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Accompagner les parents
face a I’eczéma de leur bébé

L'eczéma ou dermatite atopique est la maladie la plus fréquente du bébé. Les infor-
mations dont disposent les parents les aménent souvent a sous-estimer son impact ou
ane pas le traiter correctement. Les professionnels exercant aupres des jeunes enfants,
en particulier les puéricultrices, sont donc en premiére ligne pour agir sans attendre.
Il s'agit de dépister, conseiller et informer, et appliquant les recommandations des
guidelines européens et les principes de I'éducation thérapeutique.

© 2023 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserveés

Mots clés — dermocorticoide ; eczéma ; éducation thérapeutique ; hydratation ; hygiéne ; relation de soins

Helping parents cope with their baby’s eczema. Eczema or atopic dermatitis is the most
common disease a ecting babies. e information available to parents often leads
them to underestimate its impact or fail to treat it properly. Professionals working
with young children, particularly nursery nurses, are therefore in the front line to act

without delay.

ey must screen, advise and inform, applying the recommendations

of European guidelines and the principles of therapeutic education.
© 2023 Elsevier Masson SAS. All rights reserved
Keywords — care relationship; dermocorticoid; eczema; hydration; hygiene; therapeutic education

, eczéma du bébé a
la particularité de
cumuler un nombre

important de préjugés, dont le
premier est le déni méme de
constituer une maladie. Sensuit
une insuffisance de traitement,
laissant I'enfant en souffrance.
Il est essentiel en premier lieu
de répondre aux questions
des parents, de donner du
sens aux soins et de les réaliser
ensemble, de leur donner confi-
ance pour effectuer les gestes
qu'ils vont répéter au quotidien.
Les puéricultrices ont une place
privilégiée afin de fournir des
explications et des outils pour
aider au mieux ces familles.

Physiopathologie

L'eczéma ou dermatite ato-
pique atteignait 3 % des bébés
en France en 1950, pour 15 %
actuellement. Il concerne 40 %
des enfants dans certaines
régions de Chine. Ces pourcen-
tages de prévalence sont relevés

quand aucun des deux parents
n'a le terrain atopique (aller-
gie alimentaire, asthme, rhinite
allergique, conjonctivite aller-
gique) [1] ; le risque atteint
70 % quand les deux parents
sont atteints d'au moins une des
maladies du terrain atopique.
L'eczéma est une maladie du
monde moderne, d'origine épi-
génétique, c'est-a-dire en lien
avec l'interaction de I'environne-
ment sur le fonctionnement de
nos genes : le bébé nait avec une
anomalie constitutionnelle de
la peau qui, a ce jour, n'est acces-
sible a aucun traitement répa-
rateur définitif.

Mécanisme

L’anomalie constitutionnelle
de la peau, c'est-a-dire la cause
et l'origine de l'eczéma, la fait
fonctionner comme une pas-
soire. Elle se laisse traverser par
toutes les particules de I'air,
ce qui déclenche en retour le sys-
téme immunitaire sous-jacent
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(inné et adaptatif), provoquant
une inflammation : I'eczéma
(figure 1) [2]. Cette maladie n'est
pas d'origine allergique [3].

Effets et risques
associes

Le grattage nocturne impacte
le sommeil du bébé [4].

La peau n'est pas seulement
une barriére qui protége de
I'extérieur : elle est fondamentale
pour transmettre au bébé, via le
toucher, le calin, le contact peau
a peau, des informations quant a
sa sécurité, besoin fondamental.
La peau envahie par I'inflam-
mation devient déficiente et ne
peut pas transmettre ces mes-
sages. Ce manque peut d'ailleurs
étre visualisé sur des dessins
d’enfant dés I'age de 4 ans. Plus
tard, cet enfant sera peut-étre
considéré comme nerveux, fra-
gile ou émotif, et les réflexions
désagréables qu'il subira a I'école
aggraveront alors sa perte de
confiance et d'estime de lui [5].
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Figure 1. Mécanisme de déclenchement de l'eczéma.

Le cerveau peut étre envahi
par les protéines inflamma-
toires, favorisant les troubles de
I'apprentissage et de compor-
tement qui pourront apparaitre
plus tard [6,7].

La porosité anormale de la
peau favorise la survenue d’aller-
gies au niveau du tube digestif
(allergies alimentaires), du pou-
mon (asthme), des muqueuses
nasales (rhinite allergique) ou
des conjonctives (conjonctivite
allergique) [8].

