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Dermocorticophobie chez les internes en médecine générale.

Analyse des facteurs favorisants et/ou protecteurs

Résumé

Contexte : L'observance des dermocorticoides est faible, en partie du fait d’'une réticence a la prescription des
traitements corticoides topiques. Cette dermocorticophobie chez les patients est notamment due a une

dermocorticophobie chez les soignants.

Objectifs : identifier les facteurs favorisants ou protecteurs de la dermocorticophobie chez les internes en

médecine générale, et la quantifier.

Méthode : Un questionnaire a été soumis aux internes de médecine générale de France. Ce questionnaire
analysait I'épidémiologie, 'usage de dermocorticoides, les connaissances sur ces traitements, et soumettait
une version adaptée aux soignants du TOPICOP.

Résultats : mille cent dix-huit internes soit 10,1% de la population étudiée ont répondu entre Mai et
Septembre 2017. Les facteurs protecteurs sont I'enseignement facultaire dans certains centres, I'expérience
professionnelle avec le fait d’avoir déja été remplacant en médecine générale, I'utilisation au long cours de
dermocorticoides, le fait d’étre atteint d’'une maladie inflammatoire chronique de la peau, et le sexe féminin.
Les facteurs favorisants la dermocorticophobie sont le fait d’avoir déja eu notion d'un effet indésirable et de
penser que la force des dermocorticoides doit étre adaptée a 'age. La moyenne du score TOPICOP modifié
dans notre échantillon est 43,5 % * 14,9, ce qui est similaire a la moyenne du score TOPICOP obtenue par

les patients dans I'étude internationale de validation du score (44.7 % + 20.5)

Conclusion : Notre étude montre que I'expérience personnelle, I'expérience professionnelle et la formation
peuvent étre protectrices de la dermocorticophobie chez les internes en médecine générale. Améliorons la
formation et facilitons les expériences en dermatologie des étudiants en médecine, afin de limiter la

dermocorticophobie chez les futurs médecins généralistes.
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Introduction

Les corticoides sont des médicaments anciens, efficaces, mais ayant de multiples et fréquents effets
secondaires. Il a été décrit dans la littérature une certaine réticence a l'utilisation de ces médicaments,
nommeée « corticophobie » (1) - bien qu'il ne s’agisse pas d’une phobie vraie - notamment du fait des effets

secondaires.

Le champ de la thérapeutique dermatologique s’est étendu grace au développement, dans les années 1950,
des corticoides topiques : les dermocorticoides. Leurs effets secondaires sont rares lorsqu’ils sont bien

utilisés (2).

Ces topiques sont un des piliers du traitement des pathologies inflammatoires chroniques de la peau, comme
la dermatite atopique (3) ou le psoriasis. Malheureusement, 'observance de ces traitements est faible, de ce

fait a 'origine d’'une mauvaise efficacité thérapeutique.

L’'observance peut étre diminuée par la « dermocorticophobie » : la réticence d’utilisation des traitements

corticoides topiques, du fait d’inquiétudes quant a leur sureté d’utilisation.

Cette dermocorticophobie a été bien étudiée chez les patients. Elle a fait I'objet de la création d’une échelle,

en permettant la mesure : TOPICOP (4).

La dermocorticophobie peut provenir, entre autres, d’'une mauvaise communication par les soignants autour
de ces médicaments, car celle-ci modifie la perception qu’a le patient de la sécurité d’emploi des
dermocorticoides. Dans une étude qualitative par focus-group de Smith et al. (2010) (5), 25% des parents
d’enfants traités par dermocorticoides ont rapporté avoir été alertés par leur médecin généraliste de la
dangerosité des traitements corticoides topiques. La divergence des discours des soignants peut également

entrainer une dermocorticophobie chez le patient.

La dermocorticophobie chez les soignants est une réalité. Elle a été étudiée chez les dermatologues (6) et
chez les pharmaciens (7). Elle na pas été étudiée chez les médecins généralistes.

L’hypothése est qu’il existe une part de dermocorticophobie chez ceux-ci, qui peut provenir en partie de la

formation.

L’objectif principal de ce ftravail est d’identifier des facteurs favorisants ou protecteurs de la

dermocorticophobie chez les internes en médecine générale.

L'objectif secondaire est d’évaluer la part de dermocorticophobie dans cette population.
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Matériels et méthodes

1. Type d’étude et population étudiée
Nous avons réalisé une enquéte de pratique déclarative, a I'aide d’'un questionnaire en ligne, a destination

des internes en médecine générale de France, entre Mai et Septembre 2017.

Nous avons déterminé le nombre d’interne entrant dans la filiere médecine générale, concernant les trois
années précédant le recueil des données, en consultant les arrétés officiels relatifs a I'affection aprés Examen

Classant National (ECN)(8-10).

Ainsi, en Novembre 2014, 3645 internes sont entrés dans un cycle de formation de 3 ans; 3876 en
Novembre 2015 et 3506 en Novembre 2016. Soit, pour les 3 années, 11 027 étudiants dans le cursus de la

spécialité médecine générale au moment de notre étude.

Ce nombre ne tient pas compte des étudiants ayant changé de spécialité (droit au remord) ou de cursus. Ce
nombre ne tient pas compte non plus des étudiants inscrits dans la filiere avant Novembre 2014 mais qui sont

encore interne du fait d’'une mise en disponibilité, d’'une année recherche ou d’'une invalidation de semestre.

