante. Elles peuvent 
procurer des sources d’informations fi ables aux 
parents (  encadré 1    ) et les accompagner.   

  CONCLUSION 

 L’environnement nécessaire pour la réussite du trai-
tement de l’enfant atteint d’eczéma atopique passe 
par la sécurisation de ses parents. Expliquer n’est 
pas suffi sant, faire comprendre constitue l’étape 
indispensable pour leur permettre d’embrasser 
l’enjeu, de s’adapter du mieux possible à toutes les 
situations de la vie quotidienne et de transmettre 
les bons gestes à leur enfant en toute confi ance. 
Ce sont les bases de l’attitude éducative.       n
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 Encadré 1  .    Des ressources internet 
fi ables à partager avec les familles  

   •   www.associationeczema.fr/  . 

 •   https://allergolyon.fr/dermatite-atopique/  . 

 •   https://allergolyon.fr/wpcontent/

uploads/2020/07/L_unite_phalangette.pdf  . 

 •   www.youtube.com/watch?v=Fo2goJQXJQA  . 

 •   www.pierrefabreeczemafoundation.org/  . 

 •   www.sfdermato.org/

page-29-centres-d-education-therapeutique  . 

 •   www.mag-da.fr  .   
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