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I. Resume  

Background: Therapeutic patient education (TPE) is an effective way to manage chronic skin 

diseases such as atopic dermatitis (AD). TPE has been shown to have a positive impact on 

improving AD severity, quality of life and adherence to treatment.  

Objective: Our objective was to identify the most frequently used and available tools for 

caregivers in TPE for AD. 

Methods: We conducted a retrospective national study on TPE tools in AD in France, 

involving all the TPE centers previously identified, mainly university hospitals and 

hydrotherapy centers. Tools were collected according to 4 parameters: tool format, tool 

theme, context of use and targeted population. Next, an expert committee selected 10 major 

tools based on their ease of use and usefulness. 

Results: The national survey identified 101 TPE tools.  The main theme was AD knowledge 

(n=51, 50%) and most of them were used in either individual or group session (n=60, 59%).  

These tools were developed for mainly children (n=56, 29%) and, were most often presented 

in material format (paper, card, poster…). There were few digital tools referenced. We also 

proposed a selection of TPE tools, which are easy to use during individual or group TPE 

sessions. We have developed manuals for each of them. The tools and their manuals is 

available for free download on the GET website for future users, in French 

(https://www.edudermatologie.com/wp-content/uploads/Fiches-outils-DA-31-01.pdf)  and in 

English (https://www.edudermatologie.com/wp-content/uploads/Fiches-outils-DA-EN-31-

01.pdf)  

Conclusion:  A wide range of TPE tools are currently available. Digital alternatives need to be 

developed with the aim to be well established, culturally adapted and available on a global 

scale. 
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II. Introduction 

1) L’éducation thérapeutique du patient  

Selon la définition de l'Organisation mondiale de la santé (OMS), l’éducation thérapeutique 

du patient (ETP) vise à aider les patients à acquérir ou maintenir les compétences dont ils ont 

besoin pour gérer au mieux leur vie avec une maladie chronique (1). En effet, les patients 

souffrant de maladie chronique doivent en permanence s’adapter à la situation et à l’évolution 

de la pathologie. 

La loi du 21 juillet 2009 portant réforme de l'hôpital et relative aux patients, à la santé et aux 

territoires précise que « L'éducation thérapeutique s'inscrit dans le parcours de soins du 

patient. Elle a pour objectif de rendre le patient plus autonome en facilitant son adhésion aux 

traitements prescrits et en améliorant sa qualité de vie » (2). Le but est de permettre 

l’acquisition par le patient ou son entourage de compétences et de connaissances suffisantes 

pour lui permettre de s’autonomiser. Cela nécessite un processus régulier d’accompagnement 

du patient dans son apprentissage qui ne se substitue pas aux soins, mais qui est réalisé en 

parallèle, afin de rendre le patient capable de vivre de façon optimale avec sa maladie. 

L’éducation thérapeutique est donc complémentaire de la stratégie thérapeutique, elle s’inscrit 

dans une démarche de prise en charge complète du patient et de son entourage pour permettre 

une bonne compréhension des traitements mis en place. Elle aide le patient et son entourage à 

rester actifs dans la maladie et à adhérer à la prise en charge.  

En effet, la mauvaise compliance, la mauvaise connaissance et la peur des effets indésirables 

entraine souvent un échec de traitement et une mauvaise relation médecin-patient.  

Les finalités de l’ETP sont l’acquisition et le maintien par le patient de compétences 

d’autosoins associées à la mobilisation de compétences d’adaptation. L’éducation doit être 

centrée sur le patient et doit faire partie intégrante du traitement à long terme. C’est un 

processus qui implique une équipe pluridisciplinaire et multi professionnelle formée à des 

techniques pédagogiques spécifiques (3).  

Dans les maladies chroniques l'adhésion au traitement est faible, de l’ordre de 30 à 40 % (4). 

Les interventions d’ETP ont démontré non seulement leur capacité à accroître les 

connaissances de la maladie, mais aussi à améliorer la confiance en soi des malades (5). 

LEJAY 
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En effet, de nombreuses études ont démontré que l'ETP contribue efficacement à la 

prévention des complications, à l'amélioration de la qualité de vie et à l’adhésion au 

traitement pour de nombreuses maladies chronique invalidantes dont le diabète, l'asthme et les 

maladies cardiovasculaires (6)(7).  

Elle a également prouvé son efficacité pour améliorer la qualité de vie et réduire la gravité de 

la maladie des patients souffrant de maladies chroniques dermatologiques et cela quel que soit 

le degré de sévérité de la maladie (8).  

 

2) L’ETP en dermatologie  

Un programme d’éducation thérapeutique en dermatologie est un processus  

en 4 étapes (9-10) :  

1) Le diagnostic éducatif qui permet d’évaluer les besoins du malade en terme de 

connaissances et de compétences ainsi que ses croyances et les causes de non-adhérence 

au traitement. Il s’agit de comprendre les difficultés du patient et les raisons de l’échec 

thérapeutique. Il faut tenir compte du patient dans sa globalité.  

2) Les objectifs pédagogiques personnalisés à définir avec le patient parfois sous la forme 

d’un contrat de soin.  

3) Les séances individuelles ou collectives d’ETP qui vont aider le patient à acquérir des 

connaissances sur la maladie à l’aide d’outils thérapeutiques divers.  

4) L’évaluation des bénéfices de l’ETP à l’aide de score de sévérité de la maladie et de 

qualité de vie et l’évaluation de l’acquisition des compétences précédemment définies.  

Il existe de nombreux exemples de projets d'éducation thérapeutique du patient appliquées au 

traitement de la DA mais ces programmes diffèrent en termes de type, de contenu, 

d'organisation, de durée et de méthodes d'évaluation. L’ETP s’adresse à tous les patients 

atteints de maladies chroniques dermatologiques et pas seulement à ceux souffrant de formes 

sévères définies par des scores cliniques élevés (SCORAD, PASI, …). Elle doit être proposée 

également aux patients ayant une qualité de vie altérée, les patients « en échec thérapeutique 

», les patients non observants et ceux acceptant mal le quotidien avec la maladie. 
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En France, de nombreux programmes d’ETP ont vu le jour en dermatologie depuis les années 

2000 et l’émergence de ces programmes a conduit à la création du Groupe d’Education 

Thérapeutique (GET) en 2004, pour promouvoir et développer l’ETP en dermatologie. 