2. Questionnaire
Nous avons élaboré un questionnaire (Annexe 1) comportant 34 questions, classées en 4 séries différentes :
(i) treize questions épidémiologiques ; (ii) cing questions afin de préciser la situation du répondant par rapport
aux dermocorticoides ; (iii) douze questions sur le degré de dermocorticophobie, en utilisant I'outil TOPICOP

(9) modifié - (iv) quatre questions afin d’explorer des croyances autour de la dermatite atopique

a) Formulation de chaque question
Les items du questionnaire ont été formulés de fagon a ce qu’ils ne correspondent qu'a un seul des 3 volets
des « Knowledge, Attitude, Practice » (KAP ; ou Savoir, Vouloir, Pouvoir) afin de rendre l'interprétation de

chaque question le plus possible unique.

Nous avons également appliqgué les criteres de Maél (1991)(11) au questionnaire afin de rendre le

guestionnaire au maximum objectif et neutre dans sa formulation, pour ne pas influencer le répondant.

b) Données épidémiologiques recueillies
Ces données permettent de qualifier la population répondeuse. Il s’agit de I'age, du sexe, de la faculté d’étude
pour linternat et I'externat, de I'expérience en dermatologie et en médecine générale. Sont recueillis
également les noms des enseignants des deux items de 'ECN (numéros 183 et 326) concernant les

dermocorticoides et la dermatite atopique.
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c) Situation par rapport aux dermocorticoides

Ces données permettent de qualifier I'indication et l'utilisation des dermocorticoides par le répondant et son

entourage propre.

d) Exploration de la dermocorticophobie

Nous avons maodifié les items du TOPICOP patient (Annexe Il) afin de les adapter aux praticiens de santé

prescripteurs, en reformulant simplement les items ou en modifiant le sens des questions (Annexe ).

Le score ainsi modifié permet de calculer un pourcentage, qui détermine le « degré » de dermocorticophobie.
Plus le pourcentage est haut, plus grande est la corticophobie pour les topiques. Quatre réponses a chacune
des 12 questions est possible : de « pas du tout d’accord », a « tout a fait d’accord », rapportant 0 a 3 points
par question. La somme des points, de maximum 36, est rapportée a un pourcentage. Sont exclues les
réponses avec deux questions (ou plus) non répondues dans n’importe laquelle des deux sous-dimensions :

Croyances et Comportements.

e) Connaissances autour de la dermatite atopique
Nous avons ajouté quatre questions afin de mieux analyser les réponses aux items précédents. Il s’agit de
guestions de connaissance sur la dermatite atopique et ses traitements, qui permettent de mieux caractériser

les répondants.

f) Validation du questionnaire
Le questionnaire a été testé par 3 dermatologues experts du sujet, prenant part a I'éducation thérapeutique
de la dermatite atopique au centre hospitalier Lyon Sud, afin de juger de la qualité scientifique du
guestionnaire. Le questionnaire a été testé par un panel de 5 médecins généralistes ou internes d’autres
spécialités, a la frontiere de notre population, afin de juger de la pertinence et de la compréhension des

questions, de I'enchainement de celles-ci et de la clarté globale du questionnaire.

Le questionnaire a été soumis pour validation a la commission recherche du département de médecine

générale de Lyon.

Une fois validé, il a été diffusé aux internes en médecine générale de France.

3. Diffusion du questionnaire

Nous avons utilisé I'outil Google Form avant de compléter automatiquement une feuille de résultat Excel,

aprés chaque réponse a notre questionnaire.

Nous avons contacté individuellement chaque faculté de médecine de France (35 facultés). Si c’était autorisé
et dans certaines facultés validé par une commission, le questionnaire a été diffusé directement par le
département de médecine générale de la faculté, via un email. Sinon, la demande a été transmise a
l'association des internes de médecine générale locale afin de diffuser le questionnaire aux internes

adhérents. Dans certaines facultés, nous n’avons pas pu diffuser le questionnaire, du fait soit le de politique
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de la faculté et de I'association locale, soit de I'outil de diffusion ne fonctionnant pas. Dans I'une des facultés,

le questionnaire a été diffusé uniqguement aux internes en troisieme année.

La diffusion du questionnaire s’est faite majoritairement par email, et pour certains centres via un lien présent
sur une page du site internet de I'association d’internes. Dans cette seconde situation, I'effectif répondant est

moindre du fait du manque de visibilité.
Il N’y a pas eu de relance faite aux répondants.

Les réponses ont été recueillies de Mai a Septembre 2017.

4. Analyse des résultats

Nous avons calculé pour chaque réponse le score TOPICOP modifié.

Nous avons cherché une corrélation de ce score avec les différents paramétres étudiés : pour les variables
gualitatives, nous avons utilisé les analyses de variance ANOVA ; pour les variables quantitatives nous avons

calculé les coefficients de Spearman (logiciel IBM SPSS Statistics)(12).

