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Corticophobie

* La dermatite atopique est la deuxieme dermatose la plus répandue
en France. Elle touche 2,5 millions de Francais(31).

* e taux d’observance est faible (environ 30%).

* || est inférieur a celui des traitements par voie orale des maladies
chroniques (environ 50%)

* TOPICOP: (corticophobie si >44%)
* pharmaciens 48,5£13,9%
* médecins généralistes 46.0 + 13.5 %
* pédiatres 39.7 £ 14.5%
* dermatologues 32.3+12.1%



The fingertip unit method 1 FTU

FTU = Fingertip unit(adult) (Adult Finger)
1 FTU = 1/2 g of cream or ointment. ‘
Measurementbased on smm nozzle.
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ADULTES NECESSAIRES AU TRAITEMENT
3-6 mois 1 1 1,5 1 1.5
1-2 ans 1,5 1,5 2 2 3
3-5ans 1;5 2 3 3 3,5
6-10 ans 2 2.5 4,5 3,5 5
12 ans 2,5 4 7 5 7
adulte 2.5 4 8 4 7

D’aprés Long CC, Mills CM, Finlay AY. A practical guide to topical therapy in children. Br J Dermatol.
1998;138:293-6.



galenique

* Creme et pommade * Lotion et gels:

* Occlusif * Cuir chevelu
e Pas de pommade dans les plis * Plis
) \ La cortisone, c'est une | Mettez-en un peu Un tube de Tridesonit
Discours parasites . .
semaine pas plus! seulement par mois, pas plus!
Discours De toute fagon, c'est Il est trop petit pour La cortisone: surtout
discordants le stress étre traité pas au soleil!

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.



Activité Anti- |Dénomination Commune Nom de Formes galénigues %o
inflammatoire (Internationale Specialité
Tres forte Clobetasol propionate Clarelux® Creme, mousse 0.05
(classe I) Clobetasol propionate Clobex® Shampoing 0.05
Clobetasol propionate Dermoval ® Creme, gel capillaire 0,05
Bétameéthasone dipropionateDiproléne® Creme, pommade 0.05
Forte Betamethasone valérate Betneval® Creme, pommade, lotion 0.10
(classe II) Bétaméthasone valérate Betesil® Emplatre 2.25mg
Bétameéthasone dipropionate|Diprosone® Creme, pommade, lotion 0.05
Hydrocortisone acéponate  |Efficort® Creme hydrophile, créme 0.127
lipophile
Difluprednate Epitopic® 0.05% |Créeme, gel 0.05
Fluticasone Flixovate® Creme, pommade 0.005
Désonide Locatop® Creme 0.10
Hydrocortisone butyrate Locoid ® Pommade, creme épaisse, 0.10
creme, émulsion fluide, lotion
Diflucortolone valérate Nérisone® Creme, pommade 0.10
Nérisone®Gras |Pommade anhydre 0.10
Moderee Difluprednate Epitopic® 0.02% |Créme 0.02
(classe III)  |Désonide Locapred® Créme 0.10
Désonide Tridésonit® Créme 0.05
Faible Hydrocortisone Cortapaisyl® Creme 0,50
(classe 1V) Hydrocortisone Cortisedermyl® |Créme 0.50
Hydrocortisone Dermofénac® Creme 0.50
Hydrocortisone Hydrocortisone |Créme 1.00

Kérapharm®




Intensité DA

Traitement local anti-inflammatoire (dermocorticoides) P

(4POP

\ Phase d’attaque Phase d’entretien TRAINING
31 32 13 >laets 112 1132 4142 3 >ldets
Application de :
i # dermocorticoides |
Unemninsein sy, '
1
Proactif
Dés survenue d'une poussée :
Proactif = Réactif
1
1
1
1
1
1
: A savoir :
V\W Méme schéma thérapeutiaue
pour I'utilisation de Tacrolimus
v (2eme intention) chez 'adulte.
> Médicament d’exception

Temps

Figure 2 : Schéma thérapeutique d’utilisation des DC durant les deux phases de la maladie(?®



* Malgré cette corticophobie, de connaissances et recommandations
actuelles concernant les

* dermocorticoides ont réussi a s'imposer, telles que :
e ¢ Les DC ne passent pas dans la circulation sanguine

* ¢ |'atrophie et la sécheresse de la peau sont connues comme étant
des El des DC.

e ¢ | es DC doivent étre appliqués jusqu’a disparition de la plague de DA



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

CROYANCES: 6 items

1. Les CC passent dans le sang

(1 pas du tout d'accord J pas vraiment d’'accord (d presque d'accord [ tout a fait d'accord
2. les CC favorisent les infections

(] pas du tout d'accord (J pas vraiment d’accord (d presque d’'accord [ tout a fait d'accord
3. les CC font grossir

(J pas du tout d'accord (d pas vraiment d’'accord [ presque d'accord [ tout a fait d'accord
4. les CC abiment la peau

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

(J pas du tout d'accord (d pas vraiment d'accord [ presque d'accord [ tout a fait d'accord
6. les CC favorisent 'asthme

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

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

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

[ pas du tout d'accord J pas vraiment d’accord (d presque d'accord [ tout a fait d'accord
11. Je me traite le moins longtemps possible

(1 pas du tout d'accord (J pas vraiment d’'accord (d presque d'accord  [dtout a fait d'accord

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




Effets indésirables

* Facteurs de risque

Age: sensibilité accrue chez les enfants, rapport surface/poids 2,5 a 3 fois plus élevé.
Durée: classe IV < trois semaines de traitement ininterrompu.’
Dose et puissance

Localisation de la lésion. Plus la peau est fine, plus elle est humide et plus sa
température est élevée, plus I'labsorption percutanée augmente. On observe ainsi
une absorption accrue au niveau du visage, des plis (sous-mammaire, aine, aisselle)
et des parties génitales. Au contraire, le scalp, la plante des pieds ou la paume des
mains ont un taux d’absorption inférieur au reste du corps.

Etendue des lésions. Plus la surface traitée est grande, plus I'absorption est élevée.

Nature de la Iésion. Selon que la lésion est abrasive ou hyperkératosique, 'absorption
cutanée varie. Celle-ci est d’autant plus forte que la peau est enflammeée, mais aussi
lorsqu’elle est recouverte de plastique, de couches ou d’habits moulants

Forme galénique. Un DC sous forme de pommade est généralement plus puissant
gue la méme concentration de ce méme DC sous forme de creme ou de lotion, de
par I'absorption augmentée du principe actif en raison de |'effet occlusif



Effets indésirables

e Atrophie épidermique réversible (fragilité cut, retard cicatrisation,...)

e Atrophie derme:
* Vergeture
e Hypertrichose
* Pseudocicatrices blanches
* Lésions vasculaires: telangiectasies

* Depigmentation
e Aggravation de lesions cut: acnée, rosacée, infection
 Allergie



FORMES MINEURES education

dermocorticoides modérés (en poussées)

FORMES PO-SCORAD 25-50

NON-CONTROLEES

FORMES SEVERES éducation prise en charge spécialisée

photothérapie
traitements immunosuppresseurs