Le GET a réalisé une étude en 2019 pour caractériser l’offre d’ETP en dermatologie en 

France (11). Ils ont retrouvé comme principaux résultats :  

1) La pathologie la plus représentée était la dermatite atopique suivi du psoriasis, des 

dermatoses rares, de l’urticaire chronique, de l’eczéma chronique des mains et des 

angioœdèmes bradykiniques  

2) Les principaux intervenants étaient des dermatologues et des infirmiers  

3) En moyenne 2 à 15 soignants participaient à ces programmes  

4) Les principaux thèmes abordés étaient le vécu de la maladie, ses mécanismes, 

l’utilisation des thérapeutiques et les alternatives au grattage 

5) Le nombre d’atelier variait de 1 à 12 selon le centre  

6) La majorité des réunions (52,8%) étaient réalisées en ambulatoire et associaient un 

mélange de séances individuelles et collectives  

En effet, en France l’ETP se pratique sous forme d’entretien individuelle ou de séances 

collectives en petit comité. Les séances individuelles permettent une meilleure adaptation au 

patient mais les séances en groupe sont propices au partage d’expérience. Dans l’état actuel 

des connaissances il est impossible de répondre à la question des bienfaits des séances 

collectives par rapport aux séances individuelles, de la fréquence ou de la durée optimale pour 

chacune des séances d’ETP, ni à celle de la taille idéale d’un groupe de participants, du 

nombre de séances et de leur rythme. 

 

3) Dermatite atopique : maladie chronique invalidante  

La dermatite atopique (DA) est une dermatose inflammatoire chronique fréquente débutant 

souvent dans l’enfance avec des périodes de poussées et de rémission. Elle se caractérise par 

une peau sèche avec des plaques inflammatoires fortement prurigineuses.  

La DA n’entraine pas qu’un préjudice corporel mais également une atteinte de la vie sociale et 

personnelle des patients et de leur entourage. Effectivement, les troubles du sommeil, la 

dépression et l'anxiété ont été observés chez plus de la moitié des patients et sont associés de 
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manière significative à une diminution de la qualité de vie et à une difficulté à travailler (12). 

La nature visible et chronique de cette maladie cutanée entraine chez de nombreux patients 

des sentiments d'impuissance, de frustration et de perte de confiance en soi. On remarque 

également, notamment chez les enfants, un évitement de certaines activités, un impact négatif 

sur les relations sociales et lorsque qu’il y a une atteinte sévère une baisse des performances 

scolaires (13).  

Les traitements topiques restent le traitement de base, mais l'adhésion aux thérapies topiques 

est désespérément faible. Ils doivent être utilisés régulièrement et il est indispensable que le 

malade acquière les compétences nécessaires pour s'auto-évaluer et adapter son traitement 

pour maintenir un contrôle de la maladie sur le long terme. 

Plusieurs problèmes sont à l’origine de cette mauvaise observance, comme la mauvaise 

compréhension de la maladie, l’épuisement de la motivation des patients, la complexité du 

traitement, la corticophobie des soignants et des patients, les effets secondaires et les couts 

des traitements.  

Malheureusement, les patients et leurs entourages ont souvent de fausses croyances et 

inquiétudes concernant les traitements anti-inflammatoires topiques. En 2023, un pourcentage 

élevé de patients atteints de DA craint encore les corticostéroïdes. La mauvaise observance est 

fréquente et contribue à l'aggravation de la maladie et à l'augmentation des coûts des soins de 

santé. La corticophobie reste également très importante chez les professionnels de la santé, en 

particulier chez les pharmaciens et les médecins généralistes (14).  

Lors d’une étude française en 2011, 80,7 % des malades interrogées ont déclaré craindre les 

corticostéroïdes topiques et 36 % ont admis ne pas adhérer au traitement. Une corrélation a 

été trouvée entre la phobie des corticostéroïdes topiques et le besoin d'être rassuré, la 

croyance que les corticostéroïdes topiques passent à travers la peau et dans la circulation 

sanguine, des informations incohérentes sur la quantité de crème à appliquer et le désir de 

s'auto-traiter le plus le plus court possible (15).  

Il parait donc indispensable d’augmenter l’adhésion du patient au traitement en développant 

l’accès à l’éducation thérapeutique. Pour s’assurer que les patients reçoivent une thérapie 

adéquate en dehors du cadre clinique il est nécessaire d’établir un échange efficace de 

compétences et de connaissances entre les patients et les soignants.  
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4) L’éducation thérapeutique dans la dermatite atopique  

Les dernières recommandations européennes de 2022 sur les traitements thérapeutiques de la 

DA place l’ETP comme traitement de référence de première ligne pour prendre en charge 

cette maladie chronique chez les enfants, adolescents et adultes (16). 

Les programmes d’éducation thérapeutique dans la DA existent depuis maintenant plusieurs 

années avec une démarche définie en 2013 comme « centrée sur le patient, fondée sur des 

preuves, profondément intégrée dans le traitement de la DA, enseignée par des soignants 

multidisciplinaires formés et programmé en sessions de groupe ou individualisées » (17).  

Il a été largement démontré que l'ETP a un impact positif sur l'amélioration de la gravité de la 

DA, de la qualité de vie et de l'adhésion au traitement (18). 

Des structures éducatives récentes appelées « centres d'eczéma " ou " écoles de l’atopie " ont 

été développées par un certain nombre d'équipes hospitalières dans le monde mais leurs 

programmes diffèrent en termes de processus, de contenu, d'organisation, d'horaires et 

d'évaluation. 

En 2019 l’étude nationale sur l’offre d’ETP en dermatologie en France retrouvait 57 

programmes actifs d’ETP en dermatologie recensés dans 28 villes répartis de manière 

homogène sur l’ensemble du territoire. Une large majorité des participants faisant de l’ETP 

avait une activité hospitalière exclusive (81.8%, 36/44). Seulement un professionnel à activité 

100% libérale et 15.9% (7/44) de professionnels à activité mixte étaient recensés (11). 

En 2021, une étude a été réalisée sur l’opinion de 42 membres experts de l’International 

Eczema Council (IEC) sur la pratique de l’ETP (5).  Ils étaient d'accord pour que dire que 

l’ETP joue un rôle important dans la gestion de la DA persistante et réfractaire au traitement. 