5. Interprétation des résultats

Concernant I'analyse de variance ANOVA, 3 variables sont a regarder. F est la variable du test de Fischer,
qui, si elle est différente de 0, nous fait conclure qu’il existe une corrélation entre la TOPICOP modifié et la
variable indépendante étudiée. Cette différence a la valeur nulle est affirmée avec un seuil de signification de
5%. Ainsi, si p<0,05, F est alors significatif, indiquant une corrélation.

L'eta-carré (n2) représente la force de cette corrélation. C’est la proportion de variance du TOPICOP modifié
expliquée par la variable indépendante. Cet indice varie entre O et 1. Les balises suivantes ont été élaborées
par Cohen (1988)(13) pour guider son interprétation : autour de 0,01 : effet de petite taille ; autour de 0,06 :
effet de taille moyenne; autour de 0,14 et plus : effet de grande taille.

La moyenne et la différence de moyenne sont données a titre indicatif.

Résultats

Epidémiologie

1118 internes de médecine générale, dont 794 (71%) femmes (figure 1), ont répondu au questionnaire en

ligne, soit 10,1% de la population des internes de médecine générale de France.
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242 (22,1%) étaient dans la premiére année de leur internat, 331 (29,6%) dans la deuxiéeme année, et 541
(48,4%) dans leur derniére année ou venaient de terminer leur internat (figure 2). L’age moyen était de 27,2 +

2,4 ans.

35,7% (n=399) des répondants ont choisi un stage de dermatologie pendant I'externat, et 2,7% (n=30)

pendant leur internat (figure 3).

95% (n=1062) des répondants ont indiqué que la dermatite atopique était une maladie inflammatoire
chronique ; 3,7% (n=41) pensent que c’est une allergie alimentaire ; 0,8% (n=9) pensent que c’est

psychologique (figure 4).

45,3% (n=507) des répondants pensent que les émollients et les dermocorticoides sont les seuls traitements
validés dans la dermatite atopique. Les principaux traitements complémentaires indiqués sont les cures
thermales (n=128), la photothérapie (n=70), et le tacrolimus topique associé aux deux précédents. La
ciclosporine, le methotrexate et autres immunosuppresseurs étaient peu cités, tout comme les corticoides par

voie générale.

81,5% (n=911) des répondants ne savent pas s'il existe des recommandations récentes concernant la

dermatite atopique. 16,2% (n=181) pensent que c’est le cas (figure 5).

Facteurs favorisants et protecteurs

Facteurs protecteurs
Le fait d’étudier dans certaines facultés pendant I'externat et pendant I'internat ou d’avoir déja remplacé est

protecteur contre la dermocorticophobie. En effet, 'analyse des corrélations avec le TOPICOP modifié (figure
6) montre un effet de taille moyenne du lieu d’étude pendant I'externat (F=2,81, p<0,001, n2=0,076), pendant
linternat (F=3,001, p<0,001, n2=0,072), et du fait d’avoir déja remplacé (F=5,164, p=0,023, n2=0,068).

Le fait d’étre de sexe féminin, d’avoir été en stage de dermatologie pendant I'externat, d’avoir un antécédent
de maladie inflammatoire chronique ou d’utiliser des dermocorticoides au long cours sont également
protecteurs. En effet, il existe des corrélations avec un effet de petite taille pour le fait d’étre de sexe féminin
(F=3,31, p=0,02, n?=0,009), d’avoir été en dermatologie pendant I'externat (F=7,067, p=0,001, n?=0,013),
d’avoir soi-méme en antécédent de maladie inflammatoire chronique (F=5,149, p=0,006, n?=0,009) ou

d’utiliser un traitement par dermocorticoides au long cours (F=8,978, p<0,001, n?=0,016).

Facteurs favorisants
Le fait d’avoir déja eu notion d’'un effet indésirable et de penser que la force des dermocorticoides doit étre

adaptée a I'age, sont des facteurs favorisants de la dermocorticophobie.

En effet, 'analyse des corrélations avec le TOPICOP modifié retrouve un effet de taille moyenne pour le fait
d’avoir déja eu la notion d’un effet indésirable (F=1,42, p=0,037, n2=0,057) et de petite taille si 'on pense
que la force des dermocorticoides doit étre adapté a I'age (F=10,763, p<0,001, n?=0,019).
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Données non significatives
Le fait d’avoir assisté a des consultations de dermatologie pendant I'internat (F=5,270, p=0,022, n2=0,005) ou

d’avoir validé deux stages d’interne chez le médecin généraliste (F=3,599, p=0,028, n2=0,006) sont corrélés a

une réduction de la moyenne du TOPICOP modifié, mais trop faiblement (n?<0,008) pour étre retenus.

L’expérience d’'une maladie inflammatoire chronique ou d’un traitement par dermocorticoides au long cours
dans sa famille n’est pas associée significativement a une diminution de la corticophobie, tout comme le fait
d’avoir validé un stage de dermatologie en tant qu’interne, ou d’avoir validé un seul stage de médecine
générale. L'age (Spearman 0,001, p=0,972) et le nombre de semestres validés (Spearman -0,039, p=0,197)

ne sont pas statistiquement corrélés avec le TOPICOP modifié.

Enfin, la conception de la maladie et la connaissance de I'ancienneté des recommandations ne sont pas

corrélés avec le TOPICOP modifié.

Part de dermocorticophobie

La moyenne du score TOPICOP modifiée pour notre échantillon est 43,5 % + 14,9, ce qui est similaire a la

moyenne obtenue par les patients dans I'étude internationale de validation du score (44.7 % = 20.5) (4).

