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Dermocorticophobie chez les internes en médecine générale.

Analyse des facteurs favorisants et/ou protecteurs

Résumé

Contexte : Lobservance des der mocort i c o péticerse adasptescfipgontles e, en
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
anal ysaimi ol o®@pied®| usage de dermocorticopdes, |l es conn
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.Lles f act eurs protecteurs sont | &dens eledpgénienceent f
professionnelle avec | e f ai étérehplacand enrmédicp générale, | utilisation au
dermocorticop d e s l e fait dé°tre atteint débune maladie infla
Les facteurs favorisants la dermocorticophobie sontle f ai t déavoir d® " eu notion

penser que la force des dermocorticoides doit ° t r e a d a jha n®genné dul séo@ J@PICOP modifié
dans notre échantillon est 43,5 % * 14,9, ce qui est similaire a la moyenne du score TOPICOP obtenue par

|l es patients dans | 6®tude i n44&€%ralts) onale de validation

Conclusion : Notre étude montre que | 6exp®ri ence personnell e, | 6exp®ri e
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. | | a ®t® d®crit dans | a litt®rature une certai:]

nommée « corticophobie » (1)-bi en quoi | ne soOagi s s potapmest ddféitdeseffeigsh obi e

secondaires.

Le champ de |l a th®rapeutique der matol ogiqgue sbdest ®ten
des corticoides topiques : |l es dermocorticopupdes. Leurs effets secor
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. Mal heur e us e me n tde cek hadements lest faible; @e ce

fait” | 6 odrdnegmauvase efficacité thérapeutique.

Léobservance peut °«tderraocodicophbbiew ®e | pamr ®t acence doéutilisa
corticopgdes topiques, du fait doéinqui ® udes quant 7 | el
Cette dermocorticophobie a été bien étudiée chez les patients. EI | e a fait | 6objet de | a

en permettant la mesure : TOPICOP (4).

La dermocorticophobie p e u t provenir, ent r e communicagos par ldséoignants autourv ai s e
de ces médicaments, car celle-c i modi fie | a perception quobda dee pat.
dermocorticoides. Dans une étude qualitative par focus-group de Smith et al. (2010) (5), 25% des parents
déenfants trait®s par dermocorticopudes ont rapport® a
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). EIl 1 e noa pas ®t ® ®t udi ®e chez [

Lohypoth se est qu @errhocogicophshieeahez aeux-ci,pgaipaut prbeenir en partie de la

formation.

Loodiff principal de c @entifier ales afacteurs efavorisants ou protecteurs de la

dermocorticophobie chez les internes en médecine générale.

L djectif secondairee st doé®valuer | a part de dermocorticophobie d
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Matériels et méthodes

1. Ty pe d eéet@dpulaiia étudiée
Nous avons r®alis® une enqu°te de pratique d®cl arati ve

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

Nous avons d®termin® |l e nombre doi mgénéraley eoncermantrea tiocis d an s

ann®es pr®c®dant | e recueil des donn®es, en consultant
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

encoreinterned u f ai t d &dispowibilitd,id el angede recherche 0 U d dhwalidation 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 dermocortic o phobi e, en utilisant

(9 modifie-(ivyguatre questions afin dbéexplorer des croyances

a) Formulation de chaque question
Les items du questionnaire ont ®t® f or mwhs®slded2voleta - on
des « Knowledge, Attitude, Practice » (KAP ; ou Savoir, Voul oi r, Pouvoir) afi

chaque question le plus possible unique.

Nous avons également appliqué 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 donn®es permettent de qualifderl 8d@ge,0pdd agexxea, rd®p ol
pour | 6i nternat et | 6externat, d edecihed geméml®.r Somt mecueillise n de
®gal ement |l es noms des ens eiEGN @umérss 183eed 32@) ecancernanttlesms d e

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

Ces données permettent de qualifier | 6 catioet| 6 ut i | i sati on des der mocorti

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 t owta«d d@adc 6r d a»i rappaténtlicac3 paints
par question. La somme des points, de maximum 36, est rapportée a un pourcentage. Sont exclues les

cop

réponsesavec deux questions (ou plus) non r ®p o Aihangiens:dans

Croyances et Comportements.

e) Connaissances autour de la dermatite atopique
Nous avons ajouté quatre questions afin de mieux analyser les réponses aux items précéd e nt s . I
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, prenantpartal 6 ®ducati on
de la dermatite atopique au centre hospitalier Lyon Sud, afin de juger de la qualité scientifique du
guestionnaire. Le questionnaire a ®t ® test® par un panel
spécialités, a la frontiere de notre population, afin de juger de la pertinence et de la compréhension des
guestions, de | 0e noeldelarclartdglabdle dd guestioariaitee s

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 | 6 o @obglel Form avant de compléter automatiquement une feuille de résultat Excel,

aprées chaque réponse a notre questionnaire.

