PRISE DE DECISION PARTAGEE EN MATIERE DE
DERMATITE ATOPIQUE

La dermatite atopique (DA) est une maladie multisystémique

& I Ce n'est pas qu'une ‘ La DA requiert des soins
maladie de peau complets, pas seulement

des soins de la peau

TP La prise de décision partagée améliore les résultats du patient
>

Les soins sont mieux gérés par une équipe ou
le patient occupe une position centrale

Equipe de soins médicaux (médecin
de premiere ligne, dermatologue,
allergologue)

Equipe de santé élargie (infirmiére,
infirmiere praticienne, diététicienne,
psychologue)

Famille et amis

Le patient participe -
activement au plan et ~

I'approuve

La prise de décision partagée doit avoir lieu a chaque visite

vee ‘ Elle permet d’'évaluer de nombreuses variables

«/ Traitement médical
V Qualité de vie

& Activités de la vie quotidienne

Elle permet un dialogue avec

questions et réponses & Facteurs sociaux



PRISE DE DECISION PARTAGEE EN MATIERE DE
DERMATITE ATOPIQUE

Echanges d’'informations importantes entre les patients et
les soighants

i Réle de l'alimentation
Déclencheurs de la DA @

i Utilisation de

médicaments
DA et autres /
problemes j C

atopiques —_— Effets secondaires

des médicaments
Prévention de ®
la DA '

Médicaments » Facteurs aggravants

nouveaux/de relais ~al _
A
Traitements non pharmacologiques

Ces échanges peuvent avoir lieu verbalement, pendant I'examen et
dans des instructions écrites a rapporter a la maison

Les idées fausses doivent étre traitées
Fiction

x La DA est une maladie « uniguement cutanée »
x La DA est causée « par la faute » du patient ou des parents

x La DA se résorbera avec des programmes d'élimination simples
(c.-a-d. alimentation, changement de résidence)

x La DA est toujours associée a de I'asthme, a des allergies
alimentaires ou au rhume des foins
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