Discussion

L’étude de la dermocorticophobie permet d’améliorer I'observance de ces médicaments, afin d’optimiser la

prise en charge thérapeutique.

La création de I'outil de mesure TOPICOP (14) permet un meilleur dépistage de la dermocorticophobie chez
les patients, améliorant sa prise en charge, en travaillant sur les croyances et les comportements des

patients.

Notre étude est la premiere, & notre connaissance, a analyser de fagon quantitative la dermocorticophobie en

médecine générale.

Le choix de la population des internes, médecins en fin de formation, nous permet d’investiguer les facteurs
favorisants ou protecteurs présents a lissue de la formation facultaire et hospitaliére. Elle exclut donc de

'analyse I'expérience apportée par linstallation et la formation médicale continue.

La formation pendant I'externat, avec parfois un stage en dermatologie mais surtout I'enseignement théorique
a la faculté, permet de forger ses connaissances en dermatologie et notamment celles sur les
dermocorticoides. Sept des huit facultés de province dont la moyenne du score de dermocorticophobie est le
plus élevé, c’est a dire un TOPICOP modifié supérieur a 46%, sont couplées avec des centres hospitaliers qui
ne proposent pas de programme d’éducation thérapeutique pour dermatite atopique (figure 7 et annexe IV). A

linverse, huit des dix facultés dont le score de dermocorticophobie est le plus bas c’est a dire dont la
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moyenne du TOPICOP maodifié est inférieur a 41%, sont couplées avec un centre hospitalier qui propose un

programme d’éducation thérapeutique pour la dermatite atopique.

C’est aussi le cas pour l'internat (figure 8). Sept des huit centres dont la moyenne du TOPICOP modifié est
supérieure a 47% ne proposent pas de programme d’éducation thérapeutique. Deux sur huit centres dont la
moyenne du TOPICOP modifié est inférieure a 41% ne proposent pas non plus de programme d’éducation

thérapeutique.

Ces corrélations peuvent étre dues au fait que les enseignants eux-mémes sont sensibilisés au sujet et
emploient donc peut-étre un discours mesuré pendant leur enseignement. Bien entendu, il existe une grande

variabilité entre les facultés et méme a I'intérieur d’'une méme faculté, selon les années.

L’expérience semble étre un facteur protecteur contre la dermocorticophobie chez les soignants. Cette
expérience peut étre issue de la pratique — expérience professionnelle, comme elle peut étre issue de

l'utilisation individuelle des dermocorticoides — expérience personnelle.

Concernant I'expérience professionnelle, le fait d’avoir fait un stage en dermatologie pendant l'internat devrait
étre un facteur protecteur. L’absence de corrélation statistiquement significative du TOPICOP modifié avec un
stage de dermatologie fait en tant qu’interne pourrait étre due a une faiblesse de I'effectif. En effet, seulement
2,7% (n=30) sont dans cette situation. Cette faiblesse d’effectif est elle-méme due au faible nombre de stages

de dermatologie ouverts aux internes de médecine générale.

La participation aux consultations de dermatologie, possible dans certains centres, doit étre protectrice mais
avec un moindre effet puisque I'écart de moyenne du TOPICOP modifié entre les deux groupes est important,

bien que la force de la corrélation soit trés faible (n2=0,005).

La formation pratique en dermatologie est assurée, aprés I'ECN et pour la médecine générale,
essentiellement par les stages ambulatoires en médecine générale, qui permettent la prise en charge des
pathologies cutanées « de ville ». Cette formation pratique, par deux stages ambulatoires supervisés, n’est
pas corrélée statistiquement dans notre étude a une modification de la dermocorticophobie. Le nombre de
pathologies rencontrées en médecine générale est grand, la dermatologie ne représente qu’une toute petite
partie de I'activité d’'un médecin généraliste. La prise en charge de patients utilisant des dermocorticoides de
fagcon répétée n’est généralement pas fréquente. Ceci explique possiblement I'absence de significativité
statistique dans la dermocorticophobie, de ces formations pratiques, pour autant bien encadrées et riches en

expérience de médecine générale.

Dans notre étude, étre de sexe féminin est protecteur, avec une différence de moyenne du TOPICOP modifié
faible (1,92%). Dans d'autres études, le sexe féminin semblait étre un facteur favorisant, chez les
pharmaciens (7) comme chez les parents d’enfants atteints de dermatite atopique (15). La raison avancée
était alors I'existence possible d’une plus grande anxiété pour la santé des enfants, chez les femmes que

chez les hommes. Il nous est difficile d’expliquer ce résultat chez les internes en médecine générale.

Un des facteurs favorisants mis en évidence est la nécessité d’adapter la force du traitement par
dermocorticoides a I'age du patient. Cette notion figure dans la conférence de consensus nationale (3) : il faut

adapter la prescription du dermocorticoide a I'age, a la sévérité, au site et a I'étendue des lésions. Cela
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permet de montrer que si la moyenne du TOPICOP modifié permet d’estimer le degré de corticophobie, elle
ne place qu'un curseur sur une échelle. L’attitude correcte du clinicien est la bonne prescription des
médicaments corticoides topiques, en respectant les recommandations et en informant sans alarmer. Cette
notion de curseur, de « cortico-rationalité » est importante car méme si ces traitements sont slrs d’emploi
quand ils sont correctement utilisés, les effets secondaires apparaissent quand ils le sont trop. La lutte contre
la dermocorticophobie des soignants (et des patients) est importante, mais il ne faut pas tomber dans I'excés

inverse.

