JOURNÉES DERMATOLOGIQUES DE PARIS
DU 30 NOVEMBRE AU 4 DÉCEMBRE 2021

ARTICLE 12 FOCUS EN DERMATOLOGIE


SYMPOSIUM SATELLITE BIODERMA (NAOS) : DERMITE DES MAINS : UNE NOUVELLE VISION DE LA PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE

Article rédigé par Dr Laure BELLANGE.

La peau des mains est souvent mise à rude épreuve car en contact avec beaucoup de produits et d’allergènes. La prise en charge de la dermite des mains se doit d’être multidisciplinaire, avec des produits spécialement formulés.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de l’article)

QUOI DE NEUF ECZÉMA DES MAINS EN 2021
Claire Bernier

Les facteurs de risque d’eczéma chronique des mains sont connus. Il touche surtout la femme jeune. La dermatite atopique est un facteur de risque, mais uniquement avant 30 ans. Le tabagisme, le stress et l’obésité sont aussi des facteurs de risque. Il n’y a pas d’influence de l’eczéma de contact ni du niveau d’éducation.
Les métiers les plus exposés dans la dermite des mains sont la santé, l’entretien, l’alimentation les professionnels du bâtiment, les coiffeurs et apprentis.
Dans les métiers de la santé, l’allergie de contact est très fréquente. Les fragrances et les additifs du caoutchouc sont le plus souvent en cause.
Le port de gant et le lavage de main sont des facteurs de risque d’eczéma des mains. Par contre, l’utilisation des solutions hydroalcooliques n’est pas un facteur de risque, même quand l’utilisation est supérieure à 50 fois par jour.
La démarche thérapeutique est toujours la même. Il faut supprimer les irritants. L’utilisation de dermocorticoïdes forts est préconisée en première intention. Une recherche d’eczéma de contact sera à faire si échec du traitement. En seconde intention, on peut utiliser alitrétinoïne. La ciclosporine n’a pas l’AMM dans l’eczéma chronique des mains, mais est souvent utilisée. Le methotrexate et l’azathioprine ont peu de données disponibles pour cette indication. Le dupilumab n’a pas l’AMM pour l’eczéma des mains. Une étude est en cours. Le delgocitinib est en cours d’étude.

ETP : QUAND LE PATIENT REPREND LA MAIN
Michele Debons-Peyroutet
Françoise Élan

Au CHU de Nantes, depuis environ dix ans, la prise en charge du patient atteint de dermite des mains est complète, et se base sur le programme d’éducation thérapeutique national élaboré en 2013.
Il y a un binôme médecin/infirmière qui prend en charge le patient. Lors de la première consultation, un diagnostic médical et éducatif est réalisé. Les questionnaires de qualité de vie sont bien sûr remplis. Les attentes du patient sont aussi prises en compte. Par exemple, si le patient préfère une texture grasse, on lui prescrira une pommade plus qu’une crème.
Il est important d’y aller étape par étape. Si on donne toutes les consignes et qu’on fait tout le bilan à la première consultation, le patient va se sentir perdu et ne va pas adhérer à la prise en charge.
Après la consultation médicale, le patient est vu en consultation par une infirmière. Elle propose des ateliers pratiques, comme de montrer comment le patient se lave les mains, et corriger les erreurs en direct. L’équipe de Nantes a tourné plusieurs vidéos avec une patiente sur les gestes du quotidien, afin de commenter et d’améliorer ces gestes de tous les jours. L’infirmière fait aussi un repérage des zones atteintes, et demande au patient de lui montrer comment il applique les dermocorticoïdes et en quelle quantité.
Le wet-wrapping est une technique d’enveloppement humide, qui a un effet accélérateur du traitement. Il est utilisé en cas de lésions très inflammatoires. On humidifie un gant en coton et on l’enfile après avoir appliqué les dermocorticoïdes sur la peau. On met par-dessus un gant en vinyle. Les gants sont à garder au moins 6 heures, entre 3 et 7 jours.
Souvent, le patient est rappelé quelques semaines après la consultation, afin de savoir comment il va, comment a évolué l’eczéma, comment s’est passé le traitement. Le but est d’évaluer la compréhension et la réalisation des soins, de reprendre les points à améliorer, et si besoin réajuster le protocole.
Si besoin, le patient peut participer à des ateliers d’éducation thérapeutique collectifs.


MEILLEURE CONNAISSANCE DES INGRÉDIENTS ET PROUESSES FORMULATOIRES AU SERVICE DES PATIENTS
Éloïse Collet

La peau est notre première interface, notamment la peau des mains, très exposée. Elle est notamment exposée aux cosmétiques qu’on applique. Quand on développe un produit dermo-cosmétique, 30 000 ingrédients sont référencés et disponibles selon la réglementation européenne. NAOS en a sélectionné 650. L’industriel doit étudier la qualité de ces ingrédients, et doit s’assurer que la qualité reste constante toute la durée de vie du produit. Il faut s’intéresser au profil toxicologique et écotoxicologique de chaque ingrédient. À travers ces évaluations, vont être étudiées les substances traces, qui doivent être limitées au maximum. Bioderma a par exemple dans son cahier des charges le fait de ne pas retrouver dans leurs produits de phtalates, métaux lourds, solvants résiduels. Des ingrédients biomimétiques sont recherchés au maximum, car ils sont identiques aux constituants cutanés et sont donc mieux assimilés. Le mécanisme d’action des molécules est aussi pris en compte, et sont favorisées des molécules pures.
Bioderma a banni tous les extraits végétaux mal caractérisés, les huiles essentielles, les compositions parfumantes avec allergènes listés, certains tensio-actifs, certains conservateurs.
Il ne suffit pas qu’un ingrédient soit présent dans le produit fini pour qu’il soit actif. Sa dose et sa solubilité, le pH de la formulation et la stabilisation sont importants.
Ensuite, il faut rendre le produit bio disponible : certaines substances doivent rester en surface, d’autres doivent pénétrer à l’intérieur de la peau.
Biphase lipoalcoolique et Cicabio Mains sont des nouveaux produits ayant suivi ces étapes dans le processus de leur fabrication.
Biphase a une phase alcoolique pour tuer les microbes, et une phase lipidique qui relipide et protège du dessèchement grâce au squalane et à l’huile de karité.
Cicabio Mains a une galénique baume semi-perméable avec un effet isolant tout en étant respirant. Il a un maillage 3D sans émulsionnant. Il contient de l’acide hyaluronique, du lipo-aminoacid et des lipides biomimétiques. Il a aussi un peptide endorphine-like, impliqué dans la régulation de la douleur. La formule résiste à 10 lavages.



Messages clés :
· Devant une dermite chronique des mains, toujours penser à éliminer un eczéma de contact.
· La prise en charge doit être personnalisée, et surtout répétée, avec un rôle majeur de l’éducation thérapeutique.
· Les solutions hydroalcooliques sont à privilégier, elles sont mieux tolérées que des lavages de mains répétés.

QUIZ DE FORMATION :
L’eczéma chronique des mains et la dermatite atopique sont la même chose
· Oui
· Non
Les solutions hydroalcooliques sont moins délétères que les lavages de mains répétés
· Oui
· Non

RÉPONSES :
L’eczéma chronique des mains et la dermatite atopique sont la même chose
· Non
Les solutions hydroalcooliques sont moins délétères que les lavages de mains répétés
· Oui