Nous avons contacté individuellement chaque faculté de médecine de France (35 facultés). S co6®t
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
| 6associati on des internes de m®deci ne g®n®r al e

adhérents. Dans certai nes f ac aslpt dffuiser lenqoastonnairé, dwfaitrsat le gle politique
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de | a facult® et de | 6association | ocal e,lutedesfaculeg | 6 ou

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

Ladiffusionduquestionnai re sb6est faite majoritairement par email
sur une page du site internet de | dassociation doéinter

moindre du fait du manque de visibilité.
1 pas pu da 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 | 6anal ys e3variabley sont a egadar. F &N @ Vafiable du test de Fischer,
qui , si ell e est diff®rente de 0, n o uls TOPIEOR modifig¢ etdal ur e
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.

Leta-carr ® (d2)laforeepde@steat eor r ®llagtopodion.de v@réamcs 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 deuxieme année, et 541
(48,4%) dans leur derniére année ou venaient de terminer leur internat (figure 2). L6©ge mope2t ®t ait

2,4 ans.

35, 7% (n=399) des r®pondants ont choi si un stage de
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 gue coeBt8% nEen=B0I)I epgnee nal
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 r®pondants ne savent pas so6il exi s
dermatite atopique. 16,2% (n=181)pens ent dpeuwas (figute®)s t

Facteurs favorisants et protecteurs

Facteurs protecteurs

Lefaitd 6 ®t Wlahs ®mr t ai nes facult @setppeamdaant blddda@atewimmaad ®) © r emp

protecteur contre la dermocorticophobie. En effet, 16 a n a | y sogélatioassavec le TOPICOP modifié (figure
6) montre un effet de taille moyennedu | i eu pedm@tamd e | 6 e x tpeO0Odladt 2 = OF, Zp2n st |
Il 6i nter nap<0,Q0E¢ 350 0 @tdef)ait ddavoir d®) p=0028,RI=dc.®6@8HF=5, 16

Le fait dbé°tre de seastapede@mir mian ol ogaeoipen@®@a®t | 6externa
de mal adi e i nfl ammatoire chronique ou doéutiliser des
protecteurs. En effet, il existe des corrélations avec un effet de petite taillepour | e fait dbé°tre

(F=3,31, p=0,02, d>=0,009), d6avoir ®t® en der matol ogi p=0,0% MWEFEGNI), | 6e x
d 6 a vsoiiméme en antécédent de maladie inflammatoire chronique (F=5,149, p=0,006, d?=0,009) ou

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

Facteurs favorisants
Lef ait d@avoedu mnmoti on ddédun effet ind®sirable et de pens

adapt ®ge, sont dedfa®teurs favorisants de la dermocorticophobie.

En effet, | 6anal yse des corr ®l ati ons talleenoyenne polir@Rait COP m
déavoir d® " eu |l a notion ddéun ef f etide petitelt@ildeisri a bl16eo n( Fp=eln,
gue |l a force des dermocorticopdp®00dai=Q019.t re adapt® ~ | ¢
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Données non significatives
Le fait doéavoir assist® " des consul t atp=0023 d2d0d05doeir mat o

déavoir valid® deux stages doi nt e rpr0€28cdi=6,806)Isat con@léséac i n g ¢

une réduction de la moyenne du TOPICOP modifié, mais trop faiblement (d2<0,008) pour étre retenus.

Lbexp®rience doéune ntahlraodniieq uienfolua mdautnoitrreai t ement par de
dans sa f amiabsboge sighifcaitementaasune diminution de la corticophobie, tout comme le fait
déavoir valid® un stage de der mat ol og iew stagende médacine qu 6i n
générale. L 6 ©@mearman 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 | 6 anci ennet ® des recommanda

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 le&arnaicndle de validationdastse (443 &t A0dD) (4).

Discussion

L 6 ®t de daedermocorticophobie permetd 6 a m®| i or er | 6obser vanacfe opliresérclea s m®d

prise en charge thérapeutique.

