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Prise en charge de I’eczéma chronique
des mains d’origine professionnelle

Compte rendu rédigé par le Dr E. AMSLER

Service de Dermatologie et allergologie, Hopital Tenon, PARIS.

A I’occasion des Journées Dermatologiques de Paris 2020, les Laboratoires Ducray et Pierre Fabre Dermatologie
ont organisé, conjointement avec la Fondation Eczéma, une table ronde sur I’eczéma chronique des mains d’ori-
gine professionnelle, avec pour objectif de dresser un état des lieux de la prise en charge de cette pathologie,
de dégager des pistes de réflexion pour améliorer la prise en charge des patients et d’envisager des recom-
mandations de bonnes pratiques. Cette table ronde a réuni différents experts, le Pr Peter Elsner, le Dr Esther
Serra-Baldrich, le Dr Marie-Noélle Crépy, le Dr Claire Bernier, le Dr Bruno Halioua et le Dr Lynda Bensefa-Colas
ainsi qu’une patiente venue témoigner de son parcours.

¥ eczéma chronique des mains
L (ECM) est une dermatose fré-
quente dont la prévalence
annuelle dans la population générale
est de 10 %. La chronicité est définie
par une évolution supérieure a 3 mois
ou une récurrence depuis plus de 2 ans.
Des lignes directrices pour le diagnostic,
la prévention et la prise en charge ont été
publiées en 2015 [1].

B Paroles de patiente

L’eczéma chronique des mains a un fort
impact sur la qualité de vie, la santé et
le travail. Cela a été parfaitement illus-
tré par le témoignage de la patiente,
Mme L., une jeune femme de 29 ans,
aide-soignante dans un service de réa-
nimation médicale et infectieuse d’un
hépital parisien. Son histoire débute
en 2014 par un eczéma de la main
droite alors qu’elle travaillait dans une
maison d’accueil spécialisée. Elle est
rapidement orientée par le médecin du
travail vers une consultation d’allergo-
logie. Les premiers tests réalisés ne sont
pas concluants. Les 1ésions vont alors
disparaitre spontanément pendant
plus de 5 ans et c’est en février 2019
—Mme L. travaille maintenant dans un
service de réanimation — qu’une nou-
velle poussée survient.

Le médecin du travail I’oriente vers une
consultation spécialisée de dermato-
allergologie maislarechute est tres sévere:
“L'eczéma s’est généralisé, j’en ai eu par-
tout, absolument partout, mon autre main
était attaquée de méme que mes cuisses,
mon cuir chevelu, mes pieds... J'ai eu
énormément de crevasses et de fissures
quiapparaissaient de plus en plus. 'avais
du mal a marcher, je ne dormais plus.
C’était vraiment tres compliqué d’autant
queje travaillais en infectiologie.”

Les dermocorticoides ne suffisent plus,
les topiques sans ordonnance proposés
par la pharmacie ne sont pas assez effi-
caces, le médecin traitant est dépassé.
Tout cela va conduire & un arrét de tra-
vail de 3 mois en attendant une prise en
charge spécialisée. “Pendant 3 mois, je
ne dormais plus, je retrouvais le matin
ma peau dans mon lit, j’avais les mains
en sang. C’était compliqué pour moi car
j’avais aussi peur de perdre mon travail.
Quand j’ai eu cet eczéma et qu’on ne
trouvait pas du tout la solution, je me
suis vraiment posé des questions.”

La prise en charge spécialisée conduira a
une hospitalisation en dermatologie pour
réaliser des soins dermatologiques et des
testsallergologiques. “Le fait d’étre accom-
pagnée m’a apaisée. J'étais allergique a
certains produits utilisés dans mon travail,

notamment le savon doux qu’on utilise
pourselaverles mains et laverles patients.
C’estacause de cela que mon eczéma s’est
généralisé de la téte aux pieds.”

Avant lareprise de son travail, la patiente
est revue par le médecin du travail qui
a pu substituer les produits identifiés
lors de la réalisation des tests allergo-
logiques. Ses horaires de travail ont été
aménagés par sa hiérarchie pourlui lais-
ser le temps d’appliquer les traitements
topiques avant de venir travailler.