L’éducation thérapeutique est appropriée, selon les répondants, dans les cas d'échec du 

traitement (92,1%), de phobie des corticostéroïdes (87,8%), d’un fardeau financier ou 

psychosocial élevé de la maladie (85,4 %), d’un manque de motivation du patient (80,5%), et 

de la mise en place d’un traitement systémique (82,9 %). 

La plupart des experts (80,0 %) ont déclaré utiliser et montrer des outils d’ETP, notamment 

des documents, des vidéos, des photos et des exemples d'ordonnances, aux patients et à leur 

famille.  

LEJAY 
(CC BY-NC-ND 2.0) 



21

Beaucoup ont également déclaré fournir des documents à d'autres médecins, infirmières, 

pharmaciens, etc. Cela suggère que les outils TPE peuvent avoir l'avantage supplémentaire 

d'éduquer les professionnels de santé. 

En effet, la méthode, les outils et l’organisation des séances sont en constante évolution en 

fonction des ressources humaines et matérielles disponibles et des évolutions de la 

technologie numérique. Il était donc crucial de connaitre les outils disponibles, afin de 

construire les futurs programmes d’ETP dans une perspective standardisée. 

Pour cela nous avons réalisé une étude nationale rétrospective permettant un état des lieux des 

outils disponibles pour la pratique de l’ETP pour la DA en France.  

III. Méthode 

Un comité d'experts du Groupe français d'éducation thérapeutique en dermatologie (GET) a 

réalisé un recueil de données de tous les outils utilisés dans les ateliers d’ETP pour la DA. Un 

questionnaire a été envoyé aux intervenants des 22 centres français d’ETP (principalement 

des hôpitaux universitaires et des centres de cures thermales) précédemment identifiés en 

2019.  

 Par la suite les outils recueillis ont été classés selon 4 paramètres : format de l'outil, thème de 

l'outil, contexte d'utilisation et population cible. Ensuite, ce comité d'experts a sélectionné 10 

outils majeurs en fonction de leur fréquence d'utilisation et de leur valeur éducative dans le 

but d'améliorer leur accès et de promouvoir leur utilisation dans la pratique clinique.  

IV. Résultats  

L'enquête nationale a identifié 101 outils. Les principaux thèmes de ces outils étaient la 

connaissance de la DA (n=51, 50%), l'observance (n=33, 33%) et le suivi de la DA (n=17, 

17%) (Fig. 1a).  

La plupart d'entre eux peuvent être utilisés en session individuelle ou de groupe (n=60, 59%) 

mais certains outils ne sont utiles qu’en session de groupe (n=21, 21%) ou lors de rendez-vous 

individuel (n=20, 20%) (Fig. 1b).  
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Ces outils ont été développés pour différentes catégories de personnes : principalement des 

enfants (n=56, 29%), des adultes (n=51, 26%) et des adolescents (n=50, 25%) atteints de la 

DA, mais aussi leurs entourages (n=34, 17%) et les soignants qui les accompagnent (n=5, 3%) 

(Fig. 1c).  

Ils étaient majoritairement présentés sous forme matérielle comme du papier (n=69, 68%) ou 

des objets (n=17, 17%) et rarement sous forme virtuelle (site internet (n=8, 8%) et film (n=7, 

7%)) (Fig. 1d).  

Enfin, un ensemble des 10 outils les plus fréquemment utilisés et disponibles a été établi 

(Tableau I). Nous avons réalisé un tableau décrivant ces 10 outils majeurs selon différents 

critères : nom, description brève, contexte d’utilisation, thème, population cible et format.  

Afin de permettre la diffusion de ces outils et le développement de la pratique de l’éducation 

thérapeutique nous avons réalisés des fiches descriptives de ces 10 outils disponibles en 

français et en anglais (cf VII. Annexes). Elles sont organisées sous la forme de 3 

paragraphes : « Pour quoi ? », « Pour qui ?» « Comment ? » afin que les soignants identifient 

rapidement dans quel contexte les utiliser. En bas de la fiche se trouve le lien vers les outils en 

français ou en anglais disponibles sur le site de la Fondation Eczéma.  

Ces fiches outils sont téléchargeables gratuitement en ligne sur le site du GET pour les futurs 

utilisateurs, en français ( https://www.edudermatologie.com/wp-content/uploads/Fiches-

outils-DA-31-01.pdf) et en anglais (https://www.edudermatologie.com/wp-

content/uploads/Fiches-outils-DA-EN-31-01.pdf)  
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Dear Editor, 

Therapeutic patient education (TPE) is an effective way to manage chronic skin diseases such 

as atopic dermatitis (AD). TPE has been shown to have a positive impact on the severity of AD, 

quality of life and compliance with treatment1. A strong recommendation for educational 

interventions remains as baseline therapy in stepped-care plans for children, teenagers, and 

adults in subsequent European guidelines on AD2. These programs are conducted by 

multidisciplinary teams of caregivers in individual or group sessions and are available 

worldwide. The TPE method, tools, and formats are constantly evolving according to the human 

and material resources available and to changes in digital technology3.  

Therapeutic shifts have occurred in the AD field with the approval of new biologics and small 

molecules. However, there is still an important need to improve the TPE approach, since not all 

AD patients will be eligible for such molecules. For example, 57 TPE programs are currently 

operating in France in 28 cities. Most are focused on AD (22/57) and are led by dermatologists 

and nurses in group and individual outpatient sessions4. Thus, it is crucial to provide an 

overview of the available tools to build futures TPE programs in a standardized format. Our 

objective was to identify the most frequently used available TPE tools for caregivers of patients 

with AD. 

We conducted a retrospective national study on TPE tools in AD in France, involving all 

previously identified TPE centers, mainly university hospitals and hydrotherapy centers. Tools 

were collected according to four parameters: tool format, tool theme, context of use, and the 

target population. Next, an expert committee from the French Group on Therapeutic Education 

in Dermatology (GET) selected 10 major tools according to their frequency of use and 

educational value with the aim of improving their access and promoting their use in clinical 

practice. 
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The national survey identified 101 TPE tools. The main themes of these tools were AD 

knowledge (n=51, 50%), compliance (n=33, 33%), and monitoring of AD (n=17, 17%) (Fig. 