La création de outilbde 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 per met déi nvestigu

favorisants ou protecteurs présents ” | 6i ssue de |l a formation faculdeaire
| 6andldexe Rappoérpael 6i nst all ation et | a formation m®di cal e
La formation pendant | 6dexternat, avec parfois un stage

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
pl us ®I ev ®,unTOPRIEGPtmodifié supérierir a 46%, sont couplées avec des centres hospitaliers qui
ne proposentpasdepr ogr amme d o6 ®d u c a tpéuodermatite @opmye éfigurei7 gtlamnexe V). A

| 6 i n vhair desedix facultés d o n't |l e score de dermocorticophlanblae est
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moyenne du TOPICOP maodifié est inférieur a 41%, sont couplées avec un centre hospitalier qui propose un

programme doé ®d utheetpouolandermatit® atapjgue.u

Cbest aussi | e (figars 8).[Sept des Huibdemrésalonnla moyenne du TOPICOP modifié est
supérieure a 47% ne proposent pas de progr amme d 6 Bausurahtiticentres tont@r ap e u t
moyenne du TOPICOP modifié est inférieure a 41% ne proposent pas nonplusde pr ogr amme doé®d

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

variabilit® entre | es facult ®s et m° me °~ | 6int ®ri eur d «

Léexp®r i encte umsfactelr |pmtecteur contre la dermocorticophobie chez les soignants. Cette
expérience peut étre issue de la pratique 1 expérience professionnelle, comme elle peut étre issue de

l 6utilisation indivi dexpéliedna pedsenselled er mocorti copdes

Concernantl 6 exp®r i ence peofessidoaneble, fait un stage en der
étre un facteur protecteur. L6 a b s e n c e d estatisbquemeént sghificative du TOPICOP modifié avec un

stage de dermatol ogie fait en tant qudédinterne pourrait
2,7% (n=30) sont dans cette situation.Cet t e f ai bl e s s eméméded all f@ibld norhbreals stages | | e

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 effetpui sque | 6 ®c adu TOPELCOP modififéemtra les deux groupes est important,

bien que la force de la corrélation soit trés faible (d2=0,005).

La f ormati on pratique en der mat @i pogri la mélecine gangraleir ®e ,
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 6 e s t

pas corrélée statistiquement dans notre étude a une modification de la dermocorticophobie. Le nombre de

pathologies rencontr ®es en m®deci ne g®n®r al e est grand, |l a der ma
partie de | dactivit® ddédun m®decin g®n®raliste. La pris
fa-on r ®p @én@ealemend pas fréquente. Ceci expli que possi bl ement | 6absenc

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 déautres ®t udes, | e sexe f®minin sembl
pharmaciens (7) comme chez les parents d 0 esratteimts de dermatite atopique (15). La raison avancée
était alors | 6 exi pasebedd une plus grande anxi ® ® pourmmésaguesant ®

chez les hommes. | | nous est difficile doéexpliquer ce r®sultat

Un des facteurs favorisants mis en évidence e st | a n®cessit® dbébadapter | a
dermocorticopdes Cétte hotiod figare dhns lagaféreneende consensus nationale (3) : il faut

adapter la prescription du dermocorticopude ° | Gelag e,
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permet de montrer que si la moyenne du TOPI COP modi fi ® per met cdriicephabie,mler | e
ne place qubdun ®aohskle. suba tutnielinivieheest tacbonnes praseiptioth LWdes
médicaments corticoides topiques, en respectant les recommandations et en informant sans alarmer. Cette

notion de curseur, de « cortico-rationalité » e s t i mportante car m° me si ces tre
quand ils sont correctement utilisés, les effets secondaires apparaissent quand ils le sont trop. La lutte contre

l a dermocorticophobie des soignants (et des patients)

inverse.

Concernant les recommandations sur la prise en charge de la dermatite atopique, les plus récentes en France

datent de 2005 ettrai t ent de cette pr i s e3).d ne parhitgpasqeormaltyee 2a majorien f ant
des internes de m®deci ne g®n®r al e ignor e ldeuces exi s
recommandations e s t restreint par rapport Le faitlgee 1626@0=il81)dest ® q u ¢
internes pensent qguobi l existe des recommandations r ®ce
pas. Mal gr ® | 6 a n candationsefran®aisesgilssemblerait @um rcelles publiées en 2005 soient a

jour des connaissances actuelles.

Notre étude retrouve chez les futurs médecins généralistes un score TOPICOP modifié comparable au score

TOPI COP obtenu dans | é®@hatdieonal vallildasdagi i ntout efoi s ¢
gue les questions soient pour certaines similaires, d daut res di vergent. Cette modif

|l e processus de <construction n o aOn peasaurai® togpamgrude Ifacanat i v e |

pertinente deux choses non comparables.

