Article original

Approche pour I’évaluation et la gestion Jo e Stbval 22019 o0
© Le(s) auteur(s) 2018

des patients adultes atteints de dermatite Direcaves sur la réuclsaton

sagepub.com/journals-permissions

atopique : un document consensuel. DOL:10.1177/1203475418803627

journals.sagepub.com/home/jcms

Canadian Association
Dermatology canadienne de
Association caae dermatologie

Melinda J. Gooderham'?, Chih-ho Hong?*", Lorne Albrecht>* Robert o
Bissonnette® ('), Gurbir Dhadwal**, Robert Gniadecki’, Parbeer

Grewal*”8, Mark G. Kirchhof?, lan Landells'’, Perla Lansang'"-'?, Chuck

W. Lynde?'3, Kim A. Papp?'4,Yves Poulin'®, Gordon Sussman'é, Irina

Turchin'’, Marni Wiseman'? et Jensen Yeung?'"'%!?

Résumé

Contexte : La dermatite atopique (DA) est une maladie inflammatoire chronique de la peau a périodes récidivantes et rémittentes ayant
une physiopathologie complexe, découlant essentiellement d’une inflammation de type 2. Les lignes directrices existantes ne représentent
souvent pas toutes les options thérapeutiques actuelles et I'orientation pour le traitement pratique des patients atteints de DA fait défaut.
Objectifs : Elaborer des directives pratiques et a jour de I'évaluation et du traitement des patients adultes atteints de DA.

Méthodes : Un groupe d’experts composé de |7 Canadiens, dont 16 dermatologues et un allergologue, ayant une grande expérience
clinique dans le traitement de patients atteints de DA, ont examiné la documentation existante des cinq derniéres années en employant
une liste prédéterminée de mots clés de recherche. La documentation ainsi que I'expérience et I'opinion d’experts ont été utilisés
afin d’ébaucher une revue pertinente et concise de la documentation actuelle. Sur la base de cette revue, les experts ont dressé des
recommandations et des déclarations représentant le traitement pratique des patients adultes atteints de DA et servant de guide pour
les fournisseurs de soins de santé au Canada et ailleurs dans le monde. Les experts ont ensuite voté en utilisant un seuil d’accord
prédéterminé de 75 %.

Résultats : Onze déclarations consensuelles ont été approuvées par le groupe d’experts et représentent les quatre principaux domaines :
physiopathologie, évaluation,comorbidités et traitement.

Conclusions : L'objectif de ces déclarations est de fournir un cadre pour I'évaluation et le traitement des patients adultes atteints de
DA et de servir de guide pour les fournisseurs de soins de santé en ce qui concerne tous les aspects pratiques pertinents du traitement
des patients.
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Introduction dans le traitement de la DA modérée a grave. En se basant sur les
lacunes déterminées dans la documentation relative au traitement
de la maladie, les auteurs ont déterminé quatre domaines d’intérét,
qui allaient constituer les sections a examiner lors de la réunion
consensuelle : (1) physiopathologie et implications pour la théra-
pie systémiquee, (2) évaluation de la gravité de la maladie, (3) dé-
tection et traitement des comorbidités et (4) options de traitement
et gestion de la DA modérée a grave. L'un des quatre domaines
a été attribué¢ aux auteurs sur la base de leur champ d’intérét de
recherche ou de leur expérience clinique. Les auteurs ont ensuite
¢laboré le contenu du document pour leur section respective.
Afin d’orienter 1’¢laboration du contenu pour chacune des
quatre sections, les recherches documentaires ont été effectuées
dans PubMed en février. 2018. Les auteurs des sections ont déter-
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L’objectif de ce projet était de créer un apercu de la dermatite ato-
pique (DA) basé sur des données probantes a I’attention des méde-
cins traitant les patients atteints de DA. Il est congu afin de servir
de guide pratique aux médecins en ce qui a trait a la physiopatho-
logie, 1’évaluation, les comorbidités et le traitement. De plus, un
ensemble de déclarations consensuelles sur lesquelles un groupe
de médecins canadiens ayant de I’expérience dans le traitement de
la DA a voté a été produit.

L’intention des auteurs est que ces déclarations aident & guider
la prise de décision clinique et a fournir des soins de santé opti-
maux aux patients atteints de DA modérée a grave.

Méthodes

Un groupe d’experts composé¢ de 17 Canadiens, dont 16 derma-
tologues et un allergologue, a été constitué sur la base de leur
expérience clinique et de recherche, ainsi que sur leur expérience
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miné des mots clés pour chaque recherche (Annexe A) et évalué les
articles publiés entre janvier 2012 et février 2018. Les résultats de
recherche ont été filtrés pour inclure les articles de langue anglaise
et limités aux études menées sur des populations adultes. Une re-
cherche manuelle de la documentation additionnelle pertinente a
été effectuée au besoin sur la base de I’examen de la littérature.
Les experts ont passé en revue le contenu du document lors
d’une réunion a Montréal, le 22 avril 2018. Durant cette réunion,
le groupe a discuté du contenu du manuscrit et voté sur les 15 dé-
clarations consensuelles initiales. Les déclarations ont été revues,
discutées et corrigées au besoin. Les votes sur les déclarations
consensuelles ont été recueillis de fagon anonyme sur une échelle
de Likert a cinq points contenant des réponses variant de forte-
ment d’accord a fortement en désaccord. Le vote a été effectué en
employant une technique de consensus de mode¢le Delphi modifié
avec un seuil d’accord de 75 % d’accord ou fortement d’accord dé-
terminé au préalable. Le contenu définitif de I’article a été détermi-
né au moyen de discussions et de plusieurs séries de votes sur les
déclarations consensuelles. Un résultat définitif des 11 déclarations
consensuelles a été présenté par le groupe d’experts.
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