1a). Most tools were used in individual or group sessions (n=60, 59%), but some tools were 

only used in group sessions (n=21, 21%) or individually (n=20, 20%) (Fig. 1b). These tools 

were developed for different categories of people, including children (n=56, 29%), adults 

(n=51, 26%), and adolescents (n=50, 25%) with AD, as well as relatives (n=34, 17%) and 

caregivers (n=5, 3%) (Fig. 1c). They were most often presented in material form, such as paper 

(n=69, 68%) or objects (n=17, 17%), and rarely in virtual form (website (n=8, 8%) and movie 

(n=7, 7%)) (Fig. 1d). Finally, a set of the top ten most frequently used and available tools was 

established (Table I). Detailed descriptions are available on: 

“https://www.edudermatologie.com/wp-content/uploads/Fiches-outils-DA-EN-31-01.pdf” 

This study is the first comprehensive and transverse overview of TPE tools available in 

educational programs for AD. We also proposed a selection of reference TPE tools, most of 

which are material in paper format and easy to manipulate during usual TPE sessions. The 

manuals are free to download online. Although patient education through traditional face-to-

face workshops remains effective, it can be very time-consuming and requires important human 

resources. It has been demonstrated that alternative approaches, such as online video education, 

could be more effective in reducing the severity of AD and improving knowledge of AD in 

adults than the use of written pamphlets5. The next challenge is to develop and validate digital 

TPE tools and to ensure that patients and caregivers accept them. 

In conclusion, a wide range of TPE tools are currently available. Digital alternatives need to 

be developed with the aim to be well established, culturally adapted and used globally.  
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Figures legends 

Figure 1: Characterization of TPE tools in AD according to A) the theme, B) the context of 

session use, C) the target population and D) the format session. 

Results are expressed in number of tools and percentage.  
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Table I: Description of the ten major TPE tools  
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Figure 1 

TPE: therapeutic patient education, AD: atopic dermatitis
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VI. Discussion  

Pour permettre une meilleure observance des traitements et une prise en charge globale des 

patients atteints de DA il est nécessaire de développer la pratique de l’éducation 

thérapeutique.  

 

1) Rappel des résultats  

Nous avons réussi à collecter 101 outils dans les 22 centres pratiquant des séances d’ETP pour 

la DA en France.  

La majorité de ces outils sont destinés à aider le patient à comprendre la physiopathologie de 

la DA, étape indispensable pour faire adhérer le patient à la prise en charge.  

Ces outils peuvent être, pour la plupart, utilisés indifféremment lors des sessions de groupe ou 

des séances individuelles. Ces résultats concordent avec ceux retrouvés dans l’étude de 2019 

sur la pratique de l’ETP en dermatologie en France qui retrouvait que les programmes d’ETP 

associaient des entretiens individuels et des ateliers collectifs dans 52.8% des cas (46/87), 

tandis que 29.8% (26/87) des programmes ne comprenaient que des entretiens individuels et 

17.2% (15/87) exclusivement des ateliers collectifs (11).  

Une grande partie de ces outils sont adaptés pour des séances destinés à des enfants même 

jeunes car la DA est une dermatose chronique qui débute souvent dans la petite enfance. Une 

prise en charge précoce de la maladie permet une meilleure acceptation et une meilleure 

qualité de vie. En effet il existe un retentissement global de la maladie sur le quotidien des 

enfants. Ils ont souvent un sommeil insuffisant ou interrompu, un régime alimentaire limité, 

des problèmes de comportement et de discipline, de l'hyperactivité ou de l'irritabilité, des jeux 

extérieurs ou des vêtements restreints, et sont parfois évités par les autres enfants (19).  

Le format papier est largement majoritaire. Bien que l'éducation des patients par le biais 

d'ateliers traditionnels en face à face reste efficace, elle peut être très chronophage et nécessite 

d'importantes ressources humaines.  
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Il a été démontré que des approches alternatives, comme l'éducation vidéo en ligne, pouvaient 

être plus efficaces pour réduire la sévérité et améliorer la connaissance de la DA chez les 

adultes que les brochures écrites (20).  Les prochains défis seront de développer et de faire 

accepter les outils numériques d’ETP aux patients et aux soignants. 

 

2) Développer l’ETP en France  

Cette étude constitue le premier panorama complet et transversal des outils d’ETP disponibles 

dans les programmes éducatifs sur la DA en France.  

Lors de l’étude réalisée en 2019 on remarque que l’approche éducationnelle est très peu 

pratiquée en médecine libérale. (11) Elle est essentiellement réalisée lors de programmes 

ambulatoires à l’hôpital.  

Par ailleurs, parmi les difficultés retrouvées pour développer l’ETP on constate un 

recrutement compliqué des patients qui acceptent peu de se rendre en milieu hospitalier. Il 

devient donc nécessaire d’aider les médecins libéraux à être armés d’outils pour avoir une 

approche éducationnelle avec les patients.  

Au regard de l’augmentation de la prévalence des allergies, il est nécessaire d’établir une 

structuration d’offres graduées en allergologie pour assurer une prise en charge adaptée aux 

besoins des patients 

La direction générale de l’offre des soins a élaboré, avec la Fédération française 

d’allergologie, un cadre d'orientation pour le déploiement des unités transversales 

d’allergologie (UTA) dans une note d’information publié dans le Bulletin officiel en 

décembre 2022.  Cependant les UTA ne constituent que le 3e niveau de prise en charge des 

patients après les médecins généraliste, les spécialistes formés en allergologie et les 

allergologues libéraux. Il est nécessaire d’aider ces médecins de première et deuxième ligne 

en leurs fournissant des outils faciles d’utilisation.  

C’est pour cela que nous avons proposé cette sélection de 10 outils d’ETP de référence, dont 

la plupart sont des supports en format papier et faciles à manipuler lors de courtes sessions. 
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3) Limites et forces de l’étude  

Les forces de notre étude sont le nombre important d’outils différents que nous avons réussi à 

récupérer. Nous avons obtenu un taux de participation conséquent ce qui a permis de récolter 

un important descriptif des outils disponibles.  

Les limites sont celles d’une enquête déclarative. Principalement un biais de déclaration avec 

certainement des données manquantes. 