Léeffectif de notre ®chantillon est cons®quent mai s n
population. Il est constitué de répondants a un auto-questionnaire, soumis a plusieurs biais de réponse (effet
déattent e, c onf or mLes mndanés fpdueeht avdbieunehattilarce particuliere pour le sujet
du fait de | eurs exp®riences par Onxmempgul donc pas gualiiev dei r do

représentatif de notre population cet échantillon. L6i mportance des conclusions ch

Conclusion
La r®ticence © Il 6utilisation des dermocorticopdes chez
di scordant entre |l es diff®rents soignants. Nous avons \

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:r ®partition de | 6effectif selon | e s

Fig.2:répartition de | 6ebvaentemern f@ansti 6nntder hdt de m
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Différence

Facteur étudié Moyenne du TOPICOF de = -
modifié (%) moyenne P
(%)

Genre 22;14023 1,92 3,31 0,02 0,009*
Cl Odzf §S LISYRIF Yl 16,87 2,81  <0,001 0,076**
5SNYIG2f23A8 LSy 23:341"13810 3,49 7,067 0,001 0,013*
FacultelJSY R y i f QA vy 19,66 3,001 <0,001 0,072*
58NXYI G2t 2348 LISY ‘;g':ff;& 4,87 2376 0,093 0,004
_Consultatlon dermatologie pendant OUI=_41,44 2.61 5270 0022 0,005
internat non=44,05 B
Premier stage chez le généraliste fai 22';‘14343012 0,71 0,292 0,747 0,001
En cours de stage 23::%6555 0,10 0,111 0,895 0
Second stage chez le généraliste fai ﬁgln:j423,4:5 1,52 3,599 0,028 0,006
Déja été médecin remplagant 23::‘;9;0 2,25 5164 0,023 0,068
Antécédent de maladie inflammatoir: oui=40,27 N
chronique de la peau non=44,17 e a0
tljalésigﬁpsdes dermocorticoides au 23::3)4843223 5901 8.978 <0.001 0.016*
Antécédent familial de maladie oui=42,58
inflammatoire chronique de Ipeau non=43,68 L1 Ser Otz N
Utilisation des dermocorticoides au oui=43,04 0.73 0561 0571 0,001

f2y3 O2dzZNE Rl ya non=43,77
Chez un patient=46,10
5S2t Sdz y2iAz2y R/ KST dzy LI 0
connaissance=44,15
Chez vousnéme ou
une personne de votre 4,81 1,42 0,037 0,057**
entourage=44,16
Jamais eu connaissanc
RQSFFSG asSc
41,29
La dermatite atopique est
psychologique/allergie/maladie 0,455 0,714 0,001
inflammatoire chronique de la peau
Force des dermocorticoides doit étre vrai=44,90
FRIFLIGSS £ f QN3IS faux=40,39
Existet-il des recommandations
récentes

4,51 10,763 <0,001 0,019*

1,595 0,189 0,004

Fig.6: Tabl eau dodéanal yse des f act edemscorficaphobie chezdesihtarneet pr ot
de médecine générale. Analyse des variances (ANOVA) de la moyenne des TOPICOP modifiés.

F : variable du test de Fischer ; d?: force de la corrélation ; p : degré de significativité.

Déapr s adireuvant urreffet de petite taille, ** g2 retrouvant un effet de taille moyenne. p est

significatif quand <0,05.
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Moyenne du

ClOdztf §S LISYRFyG f n TOPICOP
modifié (%)

Lyon Sud 33 34,51
Nice* 13 36,4
ClermontFerrand 19 37,86
Tours* 32 385
Nantes* 58 39,@
Toulouse* 35 39,21
Angers* 48 39,54
Amiens 37 394
Marseille* 35 40,00
Lille* 48 40,2
Besancon 44 41,22
Brest* 24 41,65
Rennes 49 41,73
Grenoble 56 41,96
Nancy* 19 42,1
Paris IDF Ouest Montigny le BretonnetL 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 XlI 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 r®pondant et moyenne des scores TOPIC
*:centred 6®ducation th®rapeutique de | a dermatite atopi
universitaire associé.
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Moyenne du

Cl Odzt (S inted®af RINy i f n TOPICOP
modifié (%)
ClermontFerrand 8 32,98
Paris IDF Quest Montigny le BretonneL 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
Besancon 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 43,7
Paris V Descartés 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,%
Caen 41 49,34
Saint Etienne 37 509
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 XlI Créteil 0
Paris XIII Bobigny 0

Fig8: Effectif r®pondant et moyenne des scores TOPIC
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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/Facult ® doéor i gi:n33fafukéx)t er nat )

4/ Avez-vous été en stage avant ou pendant votre externat dans un service de dermatologie ?