Depuis, Mme L. est suivie en dermato-
allergologie tous les 6 mois. Ellen’a plus
d’eczéma sur le corps et I’eczéma des
mains est controlé.

Ce témoignage met en exergue
plusieurs aspects de la prise
en charge de cette pathologie
qui ont été débattus par les
experts

>>> Eczéma chronique des mains en
milieu professionnel

Le Dr Lynda Bensefa-Colas (responsable
de I’Unité de Pathologies profession-
nelles et environnementales a I’'Hotel-
Dieu) a balayé le parcours de soins en
reprenant les recommandations de pré-



vention primaire, secondaire et tertiaire
publiées. Les différentes démarches de
prise en charge des ECM d’origine pro-
fessionnelle et les déterminants pour
améliorer la prise en charge des patients
ont été passés en revue. Les recomman-
dations publiées dans le cadre d’un Cost
Action StanDerm [2] sontrésumées dans
la figure 1.

En France, a la différence d’autres pays
européens, tous les salariés ont 1’obli-
gation d’étre suivis par un service de
santé au travail et la prévention pri-
maire de ’eczéma chronique devrait
donc étre théoriquement plus efficace,
ce qui n’est malheureusement pas tou-
jours le cas. La prévention primaire
passe par la préconisation et 1’utili-
sation des produits les plus strs, tant
pour le risque d’allergie cutanée que
respiratoire. Les produits utilisés en
milieu professionnel sont régis par des
normes pour étre les moins dangereux
possibles pour I’homme et adaptés
aux différents secteurs professionnels.
L'utilisation d’équipements de protec-
tion est indispensable dans certains
secteurs professionnels.
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>>> Des délais de prise en charge trés
longs

Le Dr Marie-Noélle Crépy a fait part du
manque de médecins du travail entrai-
nant un retard de prise en charge des
ECM ainsi que des difficultés dans la
mise en place des mesures préventives
enmilieu de travail préconisées al’issue
des consultations de dermatologie pro-
fessionnelle.

>>> Un manque de dermatologues spé-
cialisés

Par manque de dermatologues spéciali-
sés, il existe en France de grandes zones
géographiques ou les patients n’ont
acces ni facilement ni rapidement a ces
spécialistes. Le Pr Peter Elsner (Clinique
deDermatologie et de Dermatologie aller-
gologique, Hopital Universitaire, Jena,
Allemagne) explique qu’en Allemagne, le
principal frein a une prise en charge adap-
tée estle temps d’attente pour I’obtention
d’'unrendez-vous avec un dermatologue
spécialisé en maladies professionnelles.
Dans le systeme allemand, I’assurance
professionnelle pour les accidents du

travail ou les maladies professionnelles
est distincte de I’Assurance Maladie et
une “procédure dermatologique”, établie
ilya50ans avec environ 20000 cas noti-
fiés chaque année, a été mise en place.
Selon cette procédure, les médecins
généralistes doivent orienter les patients
vers un dermatologue. Ce dernier doit
suivre les guidelines diagnostiques et
thérapeutiques publiées [1] et émettre un
rapport sur un formulaire spécifique des-
tiné a ’assurance. C’est I’assurance qui
décidera in fine de la prise en charge des
cotts selon lesrecommandations émises
par le dermatologue.

Pour le Dr Claire Bernier (dermato-
allergologue au CHU de Nantes), la créa-
tion en 2012 au CHU de Nantes d'une
consultation dédiée a’ECM a permis de
raccourcir les délais de prise en charge
avec des créneaux d’exploration allergo-
logique réservés chaque semaine et des
sessions d’éducation thérapeutique indi-
viduelles et collectives. Cette consulta-
tion spécialisée est bien identifiée parles
généralistes, dermatologues et médecins
du travail, et permet aujourd’hui de rac-
courcir les délais de prise en charge. La

v

Prévention primaire

Politiques de prévention
« Législation sur la sécurité au travail
« Mesures de substitution,
techniques et organisationnelles
« Equipement de protection individuelle
« Conseils préalables a 'emploi
* Focus sur les professions
a haut risque
« Education

Travailleur
en bonne santé

Travailleur avec
des pathologies
cutanées

R!