 

4) Conclusion 

En conclusion, un large éventail d'outils d’ETP est actuellement disponible. Les alternatives 

numériques doivent être développées dans le but d’être facilement diffusables, culturellement 

adaptées et utilisables dans le monde entier. 
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VIII. Annexes  
            

https://www.pierrefabreeczemafoundation.org/sites/default/files/2020-
06/chevalet-eczema-book.pdf  

Pourquoi ? 

 Explications physiopathologiques simplifiées de l'eczéma atopique destinées aux 
patients et leurs accompagnants. 

Comment ?  

Présentation orale basée sur des images et des schémas 

 C’est quoi l’eczéma ? 
- Maladie chronique de la peau  maladie allergique 
- Terrain atopique et prédisposition génétique  
 

 Pourquoi j’ai de l’eczéma ? 
Peau atopique = mur de briques sans ciment  

 perte eau et pénétration des allergènes   
 peau sèche et inflammatoire  
 

 A quoi ça ressemble ? 
Peau sèche, plaques rouges qui grattent, plaques qui peuvent suinter ou saigner 
 

 Comment ça se traite ? 
 Dermocorticoïde ou inhibiteur calcineurine topique = pompier qui éteint le feu 
(= inflammation) 

Application quotidienne jusqu’à disparition de la plaque 
Règle de l’unité phalangette (cf Outil Cartelette « L’unité phalangette »):  
une phalange de crème = quantité nécessaire pour 2 paumes de mains

 Emollient = maçon qui applique ciment pour restaurer la barrière cutanée 
Application quotidienne, sur tout le corps, sur peau humide, à la sortie de la 
douche 

Pour qui ?  

 Tous les patients en séances collectives d’éducation thérapeutique ou lors d’une 
consultation avec prise en charge éducationnelle  

 Convient pour expliquer de manière imagée aux adolescents et adultes. 

Eczéma book

Lien vers l’outil
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https://www.pierrefabreeczemafoundation.org/sites/default/files/2020-
08/Chevalet_UK_def.pdf 

 

Eczema book 

Why ? 

 Simplified pathophysiological explanations of atopic eczema for patients and their 
caregivers. 

Who ? 

 All patients in group therapeutic education sessions or during a consultation with 
educational management 

 Suitable for explaining to teenagers and adults with images. 

How ? 

Oral presentation based on pictures and diagrams 

 What is eczema? 
- Chronic skin disease  allergic disease 
- Atopic environment and genetic predisposition 

 
 Why do I have eczema? 

Atopic skin = brick wall without cement 
 water loss and allergen penetration 
 dry, inflamed skin 

 
 What does it look like? 

Dry skin, red itchy plaques, plaques that may ooze or bleed 
 

 How is it treated ? 
 Topical corticosteroids or topical calcineurin inhibitors = firefighter putting out a 
fire (= inflammation). 

Daily application until the plaque disappears 
Fingertip Unit Rule (see Tool Card "The fingertip unit"):  
one fingertip of cream = quantity necessary for 2 palms 

 Emollient = mason who applies cement to restore the skin barrier                            
Daily application, all over the body, on wet skin, after showering. 

    Link to the tool  
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https://www.fondationeczema.org/sites/default/files/2020-06/planche-etiquettes-pompier-
macon.pdf  

Pourquoi ?  

 Pour aider le patient à reconnaitre les différents types de crèmes : émollients vs 
traitements topiques : dermocorticoïde ou inhibiteur de calcineurine topique 

 Pour impliquer le patient et son entourage (ex : grands parents) et permettre de 
distinguer les différentes crèmes  

 Pour autonomiser les enfants 

Comment ?  

 Planches d’étiquettes autocollante à commander auprès de la Fondation Eczéma 
 Étiquettes bleues, le maçon (= émollient) ou rouges, le pompier (=dermocorticoïdes et 

inhibiteur calcineurine topique) à remettre au patient 
 Coller une étiquette au cours de la consultation sur chacun des tubes du patient pour 

faciliter les soins ou sur l’ordonnance remise. 
 Demander au patient de ramener ses tubes pour vérifier les étiquettes à la prochaine 

consultation.

Pour qui ?  

 Tous les enfants entre les consultations avec prise en charge éducationnelle ou les 
séances collectives d’éducation thérapeutique  

Etiquettes pompier ou maçon 

Lien vers l’outil
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https://www.pierrefabreeczemafoundation.org/sites/default/files/2020-06/planche-etiquettes-
pompier-macon.pdf

Firefighter or Mason Labels 

Why ? 

 To help patients recognize the different types of creams: emollients vs. topical 
treatments: topical corticosteroid or topical calcineurin inhibitor 

 To involve patients and their families (e.g.: grandparents) and help them distinguish 
between the different creams 

 To empower children to be independent 

Who ? 
 

 All children between consultations with educational management or group 
therapeutic education sessions 

How ? 
 

 Self-adhesive label sheets can be ordered from the Eczema Foundation 
 Blue labels: the mason (= emollient) or red: the firefighter (= topical corticosteroids 

and topical calcineurin inhibitors) to give to the patient 
 During the consultation, stick a label on each of the patient's tubes or on the 

prescription given to facilitate care. 
 Ask the patient to bring their tubes back to check the labels at the next visit 

 

 

    Link to the tool  
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https://www.fondationeczema.org/sites/default/files/2021-01/D%C3%A9pliant-A5-
ferm%C3%A9-CAP-FE_6.pdf 

Comment ? 

 Livret (2 feuilles A4 pliées en 2) à commander auprès de la Fondation Eczéma ou à 
imprimer  

 Possibilité de couplet avec l’outil « Etiquettes pompier ou maçon » 
 A remettre avec l’ordonnance comme guide des traitements à domicile. 
 Expliquer au patient en remettant l’ordonnance : 

  ma peau  

  en appliquant « dermocorticoïde ou émollient » 

Pourquoi ? 

 Pour aider le patient à comprendre la prescription du traitement local et à s'approprier 
la prescription rédigée par son médecin, en comprenant où, quand et quel produit 
appliquer. 

 Pour aider à distinguer   et  

Pour qui ? 