Concernant les recommandations sur la prise en charge de la dermatite atopique, les plus récentes en France
datent de 2005 et traitent de cette prise en charge chez I'enfant (3). Il ne parait pas anormal que la majorité
des internes de médecine générale ignore leur existence, tant le champ d’application de ces
recommandations est restreint par rapport a la spécialité qu’ils exercent. Le fait que 16,2% (n=181) des
internes pensent qu’il existe des recommandations récentes suggére qu’ils n’envisagent pas qu’il n’y en ait
pas. Malgré I'ancienneté des recommandations francaises, il semblerait que celles publiées en 2005 soient a

jour des connaissances actuelles.

Notre étude retrouve chez les futurs médecins généralistes un score TOPICOP modifié comparable au score
TOPICOP obtenu dans I'étude de validation internationale. Il s’agit toutefois de deux scores différents, et bien
gue les questions soient pour certaines similaires, d’autres divergent. Cette modification n’est pas validée et
le processus de construction n'a pas été qualitativement rigoureux. On ne saurait comparer de fagon

pertinente deux choses non comparables.

L’effectif de notre échantillon est conséquent mais ne correspond malgré tout qu’a un dixieme de notre
population. Il est constitué de répondants a un auto-questionnaire, soumis a plusieurs biais de réponse (effet
d’attente, conformisme, effet de halo..). Les répondants peuvent avoir une attirance particuliére pour le sujet
du fait de leurs expériences par exemple, ou avoir d’autres motivations. On ne peut donc pas qualifier de

représentatif de notre population cet échantillon. L'importance des conclusions chiffrées est donc a relativiser.

Conclusion

La réticence a l'utilisation des dermocorticoides chez les patients peut étre notamment due a un discours
discordant entre les différents soignants. Nous avons vu que I'expérience personnelle, I'expérience
professionnelle et la formation peuvent étre protectrices de la dermocorticophobie chez les internes en
médecine générale. Améliorons la formation et facilitons les expériences en dermatologie des étudiants en

médecine, afin de limiter la dermocorticophobie chez les futurs médecins généralistes.
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FIGURES

Fig. 1 : répartition de I'effectif selon le sexe

Fig. 2 : répartition de I'effectif en fonction de 'avancement dans l'internat de médecine générale
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Fig. 3: répartition de I'effectif selon si un stage a été effectué en dermatologie
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Fig. 4 : répartition de I'effectif selon les croyances sur I'origine de la dermatite atopique
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Fig. 5 : Répartition de I'effectif selon la réponse a la question : « Existe-t-il des recommandations récentes
concernant la dermatite atopique ? »
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Différence

" Moyenne du TOPICOP de
Facteur étudié modifié (%) moyenne p n2
(%)
m=44,93 "
Genre £243,01 1,92 3,31 0,02 0,009
Faculté pendant I'externat 16,87 2,81 <0,001 0,076**
. ) oui=41,31 .
Dermatologie pendant I'externat non=44,80 3,49 7,067 0,001 0,013
Faculté pendant I'internat 19,66 3,001 <0,001 0,072**
. ) oui=38,79
Dermatologie pendant I'internat non=43,66 4,87 2,376 0,093 0,004
Fonsultatlon dermatologie pendant oui=41,44 261 5270 0,022 0,005
internat non=44,05 -
Premier stage chez le généraliste fait oui=43,31 0,71 0,292 0,747 0,001
& & non=44,02 ' ' ' '
oui=43,65
En cours de stage non=43 55 0,10 0,111 0,895 O
T . oui=42,43
Second stage chez le généraliste fait non=43 95 1,52 3,599 0,028 0,006
5 A oui=41,95 .
Déja été médecin remplacant non=44,20 2,25 5,164 0,023 0,068
Antegedent de maladie inflammatoire oui=40,27 39 5149 0,006 0,009*
chronique de la peau non=44,17 —
Utilisation des dermocorticoides au oui=38,32 591 8978 <0001 0,016*
long cours non=44,23 -
Antecedent‘famlllal gle maladie oui=42,58 11 0670 0512 0,001
inflammatoire chronique de la peau non=43,68
Utilisation des defrmocortlcmdes au oui=43,04 0,73 0561 0571 0,001
long cours dans I'entourage non=43,77
Chez un patient=46,10
Déja eu notion d’effet secondaire Chez un patient d’une
connaissance=44,15
Chez vous-méme ou
une personne de votre 4,81 1,42 0,037 0,057**
entourage=44,16
Jamais eu connaissance
d’effet secondaire=
41,29
La dermatite atopique est
psychologique/allergie/maladie 0,455 0,714 0,001
inflammatoire chronique de la peau
Force fjes\ dltirmocortlcmdes doit étre  vrai=44,90 4,51 10,763 <0,001 0,019*
adaptée a I'age faux=40,39 -
Existe-t-il des recommandations 1595 0,189 0,004

récentes

Fig. 6 : Tableau d’analyse des facteurs favorisants et protecteurs de la dermocorticophobie chez les internes
de médecine générale. Analyse des variances (ANOVA) de la moyenne des TOPICOP modifiés.
F : variable du test de Fischer ; n?: force de la corrélation ; p : degré de significativité.
D’aprés Cohen, * n? retrouvant un effet de petite taille, ** n? retrouvant un effet de taille moyenne. p est

significatif quand <0,05.
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Moyenne du