Prévention secondaire

Réduire l'impact de la maladie
» Détection précoce
» Mesures de substitution,
techniques et organisationnelles
sur le lieu de travail
« Equipement de protection individuelle
« Education

a lorganisation concernée

« Surveillance
« Mettre en place des actions préventives
« Evaluer l'efficacité de la prévention

Rapport/notification

Diagnostic

« Evaluation de l'exposition
sur le lieu de travail ->

* Test cutané :
— patch tests
— prick tests
— Autres

« Biopsie

—>

Maladie de peau
professionnelle

Prévention tertiaire

* Traitement

- Education

« Controle de l'exposition
(travail et loisirs)

* Réhabilitation

Retour au travail

Fig. 1: Recommandations de prévention dans 'ECM. D’apres [2].
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médecin/infirmiére

«Préciser le diagnostic

*Rechercher des
facteurs d'irritation
(questionnaire
recueil de pratiques)

« Diagnostic éducatif
« Démonstration
de soins
« Tests
allergologiques

Séances
collectives

d’éducation
thérapeutique

Consultation

médical

« Lutter contre

« Lecture des tests

«Prescription de
bilan allergologique
si nécessaire

«Prescription de
traitement

la récidive allergologiques
« Apprendre les « Evaluation de
gestes de l'état cutané
prévention « Adaptation du
« Adapter le traitement

traitement a
l'état cutané

Fig. 2: Organisation d'un centre expert ECM.

figure 2 rapporte les principales mis-
sions de ces centres experts.

Pour le Dr Marie-Noélle Crépy (derma-
to-allergologue, temps partagé dans le
service de Pathologie Professionnelle et
Environnementale de I'Hépital Hotel-
Dieu et dans le service de dermatologie
de I’hopital Cochin), la collaboration
des deux services permet une prise en
charge complete a la fois diagnostique,
étiologique et également thérapeutique et
préventive. En effet, le diagnostic étiolo-
gique nécessite une bonne connaissance
dumilieu de travail, des batteries de tests
spécialisés exhaustives afin d’identifier
les substances et produits responsables.
En plus d’un traitement efficace, il faut
aussi préparer le retour au travail, avec
la mise en place de mesures préventives
adaptées: aménagement du poste de
travail, éviction des irritants et des aller-
genes incriminés, substitution des aller-
génes, conseils sur les équipements de
protection individuels, notamment les
gants adaptés aux tAches. Un suivi régu-
lier est souvent nécessaire pour vérifier
’efficacité des mesures préventives.

>>> Linertie des patients

Le Dr Esther Serra-Baldrich (Service de
Dermatologie, Hopital de la Santa Creu i
Sant Pau, Barcelona, Espagne) souligne
que la peur de ne plus pouvoir travail-
ler peut conduire certains patients a
attendre trop longtemps avant de consul-
ter, ce qui retarde le bilan diagnostique
et la prise en charge adaptée. Une situa-

tion professionnelle précaire, le manque
d’adaptabilité a la formation & une autre
profession ainsi que la difficulté d’acces
a un dermatologue spécialisé sont des
causes fréquemment retrouvées pour
expliquer cette inertie des patients. Dans
’attente de rendez-vous dans les unités
spécialisées, certains patients peuvent se
retrouver dans I'incapacité de travailler
etnécessiter des arréts de travail prolon-
gés. Ces situations sont également a I’ori-
gine de difficultés pour la mise en place
de solutions d’éducation thérapeutique.

Claire Bernier ajoute qu’il n’est pas rare
que les patients minimisent longtemps
leur dermatose avant de venir consulter,
considérant qu’ils ont juste des mains un
peu séches, fragiles, un peu fissurées en
hiver, d’ott un retard diagnostique sou-
vent considérable. Marie-Noélle Crépy
rajoute que les patients peuvent avoir
peur du médecin du travail et cachent
leur dermatose. Il est important de leur
expliquer que le médecin du travail aun
r6le essentiel dans la mise en place des
mesures préventives d’aménagement du
poste detravail issues de la prise en charge
en consultations de dermatologie-allergo-
logie professionnelle; il est]'interlocuteur
privilégié en milieu de travail.