 Tous les enfants et adolescents en dehors des consultations avec prise en charge 
éducationnelle 

Fiche "Conduite Active Personnalisée" (CAP)

Lien vers l’outil
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https://www.pierrefabreeczemafoundation.org/sites/default/files/2021-02/D%C3%A9pliant-
A5-ferm%C3%A9-CAP-FE.pdf 

Personalized Active Response (PAR) Sheet 

Why ? 

 To help patients understand the local treatment prescription and to fully understand 
the prescription written by their doctors, by understanding where, when and which 
product to apply. 

 To help distinguish between THE MAINTENANCE TREATMENT and THE FLARE-UP TREATMENT 

Who ? 

 All children and adolescents outside of educational consultations 

How ? 

 Booklet (2 sheets of A4 paper folded in 2) to be ordered from the Eczema 
Foundation or printed 

 Possible to combine with the "Firefighter or Mason labels" tool 
 To be given with the prescription as a guide to at-home treatment. 
 When handing patients their prescriptions, explain: 

    your skin 

      by applying a "topical corticosteroid or an emollient" 

OBSERVE 

ACT 

    Link to the tool  
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https://www.fondationeczema.org/sites/default/files/2020-11/CARTELETTE-DOUBLE-
UNITE-PHALANGETTE-210x74mm-ouvert-VF.pdf 

Pourquoi ? 

 Expliquer la bonne quantité de dermocorticoïdes à appliquer pour obtenir l’efficacité 
du traitement local.  

Comment ? 

 Cartelette à imprimer ou commander auprès de la Fondation Eczéma  
 Règle de l’unité phalangette :  

« une phalange de crème = quantité nécessaire pour 2 paumes de mains » 
 Montrer au patient la quantité de traitement topique à appliquer :  

Poser une unité phalangette de crème sur votre index et l’appliquer sur une lésion 
inflammatoire du patient 

Pour qui ? 

 Tous les patients en consultation avec prise en charge éducationnelle ou en séance 
collectives d’éducation thérapeutique 

 Possibilité de commander la cartelette en braille pour les personnes déficientes 
visuelles 

Lien vers l’outil

Cartelette "L'unité phalangette"
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https://www.pierrefabreeczemafoundation.org/sites/default/files/2021-02/CARTELETTE-
DOUBLE-UNITE-PHALANGETTE-210x74mm-ouvert.pdf 

The "Fingertip Rule" Booklet 

Why ? 

 To explain the correct amount of topical corticosteroids to be applied to achieve 
effective local treatment. 

Who ? 

 All patients in consultation with educational management or in group therapeutic 
education sessions 

 Possible to order the card in Braille for the visually impaired 

How ? 

 Printable card or order from the Eczema Foundation 
 Fingertip unit rule : 

“one fingertip of cream = amount needed for 2 palms” 
 Show the patient the amount of topical treatment to be applied: 

Put a fingertip unit of cream on your index finger and apply it to one of the patient’s 
inflammatory lesions 

    Link to the tool  

LEJAY 
(CC BY-NC-ND 2.0) 



44

  

https://www.fondationeczema.org/sites/default/files/2021-03/INFO-
INTOX-FE-70x185mm.pdf 

 

Pourquoi ? 

 Permet d’évaluer les idées reçues sur la dermatite atopique et d’y apporter des 
éléments de réponse. 

 Pour répondre aux fausses craintes sur les dermocorticoïdes. 

Comment ? 

Eventail de 15 questions-réponses à imprimer ou à commander auprès de la Fondation 
Eczéma :   

1) La dermatite atopique (DA) est toujours d’origine héréditaire ?  
2) L’alimentation déclenche souvent une DA ?  
3) L’utilisation de dermocorticoïdes (DC) pour traiter la DA permet de maintenir la qualité de vie 

de l’enfant ?  
4) La DA guérit toujours à l’âge adulte ?  
5) Il est nécessaire d’utiliser une crème à la cortisone pour traiter une DA ?  
6) Il est important de lutter quotidiennement contre la sécheresse cutanée ?  
7) Lors d’une nouvelle poussée de DA il faut reprendre le plus tôt possible le traitement par DC 

même si la poussée est limitée ?  
8) Les DC peuvent être utilisés chez les nourrissons de moins de 6 mois ? 
9) Les émollients sont des crèmes qui réparent la barrière que forme la peau ?  
10) Les DC peuvent avoir un effet négatif sur la croissance ?  
11) Il y a des précautions à prendre lorsque l’on applique un DC ? 
12) Les DC favorisent les infections ? 
13) On observe toujours une accoutumance avec les DC ?  
14) Les DC favorisent l’asthme ?  
15) Il y a un risque qu’une poussée d’eczéma se déclenche à l’arrêt des DC ?  

Pour qui ? 

 Tous les patients en consultation avec prise en charge éducationnelle ou en séance 
collective d’éducation thérapeutique 

 Pour les patients réticents à l’utilisation de dermocorticoïdes. 

Info – Intox

LEJAY 
(CC BY-NC-ND 2.0) 



45

 

 

 

https://www.pierrefabreeczemafoundation.org/sites/default/files/2021-03/INFO-INTOX-FE-
70x185mm_0.pdf 

 

 

 

 

True – False 

Why ? 

 To allow you to evaluate and respond to common misconceptions about 
atopic dermatitis. 

 To address false fears about topical corticosteroids. 

Who ? 
 All patients in consultation with educational management or in group therapeutic 

education sessions 
 For patients who are reluctant to use topical corticosteroids. 

How ? 

15 questions and answers to print or order from the Eczema Foundation: 

1) Is atopic dermatitis (AD) always hereditary? 
2) Does food often trigger AD? 
3) Does the use of topical corticosteroids (TCSs) to treat AD maintain the child's quality of life? 
4) Is AD still curable in adulthood? 
5) Is it necessary to use a cortisone cream to treat AD? 
6) Is it important to fight daily against skin dryness? 
7) In the event of a new AD flare-up, should TCS treatment be resumed as soon as possible, even 

if the flare-up is limited? 
8) Can TCSs be used in infants under 6 months of age? 
9) Are emollients creams that repair the skin barrier? 
10) Can TCSs have a negative effect on growth? 
11) Are there any precautions to take when applying a TCS? 
12) Do TCSs promote infections? 
13) Is dependence always observed with TCSs? 
14) Do TCSs cause asthma? 
15) Is there a risk of an eczema flare-up when I stop using TCSs? 