Les fardeaux de I'eczéma
peuvent étre évalués par des tests
adaptés a I'age des enfants [9].

Figure 2. Divers signes de l'eczéma.

Signes

L'eczéma peut étre identifié
selon trois critéres [10-12] :
le bébé se gratte, il présente
des plaques rouges ou sa peau
est rugueuse malgré une hydra-
tation correcte (figure 2). Un seul
de ces criteres authentifie la pré-
sence de I'inflammation dans la
peau. Un eczéma évolué peut
s'infecter. Apparaissent alors des
suintements, des crodites jaunes,
des plaques qui collent aux draps
et aux vétements. L'eczéma est
alors “impétiginisé” (figure 3).

Les “croltes de lait” sur le
créne, le cuir chevelu, le front

© La peau est traversée par des failles (origine de la maladie).

@ Les particules de I'environnement (tabac, irritant,
pneumallergénes, etc.) la traversent.

© Les systémes immunitaires innés et adaptatifs provoquent
une inflammation (eczéma).

O Linflammation déséquilibre le microbiote cutané au profit
du staphylocoque doré (surinfection).

ou les sourcils sont aussi de
l'eczéma (figure 4).

Un eczéma associé a des
troubles digestifs doit faire
rechercher une allergie alimen-
taire aux protéines de lait de
vache (APLV) et incite a adresser
I'enfant a un pédiatre.

La toilette

et I’hydratation

Les parents ont besoin d’étre
informés et conseillés quant aux
gestes a adopter lors de la toilette
et de I'hydratation de la peau de
leur bébé [10-12] (figure 5).

La toilette

L’eau et le savon sont les
deux ennemis de la peau atteinte
d’eczéma, car ils aggravent le
probléme de base : sa porosité
anormale. Il est donc recom-
mandé de laver le bébé deux fois
par semaine maximum, avec un
produit sans savon. En revanche,
lorsque I'eczéma est surinfecté,
que la peau fait des croQtes
jaunes, il est nécessaire d'adapter
la routine et de laver le bébé tous
les jours pour lutter contre la
surinfection.
Qu'il soit surgras, bio, au lait
d’'anesse, d’Alep, le savon est
un produit qui, par définition
chimique, émulsionne les corps
gras, ce qui amplifie la séche-
resse cutanée. C'est pourquoi le
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Figure 3. Eczéma impétiginisé.

Figure 4. Crodtes de lait sur le cuir chevelu.

savon ne doit jamais étre utilisé,
y compris sur les mains et le visage
(apres les repas par exemple).
Le produit lavant est appliqué
délicatement a la main, sans
frotter, et rincé dans I'eau du
bain. La température de I'eau
reste inférieure ou égale a 37°,
sans pour autant baigner l'enfant
a l'eau fraiche.
Si le bébé a besoin d'étre “net-
toyé” dans la journée, comme
apres les repas, un spray d'eau
thermale ou de l'eau du robinet
conviennent. Il est inutile d'uti-
liser un produit nettoyant.
Certains produits comme
les extraits d’avoine peuvent
étre diffusés dans l'eau du bain
pour contrecarrer le calcaire

de l'eau. S'ils sont majoritai-
rement bien tolérés, leur uti-
lisation doit étre réservée aux
nourrissons ayant déja été en
contact avec l'avoine par l'ali-
mentation, afin de limiter le
risque allergique.

La salive est un milieu
irritant pour la peau atopique.
La sucette favorise le frot-
tement, la surinfection, la per-
sistance de I'eczéma autour de
la bouche, tout comme la suc-
cion du pouce. Il est alors utile
d'utiliser des produits d’hygiéne
sans savon, adaptés a la peau
atopique, enrichis en cuivre et
zinc, deux oligo-élémentsale et
antiseptique trés doux. Ces pro-
duits sont appelés “dalibours”.
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L’hydratation

L'anomalie de la peau ne
pouvant étre réglée de maniére
définitive, il est nécessaire de
contourner le probléme et de
remplacer la structure défi-
ciente. C'est la fonction de la
creme hydratante (émollient),
dont le but est d'étanchéifier la
peau. Lémollient est donc une
solution a la porosité de la peau,
et non a l'inflammation.

Les laits hydratants et les
huiles végétales ne sont pas
adaptés a la peau atopique.
Les produits & utiliser sont les
suivants, du moins hydratant au
plus hydratant : créeme, baume,
cold cream, cérat (cire d'abeille).
lIs doivent étre appliqués quoti-
diennement, y compris les jours
sans bain, sur toute la surface de
la peau, que la zone soit atteinte
ou non deczéma.