>>> L'inertie thérapeutique

Alors que l’inertie du patient peut
conduire a une prise en charge tar-
dive, I'inertie thérapeutique contribue
également a une prise en charge non
optimisée. L'inertie thérapeutique est

définie comme un comportement médi-
cal qui consiste a ne pas instaurer ou ne
pas intensifier un traitement chez un
patient alors que les recommandations
en vigueur le justifient en ’absence de
freins médico-économiques. Le Dr Bruno
Halioua (dermatologue libéral a Paris)
développe ce concept récent et précise
que 'inertie thérapeutique concerne
aussi bien le médecin généraliste qui ne
demande pas une consultation spécia-
lisée que le dermatologue qui ne va pas
adresser le patient pour une exploration
allergologique compléte ou proposer
d’escalade thérapeutique pourtant jus-
tifiée, en se contentant de renouveler la
prescription de dermocorticoides.

L’inertie clinique repose donc tout a la
fois sur des facteurs liés au patient, au
médecin qui laisse ’ECM au second plan
mais aussi au systéme de santé avec, par
exemple, I’absence de service de patho-
logies professionnelles ou de derma-
tologues spécialisés sur I’ensemble du
territoire (fig. 3).

>>> Un retentissement majeur, parfois
sous-estimé des médecins

Tous les intervenants participant a la
table ronde ont insisté sur I'importance
du retentissement de I’ECM tant en
termes de qualité de vie que de reten-
tissement professionnel. Au niveau
professionnel, les l1ésions avec fissures
douloureuses et le prurit sont respon-
sables d’une perte d’habileté manuelle

Comment expliquer Uinertie clinique ?

7~ ¥\

Facteurs
liés au

Facteurs
liés aux
médecins

Facteurs
liés aux

systéme

atients
b de santé

30% 50 % 20 %

Fig. 3: Déterminants de linertie clinique.



pouvant conduire a un vrai handicap,
avec le risque a long terme d'une perte
d’emploi. Au niveau personnel, 'ECM
impacte les gestes de la vie quotidienne,
la possibilité de s’occuper de ses enfants,
la vie intime et les relations sociales...

Claire Bernier souligne que certains
médecins ne prennent pas toujours en
compte le réel impact de I'ECM, consi-
dérant que “ce n’est QUE de l’eczéma”,
alors qu’il s’agit d’une pathologie tres
douloureuse et invalidante, avec un
prurit majeur. Les médecins du travail
peuvent aussi parfois minimiser cette
pathologie comparativement a d’autres
pathologies professionnelles atteignant
I’appareil respiratoire.

>>> Une étape de diagnostic difficile

Rappelée par Marie-Noélle Crépy, I’étape
diagnostique repose sur un interrogatoire
trés complet détaillant les produits utilisés
selon lesmétiers [3]. Lexamen clinique va
permettre de classer ’eczéma chronique
des mains en 6 catégories selon la classi-
fication toujours d’actualité (fig. 4): der-
matite de contact allergique ou irritative,
dermatite de contact aux protéines qui
n’est pas connue de tous les dermatolo-
gues, eczéma des mains atopique, dyshi-
drose et eczéma hyperkératosique [4].

Esther Serra-Baldrich précise que, méme
s’il existe des classifications, le diagnos-
tic de la dermatose n’est pas toujours
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facile et qu’il n’est pas toujours évident
de différencier la dermatite atopique des
facteurs aggravants liés au travail (irrita-
tion, eczéma allergique de contact...), en
raison d'uneintrication fréquente des dif-
férentes causes. Claire Bernier insiste sur
I'importance d’évaluer systématiquement
les facteurs d’irritation par le biais d’'un
questionnaire derecueil des pratiques [5].