    Link to the tool  
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, 

Pourquoi ? 

 Pour aider les patients à trouver au domicile des astuces pour diminuer les lésions 
cutanées secondaires au grattage. 

Comment ? 

 Apporter des objets à montrer au patient : spray anti-démangeaisons, eau thermale, 
pack-gel, galet lisse, crème émolliente froide …. 

 Aider à constituer une trousse personnelle d’astuces anti-grattage  

Pour qui ? 

 Tous les patients entre les consultations avec prise en charge éducationnelle 
 Exercice facile en séance collective d’éducation thérapeutique.  

Astuces : 

 Hydrater pour prévenir et calmer les démangeaisons 
 Vaporiser de l’eau thermale ou un spray anti-démangeaisons  

(Préalablement mit au réfrigérateur) 
 Appliquer du froid : mettre un galet, une cuillère, un tube de crème hydratante, un 

petit bac de glace et/ou petits pois congelés avec un torchon en coton pour éviter les 
brûlures. 

 Gratter un substitut comme une bande velcro placée sur un vêtement ou sur une 
peluche pour les plus petits 

 Couper les ongles courts  
 Utiliser des objets alternatifs : les moufles en coton, une plume, un éventail manuel ou 

électrique ou des objets anti-stress : une balle anti-stress, une roulette de massage

Astuces anti-grattage

LEJAY 
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Anti-Scratching Tips 

Why ? 

 To help patients at home with tips to reduce skin lesions due to scratching. 

Who ? 

 All patients between consultations with educational management 
 Easy exercise in a group therapeutic education session. 

How ? 

 Bring items to show the patient: anti-itch spray, thermal spring water, ice pack, cold 
stone, cold emollient cream... 

 Help build a personal anti-scratching tips kit 

Tips : 

 Moisturize to prevent and soothe itching 
 Spray with thermal spring water or anti-itching spray 

(previously kept in the refrigerator) 
 Apply cold: apply a cold stone, spoon, tube of moisturizer, small tub of ice and/or 

frozen peas with a cotton cloth to avoid burns. 
 Scratch substitute such as a Velcro strip placed on a piece of clothing or a 

stuffed animal for the little ones 
 Cut nails short 
 Use alternative objects: cotton mittens, a feather, a manual or electric fan or anti-

stress objects: a stress ball, a massage roller 

LEJAY 
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                      Peau très sèche 

                      Peau peu sèche  

 

Le meilleur émollient est celui que votre patient applique régulièrement ! 

Pourquoi ? 

 Expliquer les différentes galéniques d’émollients : pommade, baume, crème, gel, 
lotion (du plus gras au plus aqueux) 

 Impliquer le patient dans son choix d’émollient pour permettre une meilleure 
observance 

 Pour permettre au patient de tester les différentes textures  
 Pour encourager les patients à diversifier leurs techniques d’hydratation en fonction 

de la saison, des poussées, de l’âge…  
 

Comment ? 

 Boite contenant différentes galéniques d’émollients 
 Disposer une noisette sur une feuille de papier ou un champ opératoire 
 Laisser le patient tester les différentes textures sur le dos de sa main s’il le désire 
 Expliquer en même temps le pouvoir nutritif de chaque émollient 

Pour qui ? 

 Tous les patients en séance collective d’éducation thérapeutique

Pommade 

Cérat 

Baume 

crème  

Emulsion 

Gel 

Lait 

Bar à crème
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Cream Scale 

Why ? 

 To explain the different textures/forms of emollients: ointment, balm, cream, 
gel, lotion (from the thickest to the most watery) 

 To involve patients in their choice of emollient to allow better compliance 
 To allow the patient to test out the different textures 
 To encourage patients to diversify their moisturizing techniques according to the 

season, their flare-ups, their age... 

Who ? 

 All patients in group therapeutic education sessions 

How ? 

 Box containing emollients with different textures 
 Place a hazelnut-sized drop on a sheet of paper or a surgical drape 
 Let the patient test out the different textures on the back of their hands if they wish 
 At the same time, explain the nourishing power of each emollient 

LEJAY 
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Diplôme « Pompier de la peau »

Pourquoi ? 

 Pour encourager les jeunes patients dans l’apprentissage et la prise en charge de 
leur maladie chronique 

Comment ? 

 Feuille personnalisée à délivrer à la fin du cycle des séances d’éducation 
thérapeutique 

 Remise en main propre à l’enfant 

Pour qui ? 

 Tous les enfants en séance collective d’éducation thérapeutique 
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"Skin Firefighter" Diploma 

Why ? 

 To encourage young patients to learn and manage their chronic disease 

Who ? 

 All children in group therapeutic education sessions 

How ? 

 Personalized sheet to be delivered at the end of the therapeutic education cycle 
 Hand-delivered to the child 

SKIN FIREFIGHTER 

D I P L O M A 

NAME : 
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Lien vers l’outil :

Pour qui ? 

 Tous les patients lors des consultations individuelles avec prise en charge 
éducationnelle  

 Ne convient pas aux enfants  

Pourquoi ? 

 Pour expliquer la différence entre une peau atopique et une peau saine  
 Pour expliquer l’action des traitements systémiques 

Bloc de « Peau saine / Peau atopique »

Comment ? 

 Poster représentant un épiderme sain : 
- Pas de perte d’eau  
- Barrière microbienne/physique/chimique efficace contre les facteurs 
environnementaux  
-Absence d’infiltrat inflammatoire dans le derme 

 Poster représentant un épiderme avec eczéma : 
- Perte d’eau  
- Altération de la barrière cutanée = pénétration d’allergènes/irritants ou toxines  
- Réponse inflammatoire Th2 et production IL-4 et IL-13 
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"Healthy Skin / Atopic Skin" Block 

Why ? 

 To explain the difference between atopic skin and healthy skin 
 To explain how systemic treatments work 

Who ? 

 All patients in individual consultations with educational management 
 Not suitable for children 

How ? 