Faculté pendant I'externat n TOPICOP
modifié (%)

Lyon Sud * 33 34,51
Nice * 13 36,94
Clermont-Ferrand 19 37,86
Tours * 32 38,5
Nantes * 58 39,02
Toulouse * 35 39,21
Angers * 48 39,54
Amiens 37 39,94
Marseille * 35 40,09
Lille * 48 40,22
Besangon 44 41,32
Brest * 24 41,65
Rennes 49 41,73
Grenoble 56 41,96
Nancy * 19 42,1
Paris IDF Quest Montigny le Bretonneux 5 42,77
Strasbourg 47 43,61
Bordeaux * 29 44,53
Montpellier * 30 45,53
Paris VI Pierre et Marie Curie 17 45,82
Lyon Est 87 46,67
Rouen 65 46,96
Poitiers 40 47,29
Saint Etienne 27 47,32
Paris XII Créteil 5 47,77
Dijon * 46 48
Caen 48 48,20
Reims 43 49,01
Limoges 19 49,41
Paris XI Kremlin Bicétre 9 49,54
Paris XIII Bobigny 5 50,55
Paris V Descartes * 5 51,3
Paris VIl Diderot * 16 51,38

Fig. 7 : Effectif répondant et moyenne des scores TOPICOP modifié par faculté pendant I'externat
* . centre d’éducation thérapeutique de la dermatite atopique au sein du centre hospitalier
universitaire associé.
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Moyenne du

Faculté pendant I'internat n TOPICOP
modifié (%)
Clermont-Ferrand 8 32,98
Paris IDF Ouest Montigny le Bretonneux 1 33,33
Tours * 26 36,91
Amiens 25 38,66
Toulouse * 46 39,10
Angers * 77 39,37
Lille * 25 39,55
Marseille * 32 40,19
Nantes * 71 40,76
Lyon Sud * 40 41,66
Besangon 36 41,68
Brest * 34 42,06
Lyon Est 87 42,37
Nancy * 5 42,77
Nice * 32 43,05
Grenoble 94 43,62
Rennes 32 43,79
Paris V Descartes * 1 44,44
Strasbourg 58 45,39
Montpellier * 67 46,61
Rouen 74 47
Limoges 20 47,08
Guadeloupe - Antilles 9 47,53
Poitiers 49 48,80
Dijon * 38 48,96
Caen 41 49,34
Saint Etienne 37 50,9
Reims 21 52,64
Bordeaux * 0
La Réunion 0
Paris VI Pierre et Marie Curie 0
Paris VIl Diderot * 0
Paris XI Kremlin Bicétre 0
Paris XII Créteil 0
Paris XIII Bobigny 0

Fig. 8 : Effectif répondant et moyenne des scores TOPICOP modifié par faculté pendant 'internat
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ANNEXES

ANNEXE 1 : Questionnaire

0] Recueil de données épidémiologiques anonymes
1/ Age

2/ Sexe  Masculin/Féminin

A propos de I’externat :

3/ Faculté d’origine (externat) : (33 facultés)

4/ Avez-vous été en stage avant ou pendant votre externat dans un service de dermatologie ?
5/ Quel était le nom de I'enseignant de dermatologie qui a traité les items

a/ UE 10 - Item 326 - Prescription et surveillance des anti-inflammatoires stéroidiens et non-
stéroidiens

b/ UE 7- Item 183 - Hypersensibilités et allergies cutanéo-muqueuses chez I'enfant et I'adulte
A propos de I’internat :
6/ Faculté pour l'internat en médecine générale : (35 facultés)

7/ En quel semestre étes-vous actuellement ? (1-6)

Si vous étes en disponibilité ou si vous avez dépassé le dernier semestre : dernier semestre validé.

8/ Avez-vous été en stage pendant votre internat dans un service de dermatologie ?

9/ Avez-vous assisté pendant votre internat a des consultations de dermatologie (par exemple en
ambulatoire) ?

10/ Avez-vous déja réalisé votre stage praticien de niveau 1 ?
11/ Etes-vous en cours de stage chez le praticien niveau 1 ?
12/ Avez-vous déja réalisé votre stage praticien de niveau 2 ?
13/ Avez-vous déja remplacé ?

(i) Par rapport aux dermocorticoides

Les dermocorticoides sont les corticoides en creme que I'on utilise dans certaines maladies de peau.

14/ Etes-vous ou avez-vous été atteint(e) d’une maladie inflammatoire dermatologique qui nécessite des
dermocorticoides au long cours (dermatite atopique=eczéma atopique, psoriasis...) ?  Oui/Non

15/ Avez-vous déja utilisé des dermocorticoides au long cours ? Oui/Non

16/ Avez-vous des antécédents familiaux de maladie inflammatoire dermatologique qui nécessite des
dermocorticoides au long cours ? Oui/Non

17/ Une personne de votre entourage (famille, ami) a-t-elle déja a votre connaissance utilisé des
dermocorticoides de fagon répétée ?