Enfin, la réalisation systématique d’'un
bilan allergologique complet, mais sur-
tout orienté selon les activités profes-
sionnelles, est indispensable.

Pour cette étape clé du diagnostic,
Lynda Bensefa-Colas souligne I’im-
portance de la collaboration entre le
médecin du travail et le dermatologue
spécialisé afin de pouvoir détecter les
allergénes en cause et identifier les
facteurs d’aggravation. En effet, dans
le but d’orienter les tests du dermato-
allergologue, c’est le médecin du tra-
vail connaissant le milieu du travail qui
pourra donner des informations sur les
risques professionnels et établir une car-
tographie de tous les produits manipu-
1és. Mais ce dialogue entre dermatologue
et médecin du travail n’est pas toujours
simple & mettre en place en pratique.

>>>L'importance de la mise en ceuvre
rapide d’un traitement efficace

Une fois le diagnostic correctement posé,
un traitement adapté et efficace doit étre

o~
o
J

o Eczéma de contact allergique (ACD)
® Eczéma de contact irritatif (ICD) 120+

o Eczéma de contact aux protéines (PCD)

o Eczéma des mains atopique (AHD)

S
<

37%
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Nombre de patients (n = 427)
[ee]
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Fig. 4: Classification de 'ECM en 6 sous-types. D’aprés

[4]. CU: urticaire de contact.

instauré rapidement. Sinécessaire, une
hospitalisation peut étre recommandée
pour traiter efficacement 1’eczéma et
couper le patient de son milieu profes-
sionnel, le temps de mettre ses mains “au
repos” et ainsi éviter des arréts de tra-
vail répétés voire prolongés. Peter Elsner
explique que, dansle systtme allemand,
une hospitalisation de 3 semaines est
habituelle pour les cas compliqués.
Cette hospitalisation a pour but la mise
en place d’une prise en charge thérapeu-
tique pour réduire I'intensité des symp-
témes mais aussirenforcer I'implication
et ’adhésion du patient a un processus
d’éducation thérapeutique o1 il appren-
dra par exemple a choisir des gants adap-
tés, a travailler avec des gants, etc.

Pour Claire Bernier, une prescription
thérapeutique insuffisamment expli-
quée est une source fréquente d’échec.
Parmi les autres causes d’échec, on citera
par exemple I'insuffisance de traitement
ou ’absence de prise en charge de l'irri-
tation. De plus, pour éviter les récidives
multiples, il faudramodifier durablement
le poste de travail, les habitudes de pro-
tection des mains, dont I'utilisation des
gants, lalimitation des lavages des mains
et de I'utilisation de produits irritants.

Esther Serra-Baldrich indique que les
patients recherchent souvent des “pro-
duitsnaturels”, pas toujours compatibles
avec leurs sensibilisations.

>>> L’'importance de I’éducation théra-
peutique

AT’hopital de Nantes, aprés la premigre
consultation qui a lieu en binéme avec
une infirmiére d’éducation thérapeu-
tique, un temps dédié est consacré a
cette étape essentielle (fig. 2). Ce temps
permet de faire une démonstration de la
bonne application des soins topiques,
de I'utilisation correcte des gants et de
la transmission de conseils faciles et
rapides a adapter au domicile et sur le
lieu de travail. Les patients sont rappelés
15 jours plus tard par I'infirmiere d’édu-
cation thérapeutique pour uneréévalua-
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tion. Ils ont également la possibilité de
rappeler directement I'infirmiére en cas
de difficulté. Des sessions d’éducation
thérapeutique collectives sont égale-
ment proposées. Elles permettent une
meilleure intégration des conseils et des
recommandations grice a une relation
de patient a patient ayant souvent plus
de portée que des préconisations des-
cendantes médecin-patient. Grice a ce
dispositif “les patients ne se sentent plus
abandonnés” souligne Claire Bernier.

En Allemagne, une action supplémen-
taire est proposée en conviant les patients
a des séminaires de groupe a larencontre
d’intervenants multidisciplinaires pour
faire de I’éducation préventive.