Quelle que soit la creme
hydratante, son application
“pique” sur une peau inflam-
matoire : I'enfant va vite asso-
cier le grattage et la brilure a la
créme, ce qui peut compliquer
I'acceptabilité de I'émollient.

L'hiver, la peau est plus
seche pour tous les individus.
L'adaptation au froid de la peau
du bébé est facilitée soit en appli-
quant la méme créme deux fois
par jour au lieu d’'une, soit en
passant a une gamme plus
épaisse et plus grasse.

Le colt des émollients est
un frein certain a leur application
réguliere [13]. La Sécurité sociale
a autorisé le remboursement de
trois préparations magistrales
indiquées dans la dermatite ato-
pique (& base de cérat, cold cream
et glycérolé d’amidon) [14].

L'information

des parents

Répondre aux questions des
parents est une étape fondamen-
tale [15] (encadré 1).
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L'hygiéne permet de laver sans aggraver le probléme constitutionnel de la peau

Deux bains par semaine

Huile lavante, gel sans savon, syndet, pain dermatologique

En cas de surinfection et/ou croGtes de lait : gel lavant dalibour, tous les jours
Utiliser uniquement de I'eau (thermale ou du robinet) le reste de la journée

Application a la main

Eaudubaina37°C

Les erreurs

Laver tous les jours

Utiliser un savon, qu'il soit surgras, d’Alep, de Marseille, bio...
Laver encore moins souvent en cas de surinfection

Utiliser les eaux micellaires, les laits de toilette

Utiliser du coton, une lingette, un gant

Eau trop chaude ou trop froide

L'hydratation sert a compenser le probléme constitutionnel de la peau

Les produits adaptés

Créme, baume, cold cream, cérat
Une fois par jour, deux fois I'hiver

Sur toute la peau

Huiles végétales
Produit parfumé

Appliquer seulement sur les zones d’eczéma

Remboursement possible

En appliquer plus alors que l'eczéma est en cours d’apparition

Les bons critéres

Dés que la peau est rouge ou qu’elle gratte ou qu’elle est rugueuse

Le dermocorticoide sert a traiter la crise (= poussée = eczéma = inflammation dans la peau)

Les mauvais critéres

Quand il y adusang dans le lit
Quand“c’est pire que la veille”

Quand ¢a devient “ingérable”

Figure 5. Fiches pratiques.
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« Est-ce de ma faute ? »
La culpabilité s'installe trés vite
chez les parents, surtout chez
la maman, d’autant qu'elle peut
entendre des réflexions de la part
de ses proches comme : « Tu es
trop nerveuse », « Tu es trop
rigide », ou « Clest parce que tu as
mal vécu ta grossesse ».

«D'oui ¢a vient ?>»> Les notions
d'épigénétique sont bien sou-
vent inconnues des parents et
les réseaux sociaux leurs four-
nissent des informations erronées
ou des raisonnements binaires
tels que : « Clest a cause du lait »
ou « Il faut trouver a quoi ton
enfant est allergique » [16].

«Pourquoi ¢a ne part pas ?>»
Annoncer qu'il s'agit d'une mala-
die chronique est inaudible pour
de jeunes parents. IIs testent
toutes les solutions alter-
natives qu’ils peuvent trouver.
L'eczéma lui-méme n'est pas
constant au quotidien, il évolue

par phases selon les facteurs
déclenchants rencontrés par
le bébé : poussée dentaire en
particulier, épisodes infectieux
oto-rhino-laryngologiques (ORL),

vaccination, troubles digestifs...
Le danger est de ne pas traiter,
en attendant que cela “guérisse

tout seul” a I'age de 3 a 5 ans.
Ces enfants non traités sont

Encadré 1. Ressources pour les parents

La puéricultrice peut orienter les parents vers des sites

fiables, comme :

« https://allergolyon.fr/wp-content/uploads/2020/07/L_unite

phalangette.pdf;

* Quinze questions sur la dermatite atopique a destination des
patients ou de leur entourage :
www.sfdermato.org/upload/fiche/etfad-great-version-france-
22032019-dd00991406282f168b08aec43c3798f0.pdf ;

» www.pierrefabreeczemafoundation.org/comprendre/types-
eczema/eczema-atopique ;

* www.associationeczema.fr/a-propos/conseils/la-dermatite-
atopique/ ;

* www.mag-da.fr;

« Formations réalisées par les Ecoles de I'atopie :
https://www.youtube.com/watch?v=mUqplsfoTFU; https://
www.youtube.com/watch?v=vTyR6GOsfXk, etc.
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davantage a risque de développer
d'autres maladies atopiques et de
grandir en insécurité.

