La dermatologie en pratique




Cas N°1






Psoriasis en plaques




Sébo psoriasis




Psoriasis en goutte
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Psoriasis unguéal

- Dépressions ponctuées

- Stries transversales (ligne de Beau)

==




Pso : Quand y penser?

* ATCD familiaux

* Chronique

 Localisation fréquente : cuir chevelu, oreilles

* Prurit 40 %

e Facteur déclenchant des poussées : virus, medicament...



- Psoen plaque .EENSTILAR

Pulvériser directement sur les Iésions (a au moins 3 cm de distance de la peau) puis massé

Une application de deux secondes =surface de peau correspondant a peu pres a la main d'un adulte
Une application par jour, le soir apres la toilette, jusqu’a disparition compléte. A reprendre si récidive.
5 flacons. A renouveler 1 fois si nécessaire.

- Psodes plis DIPROSONé&eme
Une fois par jour sur les Iésions jusqu’a disparition
Une phalangette couvre la surface de deux paumes de main

- Psodu cuir chevelu CLOBEX 500 pg/g shampooing

Une fois par jour pendant 15 jours puis en entretient 2 fois par semaine
Laisser poser 15 minutes

2 flacons par mois. QSP 3 mois.

- Psodes oreilles DIPROSONE lotion
Une fois par jour jusqu’a amélioration puis en entretient 2 fois par semaine




- Psopalmo-plantaire

En cas de poussée :
1). Le soir :

. Protéger les fissures avec vaseline
Appliquer DERMOVAL tous les soirs jusqu'a disparition COMPLETE des lésions
. En occlusion avec gants en coton humidifiés pour les mains

sous gants en coton : 2 paires
DERMOVAL.: 4 tubes, a renouveler deux fois
vaseline stérile : 2 tubes

2). Le matin :
Appliquer creme hydratante : prescription a but thérapeutique en I'absence de spécialité
équivalente disponible.

- Urée 10 gr

- Eau purifiée 7.5 gr

-  Codexial pommade QSP 50 gr

Dés régression des Iésions, utiliser une créme hydratante de votre choix au quotidien pour
éviter la récidive :
DEXYANE MeD créme hydratante ou EUCERIN créme main a l'urée :

Reprendre le traitement dés récidive



Quand nous |'adresser

* PASI > 10 : pso étendu, qui ne répond pas aux soins locaux bien
conduits

* DLQI > 10, impact majeur sur la qualité de vie, localisations
problématiques

* En rhumato si arthralgies inflammatoires associées (25%, surtout
localisations spécifiques)



Que faire avant de nous l'adresser

* Vaccins a jour
e Suivi dentaire annuel

» Dépistages organisés a jour

=> recommandations
- Metho, Ciclosporine, Photothérapie
- Biothérapies
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Eczéma téte et cou




Eczéma des mains




Eczéma du nourrisson
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Eczéma de la personne agée




DA : Quand y penser ?

* Terrain atopique

* Atteinte depuis I’enfance

e Zones typiques : plis, visage
* Prurit ++



1-Enpoussée appliquer surlesplaquesd éczema

- surleslésionsdu corps: DIPROSONE pommade
1 application par jour sur les |ésions d’eczema du corps jusqu'a disparition complete des |ésions, puis stop
2 Tubes AR 2 fois

- Surleslésionsdu visage: TRIDESONIT créeme
1 application par jour sur les Iésions d’eczema du visage jusqu'a disparition compléte des |ésions, puis stop
1 tube AR 2 fois

2- Fairela toilette quotidienne avec huile lavante adaptée aux peaux atopiques, par exemple EXOMEGA Aderma

XERACALM EUCERIN
Privilégier douche courte, bain tiede et court

3- Appliguer le plus possiblesur le corpset visage,sur la peau sainesansplaquesd'eczéma au moins une fois par
jour:

Baume hydratant pour peaux atopiques (EXOMEGA, XERACALM par exemple)

A renouveler deux fois



* Eczéma des mains (éliminer facteur contact ++ )

Toilette avec BASE LAVANTE sans savon sans parfum, type EXCIPIAL, ATODERM,
XERACALM, LIPIKAR SYNDET.

1). En cas de poussée :
. Protéger les fissures avec vaseline

Appliquer DIPROSONE tous les soirs jusqu'a disparition COMPLETE de I'ECZEMA .
. En occlusion avec gants en coton humidifiés pour les mains

sous gants en coton : 2 paires
diprosone pommade : 2 tubes, a renouveler deux fois
vaseline stérile : 2 tubes

2). Dés regression de I'eczéma, utiliser une créme hydratante de votre choix au quotidien
pour éviter la récidive de lI'eczéma.

DEXYANE MeD créme hydratante ou EUCERIN créme main a l'urée : Sur peau saine, une
fois les |ésions d'eczéma guéries

Reprendre le traitement dés récidive



Comment faire les soins cutanés dans la Dermatite Atopique ?

Quand faire les soins ?

Vous devez faire les soins apres la toilette, sur une peau séche.
Une seule application par jour est nécessaire.

Il faut faire pénétrer les crémes avant d'aller au lit.

Quelle(s) créme(s) ou pommade(s). Ou ? Dans quel ordre ?

1- On commence par l'application des dermocorticoides.

Ils s'appliquent sur les plaques inflammatoires, ¢'est-a-dire rouges ou rosées, qui en général démangent.

2- Sur le reste du corps vous devez appliquer une créme hydratante, en dehors des plaques.