>>> Lanécessaire adaptation du travail

Une fois I'origine de la dermatose iden-
tifiée, il faut préparer le retour en milieu
professionnel, souvent avec des actions
correctives. Lynda Bensefa-Colas précise
que c’est alors leréle du médecin du tra-
vail d’adapter le milieu du travail en
substituant les produits qui sont facteurs
d’aggravation ou a l’origine de la derma-
tose. Il pourra également proposer des
équipements de protection et mettre en
place les actions de prévention: informer
le patient sur ce qu’il doit éviter, com-
ment utiliser les gants, etc.

Marie-Noélle Crépy ajoute que le volet
prévention réalisé par les médecins du
travail est la spécificité de la prise en
charge parun service de pathologies pro-
fessionnelles. Mais tout dermatologue
connaissant la pathologie profession-
nelle peut également contribuer aréduire
lesirritants, mettre en place les évictions
nécessaires, conseiller du matériel de
protection, donner des conseils d’apti-
tude et faire si besoin une déclaration de
maladie professionnelle (fig. 5).

>>> Un devenir professionnel parfois
sombre

L’ECM sévere peut entrainer un véritable
handicap, des arréts de travail, voire des

a . Aide socio-
Prévention .
professionnelle

Aide spécialisée 1 Conseils
M au maintien aptitude
dans l'emploi
Déclaration
Ll Réduction irritants maladies

et éviction allergénes professionnelles

Equipement de
4 protection
individuelle

Assistante
sociale

Fig. 5: Objectifs d'une consultation de pathologie
professionnelle.

hospitalisations. C’est ’étape de la pré-
vention tertiaire (fig. 1) qui consiste a
aménager le poste de travail pour pou-
voir prévenir les épisodes aigus et trai-
ter de fagon optimale, mais aussi dans
certains cas conduire au reclassement
professionnel du patient. Un dialogue
sera nécessaire avec la Sécurité sociale
etla MDPH (Maison Départementale des
Personnes Handicapées) pour mettre en
place des actions visant a permettre un
maintien social (indemnités journaliéres
si arrét de travail prolongé, reprise sur
un poste de travail allégé ou a temps
partiel thérapeutique, changement de
poste). Lynda Bensefa-Colas précise
qu’en pathologie professionnelle, il faut

construire le dialogue entre les différents
intervenants dans une vision de main-
tien dans I’emploi (fig. 6).

Marie-Noélle Crépy rajoute que, dans
certains cas difficiles, une reconversion
professionnelle doit étre envisagée. Les
services de Pathologies Professionnelles
et Environnementales peuvent aider
dans le conseil aux patients et les
démarches administratives.

L’état des lieux de la prise en
charge de I’eczéma chronique
des mains professionnel met
en lumieére des axes
d’amélioration et des
recommandations

>>> Faire prendre conscience de I'im-
pactde 'ECM

Afin que cette pathologie ne soit plus
sous-estimée, il est essentiel de faire
prendre conscience, aussi bien au public
qu’aux professionnels de santé, de I'im-
pact majeur de ’'ECM sur la santé, la
qualité de vie et le travail. Cette sensi-
bilisation pourrait passer par des témoi-
gnages de patients atteints d’ECM, des
formations adaptées pour les médecins
lors de congres ou de formations plus

Dermatologue/soins

o Diagnostic
o Projet thérapeutique
@ Pronostic fonctionnel et dermatologique

o Diagnostic spécifique : agents
professionnels en cause

o Déclaration en MP

o Aide au maintien dans I'emploi : lien
avec 'AS

® Recommandations de prévention pour
le retour au travail a lissue du bilan

Médecin du travail

o Aider au diagnostic et sur le caractére
professionnel : identification des risques

® Aménager le poste de travail

@ Substituer/protéger (gants, vétements
de travail...)