Oui/Non/Je ne sais pas
18/ Avez-vous déja eu notion d’effet indésirable des dermocorticoides ? Choix multiple :
a/ Chez vous-méme ou une personne de votre entourage ?

b/ Chez un de vos patients ?
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¢/ Chez un patient d’'une de vos connaissances ?
d/ Je n'ai jamais eu connaissance d'effet indésirable des dermocorticoides
el autre :

(i) TOPICOP modifié : Pas du tout d’accord / Pas vraiment d’accord / Presque d’accord / tout a fait
d’accord

19/ Les dermocorticoides ont un passage systémique

20/ Les dermocorticoides favorisent les infections

21/ Les dermocorticoides font grossir

22/ Les dermocorticoides abiment la peau

23/ Les dermocorticoides ont des effets néfastes sur la santé future

24/ Les dermocorticoides favorisent 'asthme

25/ Je n'aime pas prescrire les dermocorticoides

26/ J'ai peur que mes patients utilisent une dose trop importante de créme

27/ Jai peur gu’ils en mettent dans des zones ou la peau est fine, comme sur les paupiéres
28/ Je les traite le plus tard possible avec les dermocorticoides

29/ Je les traite le moins longtemps possible

30/ Je n’arrive pas a rassurer les patients concernant les dermocorticoides

(iv) Croyance autour de la dermatite atopique

31/ La dermatite atopique est-elle (choix unique) :
Psychologique
Une allergie alimentaire
Une maladie inflammatoire chronique
32/ Quels sont les traitements efficaces et validés dans la dermatite atopique ? (choix multiple)
Emollients
Dermocorticoides
Antihistaminiques
Corticoides par voie générale
Photothérapie (UV en cabine)
Tacrolimus topique (Protopic®)
Ciclosporine, Methotrexate et autres immunosuppresseurs
Homéopathie
Cures thermales
33/ La force des dermocorticoides doit étre adaptée a 'age ? Oui/Non

34/ Existe-t-il des recommandations récentes concernant la dermatite atopique ? Oui/ Non/Je ne sais pas
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ANNEXE 2 : TOPICOP

Questionnaire Eczéma et cremes 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 Crémes
aux Corticoides, encore appelées dermocorticoides ou crémes a la cortisone.

CROYANCES : 6 items

1. les CC passent dans le sang
| pas du tout d'accord | pas vraiment d’accord (| presque d'accord I tout a fait d'accord

2. les CC favorisent les infections

| pas du tout d'accord | pas vraiment d’accord I presque d’accord (| tout a fait d'accord
3. les CC font grossir

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

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

_| pas du tout d'accord | pas vraiment d’accord | presque d'accord | tout a fait d'accord

6. les CC favorisent 'asthme

| pas du tout d'accord (| pas vraiment d’accord I presque d’accord (] tout a fait d'accord
COMPORTEMENT : 6 items
7. Je n’en connais pas les effets secondaires mais j'ai peur des CC
__J pas du tout d'accord _| pas vraiment d’accord _I presque d’accord [ tout a fait d'accord
8. J'ai peur d’utiliser une dose de creme trop importante
_| jamais [ parfois [) souvent _ toujours

9. J'ai peur d’en mettre sur certaines zones ou la peau est plus fine comme les
paupiéres
| trés rarement, jamais | parfois | souvent | toujours
10. Je me traite le plus tard possible
| jamais [ parfois ) souvent | toujours
11. Je me traite le moins longtemps possible
| jamais [ parfois ) souvent | toujours
12. J'ai besoin d’étre rassuré vis-a-vis du traitement par CC

_| jamais [ parfois ] souvent I toujours
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ANNEXE 3 : Modifications du TOPICOP

Le terme « Cremes Corticoides (CC) » a été remplacé par « dermocorticoides ».
Les items 1 et 5 des « Croyances » ont été modifiés.
1/ « Les dermocorticoides passent dans le sang » devient
« Les dermocorticoides ont un passage systémique »
5/ « Les dermocorticoides ont des effets sur la santé future » devient

« Les dermocorticoides ont des effets néfastes sur la santé future »

Les items « Comportements » du TOPICOP mettent la peur du patient ou sa méconnaissance en avant, deux
caracteres que les professionnels de santé peuvent avoir du mal & exprimer les concernant, rendant la

modification de ces questions nécessaires.
Ces modifications entrainent I'exploration de la « peur d’appliquer sur soi » a la « peur de prescrire ».
Les questions suivantes ont été modifiées :
7/ « Je n’en connais pas les effets secondaires mais j'ai peur des dermocorticoides » devient
« Je suis réticent(e) a prescrire des dermocorticoides »
8/ « J'ai peur d’utiliser une dose de créme trop importante » devient
« J'ai peur que mes patients utilisent une dose trop importante de créme »
9/ « J’'ai peur d’en mettre sur certaines zones ou la peau est plus fine comme les paupiéres » devient
« J’ai peur qu’ils en mettent dans des zones ou la peau est fine, comme sur les paupiéres »
10/ « Je me traite le plus tard possible »
« Je les traite le plus tard possible avec les dermocorticoides »
11/ « Je me traite le moins longtemps possible » devient
« Je les traite le moins longtemps possible »
12/ « J'ai besoin d’étre rassuré vis-a-vis du traitement par dermocorticoides » devient

« Je n’arrive pas a rassurer les patients concernant les dermocorticoides »
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ANNEXE 4 : liste des écoles de 'atopie

Selon http://www.fondation-dermatite-atopique.org, il existe en France 19 centres d’éducation thérapeutique

au sein de structures hospitaliéres, appelées écoles de 'atopie.