«Et si je l'avais allaité ? »
Aucune étude ne démontre de
lien entre l'eczéma et l'allaitement.

« Il est allergique & quoi ? »
Tout ce qui est rouge, qui persiste et
qui gratte est qualifié d“allergique”
par les parents, faute de connaitre
lorigine inflammatoire de l'eczéma
atopique. De plus, le terme “aller-
gie” provoque lespoir quen retirant
I'élément incriminé de I'environ-
nement, le bébé guérira. Il existe
deux pieges dans cette question.

«La cortisone, c'est trop fort
pour mon bébé ! » Clest malheu-
reusement l'eczéma insuffisam-
ment traité qui risque d’étre lourd
de conséquences pour le béhé.
Quant a la cortisone, comme tout
médicament, il faut apprendre a
sen servir correctement pour agir
en sécurité.

« Est-ce que je dois changer
son alimentation ?> Surtout pas'!
Toute éviction sans justification

médicale est potentiellement dan-
gereuse. La diversification alimen-
taire a pour but d'instaurer une
tolérance a tout type d'aliment.

Principes éducatifs

Les préoccupations des parents
concernent en particulier le lait
de vache et la cortisone.

L'intolérance ou l'allergie aux
protéines de lait de vache ne sont
pas l'origine de la maladie, mais
elles peuvent en étre un facteur
aggravant ou révélateur. Cette
hypothése doit étre envisagée
quand, malgré un traitement
bien conduit (hygiéne + hydra-
tation + utilisation conforme du
dermocorticoide — DC), l'eczéma
récidive trés rapidement, surtout
s'il s'ajoute a des troubles digestifs.
Il s'agit donc d’une considération
de deuxieme intention [11].

La cortisone est I'objet
de nombreuses désinfor-
mations [17]: dangers pour la
santé de l'enfant, responsabilité
dans la pérennité de l'eczéma,

substance chimique, médicament
trop “fort” Les parents ont donc
tendance & commencer le DC
trop tard, & ne pas appliquer la
dose efficace et a arréter trop
préccement, ce qui favorise forte-
ment les récidives. Cette désinfor-
mation, largement répandue sur
les réseaux sociaux, en dehors des
fardeaux déja mentionnés, est res-
ponsable d’hospitalisations [18]
ou encore de calendriers vacci-
naux moins respectés [19].

Le DC étant un médicament,
la connaissance des bonnes pra-
tiques cliniques permet de I'utili-
ser en toute sécurité. Dans le cadre
de la dermatite atopique, la poso-
logie du DC est 'unité phalangette
[20], quantité nécessaire et su -
sante pour traiter la surface équi-
valente & celle de deux paumes de
mains d'adulte (figure 6). Le DC
doit étre appliqué des que l'un
de ces trois criteres apparait :
peau rouge ou rugueuse, déman-
geaisons, une seule fois par jour,
jusqu'a disparition compléte de

pratique
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&TEI)EU SM&%%E%L&R IklEEEi:EEJER (faceTgr%’e’\lriceure) (fac(gpgggélrscigure)
AGE UNITES PHALANGETTES ADULTES NECESSAIRES AU TRAITEMENT
3 a 6 mois 1 1 1,5 1 1,5
1a2ans 1,5 1,5 2 2 3
3ab5ans 1.5 2 3 3 3,5
6 a 10 ans 2 2,5 4,5 3,5 5
12 ans 2,5 4 7 5
Adultes 2,5 4 8 7 7

Figure 6. L'unité phalangette est la quantité nécessaire et su sante pour traiter la surface de deux paumes de mains d'adulte.
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Croyances : 6 items

1 Les dermocorticoides passent dans le sang
D pas du tout D pas vraiment D un peu D tout 2 fait D je ne comprends pas la question
2 Les dermocorticoides favorisent les infections

D pas du tout D pas vraiment D un peu D tout a fait D je ne comprends pas la question
3 Les dermocorticoides font grossir

|:| pas du tout |:| pas vraiment |:| un peu |:| tout a fait D je ne comprends pas la question
4 Les dermocorticoides abiment la peau
D pas du tout D pas vraiment D un peu D tout A fait D je ne comprends pas la question
5 Les dermocorticoides ont des effets sur ma santé future