© Aide au maintien dans 'emploi et au
reclassement

o Indemnités journaliéres

o Temps partiel thérapeutique
o Reprise de travail léger

o Consolidation/stabilisation

Pathologie professionnelle

Sécurité sociale/MDPH

Fig. 6: Déterminants du pronostic médico-professionnel.



ciblées et plus spécifiques. Les phar-
maciens, souvent sollicités directement
par les patients, pourraient également
contribuerales éduqueralasuppression
des irritants et leur conseiller de consul-
ter rapidement un médecin spécialisé.
Enfin,’amélioration de la formation doit
aussi concerner la prise en charge thé-
rapeutique afin de lutter contre I'inertie
thérapeutique.

>>> Favoriser ’approche multidisci-
plinaire

L’amélioration du parcours de soins et
dela prise en charge thérapeutique passe
par une meilleure communication entre
le médecin du travail, le médecin géné-
raliste et le dermatologue, en plagant
toujours le patient au centre de la prise
en charge. Le dialogue facilité entre ces
différents médecins permettrait notam-
ment de favoriser 1’adressage rapide du
médecin généraliste vers le dermato-
logue spécialisé, d’orienter 1’explora-
tion allergologique selon les indications
du médecin du travail sur les produits
manipulés et d’adapter 'environnement
du travail.

>>> Améliorer le suivi a long terme

Comme dans toute pathologie chro-
nique, un suivi a long terme est indis-
pensable pour maintenir la rémission
aussi longtemps que possible, prévenir
les poussées et adapter le traitement.

L’éducation thérapeutique trouve ici
toute sa place mais elle reste insuffisam-
ment développée. Une liste des centres
peut étre téléchargée sur le site de la
SFD: https://www.sfdermato.org/pour-
la-pratique/centres-d-education-the-
rapeutique.html. Des documents sont
également mis a disposition sur le site
de la Fondation Eczéma: https://www.
fondationeczema.org/comprendre/
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localisations/mains. L'importance de
I'information dans le domaine de la der-
mato-allergologie professionnelle est
essentielle. Cependant, elle est complexe
car elle nécessite une bonne connais-
sance du milieu de travail et elle est
en constante évolution. Effectivement,
des milliers de nouvelles substances
chimiques sont mises sur le marché
chaque année. Des outils et publications
sont développés parl'Institut national de
recherche et de sécurité (INRS), notam-
ment des fiches de dermato-allergologie
professionnelles rédigées par Marie-
Noélle Crépy. Les themes abordés sont
par profession (personnel de nettoyage,
de santé, professionnels du bois, esthé-
ticiennes, coiffeurs, peintres...) ou
par classes d’allergénes (caoutchouc,
époxy, acrylates, biocides, végétaux...).
Ces fiches (plus de 40) sont disponibles
en libre acces sur le site de I'INRS:
https:/www.rst-sante-travail.fr

La télémédecine, qui a connu un essor
pendant la pandémie COVID, pour-
rait étre un outil a développer pour le
suivi des patients via des réévaluations
réguliéres ou des renouvellements de
traitement, voire donner ’acces a des
spécialistes pour des patients vivant
dans des zones de déserts médicaux.

B Conclusion

Plusieurs points forts peuvent étre rele-
vés de ces échanges d’expériences et
d’expertises autour de cette table ronde:

>>> Nécessité d’améliorer les relations,
la complémentarité, le dialogue entre le
médecin du travail, le médecin généra-
liste et le dermato-allergologue de fagon
a dépister, signaler et orienter plus rapi-
dement le patient, optimiser sa prise en
charge thérapeutique et, enfin, améliorer
sa qualité de vie.

>>> Importance du suivi a long terme du
patient souffrant d’ECM avec I’'impor-
tance de I’éducation thérapeutique et
I'intérét possible des téléconsultations
pour un suivi au long cours.

>>> Intérét d’'une information et d’'une
formation des professionnels de santé
—pharmacien, médecin généraliste, der-
matologue libéral et hospitalier, méde-
cin du travail — sur la prise en charge
et ’orientation des patients souffrant
d’ECM.

>>> Nécessité d’une véritable prise de
conscience, aussi bien du grand public
que des professionnels de santé, de I'im-
pact de ’'ECM sur la qualité de vie des
patients.

>>> Importance du maintien dans la

vie professionnelle des patients atteints
d’ECM.
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