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Behavioral problems of the atopic child in the school. Most patients and/or relatives 
of patients with eczema are dissatisfied with their treatment. This pathology does not 
only attack the skin. By the simple fact of a very altered quality of sleep, children will 
express attention disorders to varying degrees. It also profoundly alters the relationship 
with others, a source of problems that can range from isolation and sadness to overt 
aggression. In adolescents and students, the lack of perspective in their future makes them 
consider shorter studies. The signs of these different types of suffering can alert the school 
and university environment to the need to advise them to resume a course of treatment.
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La plupart des patients et/ou parents de patients atteints d’un eczéma sont dans une 
insatisfaction thérapeutique. Cette pathologie n’agresse pas que la peau. Par le simple 
fait d’une qualité du sommeil très altérée, les enfants vont exprimer des troubles de 
l’attention à des degrés variables. Il altère aussi profondément la relation à l’autre, 
source de troubles pouvant aller de l’isolement dans la tristesse à l’agressivité mani-
feste. Chez l’adolescent et l’étudiant, le manque de perspective dans leur avenir leur 
fait envisager des études moins longues. Les signes de ces différentes souffrances 
peuvent alerter l’entourage scolaire et universitaire sur la nécessité de conseiller de 
reprendre un parcours de soins.

Les troubles de comportement 
de l’enfant atopique en milieu 
scolaire

L’ eczéma n’est pas une 
m a l a d i e  p s y c h o
somatique, mais une 

maladie somatique à fortes 
répercussions psychosociales. 
Les trois impacts (somatique, 
psychologique, social) forment 
un vrai cercle vicieux.
L’e c z é m a   –   e n c o re  a p p e l é 
eczéma atopique ou derma-
tite atopique (f igure 1) – est 
la première maladie du bébé. 
Il concerne entre 10 et 15 % des 
naissances actuellement. Cette 
pathologie est la conséquence 
d’une anomalie de constitu-
tion de la peau. Le bébé naît 
avec une peau anormalement 
perméable aux particules de 
l’environnement. Le système 

immunitaire répond à cette 
porosité  anormale par  une 
réaction inflammatoire, ce qui 
le différencie complètement de 
l’eczéma allergique. L’eczéma 
atopique appartient au même 
g r o u p e  d e  m a l a d i e s  q u e 
l’asthme, les allergies alimen-
taires, la rhinoconjonctivite, 
sous le label “terrain atopique”.
L’a n o m a l i e  d e  c e t t e  p e a u 
étant caractérisé par une trop 
grande porosité, tout ce qui va 
charger l’air ambiant de pollu-
tion est susceptible d’aggraver 
les poussées, ou de les péren-
niser  :  vi l le  peuplée de plus 
de 500 000 habitants, habitat 
ou l ieu scolaire à proximité 
d ’une industr ie ,  exp os it ion 

au tabagisme famil ial  et/ou 
personnel [1].
S i  cette  p ath o l o g i e  é v o l u e 
par vagues, 5 % de ces enfants 
deviendront des adolescents et 
des adultes souffrant d’eczéma 
au quotidien. Le nombre actuel 
est de 2 millions de patients. 
Alors que le traitement de cette 
maladie est bien codifié, 80 % 
des enfants ne sont pas traités 
ou pas assez [2]. Cette insuffi-
sance de traitement amène l’en-
fant à cumuler les souffrances 
qui s’exprimeront à travers des 
troubles du comportement . 
Le milieu scolaire peut donc être 
le lieu d’alerte face à un enfant 
en grande souffrance en lien 
avec son eczéma.