D pas du tout D pas vraiment D un peu D tout a fait D je ne comprends pas la question
6 Les dermocorticoides favorisent L'asthme

D pas du tout D pas vraiment |:| un peu D tout & fait D je ne comprends pas la question

Comportements : 6 items

7 Je n’en connais pas les effets secondaires mais j’ai peur des dermocorticoides
D pas du tout D pas vraiment D un peu D tout & fait D je ne comprends pas la question
8 Jai peur dutiliser une dose trop importante

D pas du tout D pas vraiment D un peu D tout a fait \:‘ je ne comprends pas la question
9 J'ai peur d’en mettre sur certaines zones ol la peau est plus fine comme les paupiéres

l:l pas du tout |:| pas vraiment |:| un peu |:| tout a fait ‘:] je ne comprends pas la question

10 Je me traite le moins longtemps possible
g PS [

11 Je me traite le plus tard possible
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D jamais D parfois D souvent I:] toujours D je ne comprends pas la question

D jamais D parfois D souvent D toujours D je ne comprends pas la question

12 Jai besoin d’étre rassuré(e) vis-a-vis du traitement par dermocorticoides

D pas du tout D pas vraiment D un peu D tout a fait D je ne comprends pas la question

Figure 7. Le test Topicop pour évaluer sa propre corticophobie

(d'apres [21]).

ces trois signes et récupération
d’une peau strictement normale.
Cette notion est trés peu connue,
alors qu'elle permet d’agir en
toute sécurité.

Le test Topicop (Topical
corticosteroid phobia) est validé
a I'échelle européenne pour tes-
ter ses propres di  cultés envers
les DC (figure 7) [21,22]. La cortico-
phobie est d'autant plus ancrée
chez les parents qu'elle l'est aussi
chez les soignants autour deux [23],
tandis quielle diminue avec l'accés a
l‘éducation thérapeutique [24].

Utiliser des métaphores
accessibles a la compréhension
de toutes les familles peut aider
a justifier et a expliquer le trai-
tement par les DC. Par exemple,
si l'eczéma était un incendie dans
une maison ; dés qu’un mégot de
cigarette fume, tout le monde
sait qu'il faut I'éteindre, ce qui

sous-entend que nous avons
tous appris :

* 1. que la fumée annonce
I'incendie ;

¢ 2.qu'il existe des gestes adaptés
(verre d'eau, couverture) ;

* 3. que nous avons confiance
dans notre capacité a accomplir
le geste approprié.

C'est la méme chose pour
I'eczéma : plus vite les parents
reconnaitront le début de la
crise, plus vite ils pourront agir
en confiance, mieux ce sera pour
la qualité de vie de I'enfant et
celle de sa famille.

Prévention

et indications

de consultation

La prévention auprés des
familles atopiques est possible
en prévision d’'une future gros-
sesse ; arréter toute intoxication

tabagique [25], prendre des
pré- et probiotiques pendant la
grossesse et le temps de l'allai-
tement [26,27] et adopter les
bons gestes d’hygiene et d’hydra-
tation des la naissance [28].

Si malgré l'utilisation de
gestes et de produits adaptés,
le bébé se gratte, la peau pré-
sente des plaques rouges ou
reste rugueuse, il est néces-
saire de passer au traitement
de l'inflammation, ce qui reléve
d’'une consultation médicale.
La puéricultrice peut informer
les parents de la nécessité de la
consultation, contacter un soi-
gnant du réseau de soins autour
de la famille, ou encore envoyer
des photographies.

Il est également important
d'alerter les parents sur le role
déclencheur des antibiotiques
dans les crises de dermatite ato-
pique [29], et de les renseigner
sur l'existence des centres d'‘édu-
cation thérapeutique spécialisés
dans I'eczéma [30].

Conclusion

L'eczéma n'est pas une maladie
psychosomatique, mais elle a des
répercussions importantes pour
les parents et les soignants, au
dépens, le plus souvent, de la
prise en charge correcte de
I'enfant. Il est donc urgent que
les professionnels exercant
aupreés de la petite enfance
soient informés des difficultés
rencontrées par les parents,
la discordance des discours des
soignants étant la premiere de
toutes... Du fait de leur proxi-
mité avec les parents, les puéri-
cultrices sont des intermédiaires
de qualité entre la vie réelle des
parents et les données scienti-
fiques. L'attitude éducationnelle
est la seule facon de redonner
sens et confiance aux parents,
pour le plus grand bonheur de
leur bébe. @
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