5/ Quel ®tait |l e nom de | denseignant de dermatol ogie gl

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/Facult® pour | 6inter n(@facdtéds) m®deci ne g®n®r al e
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-vousouavezvous ®t ® atteint(e) doédune maladie inflammato
dermocorticopudes au |l ong cours (der mat?i tQui/Nat opi que=ec z(
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 d®) " eu notion dbéef f et ?Choidmulipler:abl e des der moc
a/ Chez vous-méme ou une personne de votre entourage ?

b/ Chez un de vos patients ?
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c/ Chez un patient dé®ne de vos connai ssances
d/ Je n'ai jamais eu connaissance d'effet indésirable des dermocorticoides
el autre :

(i) TOPICOP modifié : Pas du tout dbéaccord / dPéaasc cvarad nie ntto udtd
ddaccord

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 dermocorticopdes favorisent | 6ast hme

25/ Je nbdbaime pas prescrire |l es dermocorticopdes

26/ Joai peur que mes patients wutilisent une dose trop
27/ Jobai peur qubdils en mettfirecomme saunles palgicses zones 0% | a pe

28/ Je les traite le plus tard possible avec les dermocorticoides
29/ Je les traite le moins longtemps possible
30/ Je ndarrive pas ~ rassurer | es patients concernant

(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 dermocort i?daifNodnes doit °tre adapt ®e

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.

Cesmodi fi cations entraingadr | @& pp loirdgaidpeunde prescrilkea.i ¢

Les questions suivantes ont été modifiées :

77«Je nbdében connais pas |l es effets secomdemient es mai s | 6ai

« Je suis réticent(e) a prescrire des dermocorticoides »

8/«Jbai peur doéutiliser unex»dbdente de cr me trop i mportant
«Jobai peur gque mes patients utili»xent une dose trop
9/«J 06 ai peur dbéen mettre sur cer tomnealespaugeocnsxedevient’s | a peau
«JO6ai peur quodils en mettent dans des zomes 0% |l a p

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 6 ai besoi n d-avistdu teaitemenspsarwderm@ocovticotdes » devient

«Je nobéarrive pas ~ rassurer | es patients concernant
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ANNEXE4:l i st e des ®coles de | 6atopi e

Selon http://www.fondation-dermatite-atopique.org, il existeen France1 9 centres doé®ducati on

auseindestr uctures hospitali res, appel ®es ®coles de | 6atop

Centres hospitaliers universitaires :

- Angersi CHU

- Bordeauxi CHU

- Bresti CHU Hépital Morvan

- Dijoni CHU Hobpital du Bocage

- Lille- CHRU

- Lyoni CHU Hépital Lyon Sud

- Montpellier i CHU Hépital Saint Eloi
- Marseille i CHU Hbpital de la Timone
- Nancyi CHRU Hépitaux de Brabois
- Nantesi CHU

- Nice i CHU Hbpital de I'Archet 2

- Parisi CHU Hopital Saint Louis

- Parisi CHU Hopital Necker

- Toulouse i CHU Hépital Larrey

- Toursi 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.

34



UNIVERSITE
DE L

Médecine
Lyon Est

Nom, prénom du candidat : Lecocq Thomas

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 : Léobservance des dermocorticopdes est faible, en
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
anal ysait | 6®pi d®mi ol ogi e, | ndaissaacgsesur d¢es traijteamentspet spuntettait o pd e s
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 facteur s fparcoutletcatieruer sd asnosn tc elrdt eani snesi g
professionnelle avec |l e fait dbéavoir d® " ® ® rempl a- a
dermocorticopudes, le fait dé°tre atteint doexafEminmal adi e
Les facteurs favorisants | a dermocorticophobie sont | e
penser que | a force des der moc damhdyenmeddssae TOBICAGP mdbdifié e ada
dans notre échantillon est 43,5 % * 14,9, ce qui est similaire a la moyenne du score TOPICOP obtenue par

|l es patients dans | 6®tude i n44&@%ralts) onale de validation
Conclusion : Notre étude montre que | 6exp®ri ence personnel | e, formdtienx p ®r i €

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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