©
 v

ec
to

rt
w

in
s/

st
oc

k.a
do

be
.co

m



UNCORRECTED PROOF

UNCORRECTED PROOF

pratique

31

protection et bien-être de l’enfant

La revue de santé scolaire & universitaire ● Mars-Avril 2023 ● n° 80

Les différents impacts 
sur la personne 
atteinte
Les apprentissages
L’enfant atopique dort mal. Si la 
durée totale de son sommeil 
ne semble pas trop modifiée, 
c’est la qualité du sommeil qui 
s’avère très altérée : difficulté 
à s’endormir, réveils nocturnes 
très fréquents ,  cauchemars , 
sans compter la désolation de 
se réveiller dans un lit ensan-
glanté et la vision d’une peau 
lardée de grif fures… Il  peut 
donc somnoler en classe [3].
L’enfant atopique a deux fois 
plus de risque que le non-ato-
pique de développer un trouble 
du déficit de l’attention avec ou 
sans hyperactivité [4–6].

Le comportement
L’e n f a n t ,  l ’a d o l e s c e n t  o u 
l’étudiant se gratte et se plaint 
de sa peau [7].
U n e  é t u d e  a m é r i c a i n e 
(4 898 patients) a pointé chez 
le jeune atopique des troubles 

tels que des dégradations, tri-
cheries aux examens, bagarre, 
agressivité, suspension scolaire 
plus fréquents que chez le non-
atopique [8]. L’eczéma du tout-
petit non traité ou non maîtrisé 
pourrait présager l’installation 
des troubles se révélant plus tard 
chez l’enfant et/ou l’adolescent.

La pratique sportive
L’enfant atopique pratique 
moins de sport que les autres. 
La sueur est un facteur aggravant 
insupportable. Le frottement des 
vêtements de sport (kimono du 
judo) fixe les plaques ; la qualité 
du vêtement (vêtement tech-
nique pour le froid des sports 
d’hiver, le T-shirt pour la randon-
née, les combinaisons pour la 
plongée sous-marine, etc.) et les 
allergènes en saison pollinique 
l’agressent (athlétisme en plein 
air). Il ne veut pas montrer ses 
plaques et n’aimera pas se dés-
habiller à la piscine. L’eczéma 
des mains l’empêche de tenir un 
ballon, une barre, une corde…

Cette inactivité participe chez 
l’adulte à l’augmentation des 
r i s qu e s  c ard i o - v a s cu l a i re s 
qui commencent à être noti-
fiés comme comorbidités de 
l’eczéma [9,10].

La sexualité
L’adolescent ou l’adulte risque 
d’avoir  honte de son corps 
et craint le  regard dégoûté 
de son partenaire. Le parte-
naire du patient atopique ne 
sait pas comment s’y prendre 
et a peur d’avoir des gestes 
d é p l a c é s  o u  d o u l o u r e u x . 
Quand la  zone génitale est 
atteinte par l’eczéma, la dou-
leur est telle qu’elle annihile 
tout contact [11].

La santé mentale
Selon une étude réalisée au 
Royaume-Uni ,  sur  un su iv i 
d e  1 1   1 8 1  p at i ent s ,  i l  re s -
s o r t  qu ’ i l  e x i s te  d eu x  f o i s 
plus de risque de dépression 
[12] chez les enfants et ado-
les cent s  atte int s  d ’e czéma 
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Figure 1. Eczéma des plis, atteinte légère.
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atopique modéré et sévère , 
et de signes d’intériorisation 
dès l’âge de 4 ans [13].
Les s ignes d’ intériorisation 
peuvent être somatiques [14] : 
céphalées, maux de ventre, nau-
sées, mais ils peuvent aussi être 
des attitudes liées à un manque 
de confiance en soi et donner 
le sentiment d’être malheureux 
avec un visage triste et maus-
sade. Ces signaux étaient pré-
s ents  dès  l ’âge  de  4   ans  et 
même dans un eczéma de gra-
vité “légère” et pas unique-
ment dans les eczémas modérés 
à sévères.
L’eczéma de  l ’enf ant  ayant 
un fort impact sur la vie de 
la  fami l le  et  son équi l ibre , 
ces risques de dépression et 
d’intériorisation sont égale-
ment corrélés à la dépression 
dans la famille et à son niveau 
d’anxiété.  (Mais i ls peuvent 
très bien exister sans dépres-
sion dans la famille.)
L’estime de soi s’effondre déjà 
chez les enfants [15] (à la ques-
tion « Quand tu te regardes 
dans le miroir, tu vois qui ? Une 
princesse ou une grenouille ? », 
une petite fille de 8 ans répond : 
« Une grenouille »).
Les enfants, les adolescents ou 
les étudiants souffrant d’une 
forme sévère d’eczéma ont déjà 
consulté un psychologue pour 
50 % d’entre eux [16].