 Poster representing a healthy skin: 
- No water loss 
- Effective microbial/physical/chemical barrier against 
environmental factors 
- Absence of inflammatory infiltrate in the dermis 

 Poster representing skin with eczema: 
- Water loss 
- Deterioration of the skin barrier = penetration of allergens/irritants or toxins 
- Th2 inflammatory response and IL-4 and IL-13 production 
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https://www.pierrefabreeczemafoundation.org/sites/default/files/2020-06/FLYER_PO-
SCORAD_FE-VF.pdf 

Application : « PO-SCORAD »

Pourquoi ? 

 Permettre aux patients de s’autoévaluer sur les signes d’activité de la maladie 
 Suivre l’évolution et évaluer l’efficacité des traitements entre les consultations 
 Outil d’auto-évaluation numérique de la sévérité de l’eczéma 

Pour qui ? 

 Tous les patients au cours d’une consultation avec prise en charge éducationnelle 
 Tous les patients à domicile entre deux rendez-vous 

Comment ? 

 Application téléphonique à télécharger disponible en 24 langues  
 Version numérique de l’outil SCORAD 
 

 Réaliser la première évaluation en consultation en montrant au patient les différentes 
étapes 

 Demander au patient de faire une évaluation régulière des signes de la maladie. 
 Consulter l’historique lors de la prochaine consultation pour évaluer l’efficacité des 

traitements mis en place.  

Lien vers l’outil
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https://www.pierrefabreeczemafoundation.org/sites/default/files/2021-01/2020_PO-
SCORAD_EN.pdf 

 

 

 

"PO-SCORAD" Application 

Why ? 

 To enable patients to self-assess signs of disease activity 
 To follow their progression and evaluate the efficacy of treatments between 

consultations 
 Digital Eczema Severity Self-Rating Tool 

Who ? 

 All patients during an educational consultation 
 All patients at home between appointments 

How ? 

 Downloadable phone application available in 24 languages 

 Digital version of the SCORAD tool 

 Perform the first assessment in consultation by showing the patient the different 
steps 

 Ask the patient to do a regular assessment of the signs of the disease. 
 Review their history at the next visit to assess the efficacy of the treatments 

implemented. 

    Link to the tool  
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Nom, prénom du candidat : Lejay, Solène

CONCLUSIONS 
L'éducation thérapeutique du patient (ETP) est un moyen efficace de prendre en charge les
maladies inflammatoires chroniques de la peau telles que la dermatite atopique (DA). Il a été
démontré que I'ETP a un impact positif sur l'amélioration de la sévérité de la DA, de la qualité de
vie et de l'adhésion au traitement.

L'objectif de notre étude était d'identifier les outils les plus fréquemment utilisés et disponibles
pour les soignants dans les programmes d'ETP pour la DA en France. Nous avons mené une étude
nationale rétrospective sur les outils d’ETP dans la DA en France, impliquant tous les centres de
ETP préalablement identifiés lors d'un panorama réalisé en 2019 par le Groupe d'Éducation
Thérapeutique en Dermatologie (GET). Il s’agissait principalement d'hôpitaux universitaires et de
centres de cures thermales. Un questionnaire a permis de collecter les outils selon 4 paramètres :
format de l'outil, thème de l'outil, contexte d'utilisation et population ciblée. Par la suite, un
comité d'experts a sélectionné 10 outils majeurs selon leur facilité d'utilisation et leur utilité.

L'enquête nationale a identifié 101 outils d'ETP pour la DA. Le thème principal des outils était la
connaissance de la DA (n=51, 50%) et la plupart d'entre eux (n=60, 59%) étaient utilisés en session
individuelle ou en groupe indifféremment. Ces outils ont été développés en majorité pour les
enfants (n=56, 29%) et étaient le plus souvent présentés sous forme matérielle (papier, fiche,
poster). Il y avait peu d'outils digitaux référencés. Cette étude constitue le premier panorama
complet et transversal des outils d'ETP disponibles dans les programmes éducatifs de la DA. Nous
avons également proposé une sélection d'outils d'ETP, faisant référence et faciles à manipuler lors
des sessions d’ETP individuelles ou collectives. Nous avons élaboré des manuels pour chacun
d'entre eux. Les outils et leurs manuels seront téléchargeables gratuitement en ligne sur le site du
GET pour les futurs utilisateurs, en français et en anglais (https://www.edudermatologie.com/).

En conclusion, une large gamme d'outils d'ETP est actuellement disponible dans la DA. Des
alternatives numériques doivent être développées dans le but d'être plus facilement diffusables,
culturellement adaptées et disponibles à l'échelle mondiale.
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RESUME : 
L'éducation thérapeutique du patient (ETP) est un moyen efficace de gérer les maladies cutanées 
chroniques telle que la dermatite atopique (DA). Il a été démontré que l'ETP a un impact positif sur 
l'amélioration de la gravité de la DA, de la qualité de vie et de l'adhésion au traitement.  

Notre objectif était d'identifier les outils les plus fréquemment utilisés et disponibles pour les 
soignants dans le cadre de l’ETP pour la DA. 
Nous avons mené une étude nationale rétrospective sur les outils d’ETP dans la DA en France, 
impliquant tous les centres d’ETP précédemment identifiés, principalement des hôpitaux 
universitaires et les cures thermales. Les outils ont été collectés selon 4 paramètres : format de l'outil, 
thème de l'outil, contexte d'utilisation et population cible. Ensuite, un comité d'experts a sélectionné 
10 outils majeurs en fonction de leur facilité d'utilisation et de leur utilité. 

L'enquête nationale a identifié 101 outils d’ETP.  Le thème principal était la connaissance de la DA 
(n=51, 50%) et la plupart d'entre eux étaient utilisés en session individuelle ou en groupe (n=60, 
59%).  Ces outils ont été développés principalement pour les enfants (n=56, 29%) et, étaient le plus 
souvent présentés sous forme matérielle (papier, carte, poster...). Peu d'outils numériques étaient 
référencés. Nous avons également proposé une sélection d'outils d'ETP, faciles à utiliser lors de 
séances d'ETP individuelles ou collectives. Nous avons élaboré des manuels pour chacun d'entre 
eux. Les outils et leurs manuels sont disponibles en téléchargement gratuit sur le site du GET pour 
les futurs utilisateurs, en français et en anglais.  

Une large gamme d'outils d’ETP est actuellement disponible. Des alternatives numériques doivent 
être développées dans le but d'être bien établies, culturellement adaptées et disponibles à l'échelle 
mondiale. 
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