Centres hospitaliers universitaires :

- Angers - CHU

- Bordeaux — CHU

- Brest— CHU Hépital Morvan

- Dijon — CHU Hbpital du Bocage

- Lille- CHRU

- Lyon — CHU Hépital Lyon Sud

- Montpellier — CHU Hépital Saint Eloi
- Marseille — CHU Hbpital de la Timone
- Nancy — CHRU Hépitaux de Brabois
- Nantes — CHU

- Nice — CHU Habpital de I'Archet 2

- Paris — CHU Hopital Saint Louis

- Paris — CHU Haopital Necker

- Toulouse — CHU Hépital Larrey

- Tours — CHU Hbpital Trousseau

Centres hospitaliers périphériques :

- Arles - Centre Hospitalier Joseph Imbert
- Lille - Hopital St Vincent de Paul

- Metz-Thionville - Hopital Beauregard

- Nimes - Hopital Caremeau

Il existe en France 35 facultés de médecine.
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CONCLUSIONS

Contexte : L’observance des dermocorticoides est faible, en partic du fait d’une corticophobie des
traitements corticoides topiques. Cette dermocorticophobie chez les patients est notamment due a une
dermocorticophobie chez les soignants.

Objectifs : identifier les facteurs favorisants ou protecteurs de la dermocorticophobie, et la quantifier.
Méthode : Un questionnaire a été soumis aux internes de médecine générale de France. Ce questionnaire
analysait 1’épidémiologie, 1’usage de dermocorticoides, les connaissances sur ces traitements, et
soumettait une version adaptée aux soignants du TOPICOP.

Résultats : mille cent dix-huit internes soit 10,1% de la population étudiée ont répondu entre Mai et
Septembre 2017. Les facteurs protecteurs sont l’enseignement facultaire dans certains centres,
I’expérience professionnelle avec le fait d’avoir déja été remplagant en médecine générale, I"utilisation au
long cours de dermocorticoides, le fait d’étre atteint d’une maladie inflammatoire chronique de la peau, et
le sexe féminin. Les facteurs favorisants la dermocorticophobie sont le fait d’avoir déja eu notion d’un
effet indésirable et de penser que la force des dermocorticoides doit étre adaptée a I’age. La moyenne du
score TOPICOP modifiée dans notre échantillon est 43,5 % + 14,9, ce qui est similaire a la moyenne
obtenue par les patients dans 1’étude internationale de validation du score (44.7 % + 20.5)

Conclusion : Notre étude montre que [’expérience personnelle, 1’expérience professionnelle et la
formation peuvent étre protectrices de la dermocorticophobie chez les internes en médecine générale.
Améliorons la formation et facilitons les expériences en dermatologie des étudiants en médecine, afin de
limiter la dermocorticophobie chez les futurs médecins généralistes.
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Dermocorticophobie chez les internes en médecine générale.
Analyse des facteurs favorisants et/ou protecteurs

RESUME

Contexte : L’observance des dermocorticoides est faible, en partie du fait d’'une corticophobie des traitements
corticoides topiques. Cette dermocorticophobie chez les patients est notamment due a une
dermocorticophobie chez les soignants.

Objectifs : identifier les facteurs favorisants ou protecteurs de la dermocorticophobie, et la quantifier.

Méthode : Un questionnaire a été soumis aux internes de médecine générale de France. Ce questionnaire
analysait I'épidémiologie, 'usage de dermocorticoides, les connaissances sur ces traitements, et soumettait
une version adaptée aux soignants du TOPICOP.

Résultats : mille cent dix-huit internes soit 10,1% de la population étudiée ont répondu entre Mai et
Septembre 2017. Les facteurs protecteurs sont I'enseignement facultaire dans certains centres, I'expérience
professionnelle avec le fait d’avoir déja été remplagant en médecine générale, I'utilisation au long cours de
dermocorticoides, le fait d’étre atteint d’'une maladie inflammatoire chronique de la peau, et le sexe féminin.
Les facteurs favorisants la dermocorticophobie sont le fait d’avoir déja eu notion d’'un effet indésirable et de
penser que la force des dermocorticoides doit étre adaptée a I'age. La moyenne du score TOPICOP modifié
dans notre échantillon est 43,5 % * 14,9, ce qui est similaire a la moyenne du score TOPICOP obtenue par
les patients dans I'étude internationale de validation du score (44.7 % + 20.5)

Conclusion : Notre étude montre que I'expérience personnelle, I'expérience professionnelle et la formation
peuvent étre protectrices de la dermocorticophobie chez les internes en médecine générale. Améliorons la
formation et facilitons les expériences en dermatologie des étudiants en médecine, afin de limiter la
dermocorticophobie chez les futurs médecins généralistes.
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