Le choix des études  
et leur durée
Les étudiants vont indénia-
blement éviter les études por-
tant sur les métiers fortement 
allergisants tels que ceux que 
l’on retrouve dans la boulange-
rie, le bâtiment, la coiffure, la 
santé, ce qui est somme toute 
du bon sens [17]. Mais du fait 
d’un manque de confiance en 
soi, ils se projettent dans des 
études moins longues [18].

Détresse psychosociale
Préjugés et jugements de valeur 
sont autant d’agressions envers 
les parents (souvent la mère) et 
les enfants [19] : « l’eczéma, de 
toute façon, c’est dans la tête ! » ; 
« mais tu te traites ? » ; « tu as vu 
la tête que t’as ? » ; « t’as encore 
fait la bringue, toi, hier soir »  ; 
« maman ne veut pas que je te 
donne la main » ; « tu te grattes 
comme un singe »  ; « wouah ! 
qu’est-ce que tu es moche » ; etc.

La place du milieu 
scolaire  
et universitaire
Un milieu scolaire et universi-
taire informé peut intervenir en 
alertant le milieu familial sur les 
risques à long terme, en conseil-
lant des sites fiables. Pour ce 
faire, il lui revient de :
•  reconnaître  :  le  grattage 
est le premier signe visible de 
l’eczéma (la douleur, elle, ne se 
voit pas…). Peuvent aussi inter
peller : les troubles de l’attention, 
les troubles du comportement, 
l’évitement des activités spor-
tives, la tristesse, la dépression, 
le risque suicidaire ;
• alerter  : en parler à l’inté-
ressé, aux parents, à la médecine 
scolaire ;
• lutter contre les discrimina-
tions liées au regard : il peut être 
utile que l’enfant ou le profes-
seur des écoles annoncent clai-
rement (avec l’accord des parents 
et de l’enfant) que tel élève a de 
l’eczéma, que ce n’est pas conta-
gieux, que c’est un enfant comme 
les autres, et qu’il n’est pas correct 
de se moquer de lui sous prétexte 
qu’il va lui arriver de se gratter 
(cela peut favoriser un échange 
de stratégies entre mamans) ;
• informer : fournir des infor-
mations fiables, loin des pensées 
magiques des réseaux sociaux. 
Si l’enfant, l’adolescent ou l’étu-
diant souffre d’un eczéma léger, 

modéré ou sévère, c’est qu’il 
est en insatisfaction thérapeu-
tique [16]. La meilleure réponse 
à ce malaise s’appelle l’éduca-
tion thérapeutique (seulement 
20 centres hospitaliers sur le ter-
ritoire français proposent ces pro-
grammes), mais aussi l’accès aux 
nouveaux traitements en centre 
hospitalier. Il convient également 
de se référer à des sites fiables : 
• sfdermato.org ; 
• mag-da.fr ; 
• pierrefabreeczemafoundation.org ;
• associationeczema.fr.

Conclusion
Il faut alerter sur les troubles 
de comportement que tout 
milieu scolaire et universitaire 
est susceptible de remarquer 
chez l’enfant ou l’adolescent ato-
pique. L’eczéma n’est pas qu’une 
maladie de la peau qui gratte, il 
impacte fortement la vie même 
du patient dans toutes ses poten-
tialités. Il n’est jamais trop tard 
pour mieux faire, l’éducation 
thérapeutique est la meilleure 
des réponses. •
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