La créme hydratante ne doit pas étre appliquée sur les plaques inflammatoires (sinon votre enfant va présenter des picotements voire des brilures).

Quelle quantité 7

Les topiques (crémes et pommades) s'appliquent selon « la régle de phalangette ».

Une quantité appliquée sur la derniére phalange (de I'index) doit couvrir une surface d'eczéma de 2 mains.
Effectuez un léger massage pour faire pénétrer les topiques.

Vous devez quantifier le nombre de tubes utilisés chaque mois.

Quand stopper le traitement ?
1- L'application des dermocorticoides doit &tre stoppée quand les Iésions inflammatoires ont disparu.
2 - Vous allez continuer |'application des émollients (crémes hydratantes) de fagon journaliére.

Quand reprendre le traitement ?

Il est important de reprendre le traitement par dermocorticoides dés que l'inflammation (rougeurs) revient.

Quel est l'intérét de ce traitement ?

Le but est de faire disparditre les plaques, ce qui permet de soulager votre enfant.

Le traitement permet aussi de reconstruire la barriére cutanée et donc de limiter le risque d'infections de la peau et d'apparition dallergies.
Les émollients (crémes hydratantes) en utilisation quotidienne ont le méme effet, celui de refaire la barriére cutanée.

Les corticoides sont-ils dangereux ?
Les corticoides ne sont pas dangereux quant ils sont utilisés comme décrit, c'est a dire de maniére intermittente, selon la régle de la phalangette.
Ils n'ont pas d'effet systémique comme les corticoides en comprimés ou en piglires.

Quelle va étre I'évolution attendue de la dermatite atopique avec ce traitement ?
Les Iésions inflammatoires vont survenir de moins en moins fréquemment, seront moins intenses, disparditrons plus rapidement.
En conséquence il va y avoir besoin d'une quantité moins importante de dermocorticoides.



Quand nous |'adresser

 SCORAD > 20
 DLQI > 10, localisations problématiques : mains ++

 Allergo si doute sur eczéma de contact pour patch tests (pas d’atopie,
facteur contact, pro..)



Que faire avant de nous |l'adresser...

* Vaccins a jour
 Suivi dentaire annuel
» Dépistages organisés a jour

* Eliminer un facteur contact : huiles essentielles...

Recommandations :
- CICLOSPORINE, UV
- Biothérapie
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Quand y penser ?

* Prurit intense nocturne
* Contage
* Eruption polymorphe



Protocole de Traitement gale PROFUSE
(Adulte et enfant > 2 ans)

STROMECTOL 3 mg :
(200pg/kg) soit 6 cp a prendre en une seule prise,

Puis une 2°™ prise de 6 cp,a_7 jours apreés la premiére prise

ET
ASCABIOL : 1 flacon

- Le soir aprés un bain ou une douche, appliquer Ascabiol a I'aide d'une compresse en 1_couche
sur la totalité du corps, en insistant sur les plis, les mains, en évitant seulement le visage et le
cuir chevelu. Laisser sécher a I'air 15 minutes puis appliquer une 2*™ couche.

- Sivous vous |avez les mains, remettre I’Ascabiol sur les mains.

- Au bout de 24 heures, se laver pour éliminer le produit, mettre des habits propres et changer
les draps.

- Une nouvelle application de 2 couches séparées de 15 minutes est a réaliser 8 jours apreés la
premiére

ET
Décontamination de I’environnement et du linge porté dans les 8 jours : voir fiche explicative

ET

Emollient au choix tous les jours sur le corps



Protocole de Traitement gale
(sujet contact asymptomatique)

STROMECTOL 3 mg :
200pug/Kg soit ... cp a prendre en une seule prise, en une seule prise a

distance des repas (2h avant ou 2h apres).

Poids (kg) Nombre
de cp
15a24 1
25a35 2
36a50 3
51a65 4
66a79 5
> 80 6




Protocole de Traitement gale COMMUNE
(Enfant et nourrissons de 1 mois a 2 ans)

ASCABIOL : 1 flacon : a partir de 1 mois

Le soir aprés un bain ou une douche, appliquer Ascabiol a I'aide d'une compresse en 1 seule
couche sur la totalité du corps, en insistant sur les plis, les mains, en traitant également le
visage et le cuir chevelu (en protégeant les yeux).

Si vous devez laver votre enfant (change): remettre de I’Ascabiol sur la zone lavée

Rincer abondamment au bout de 12 heures, mettre des habits propres et changer les draps.
Une nouvelle application en 1 seule couche est a réaliser 8 jours aprés la premiére, a garder
12heures

ou

TOPISCAB créme 5% : a partir de 2 mois

1 application sur I'ensemble du corps y compris le visage et le cou (sauf autour de la bouche)
1 deuxiéme application est a réaliser 8 a 15 jours aprés la premiére application

| Age

1 application =

2moisalan 3,75g (soit 1 noisette de créme)

lanaSans 7,5g (soit 2 noisettes de créme)




1-

3-

Consignes de traitement du linge GALE

Quel linge laver ?

Tous les vétements, serviettes de toilette, taies d’oreiller et draps utilisés depuis le début des symptomes ou a défaut 48-72h dans une gale
commune ou 8 jours dans une gale profuse

Comment traiter le linge ?

Laver votre linge en machine a 60°.

Tout le linge qui ne peut étre lavé a 60° doit étre enfermé dans un sac plastique aprés pulvérisation d’un anti acarien (type APPAR ou
ENVIROSCAB ou FULGATOR) pendant au moins 72h maintenu a température ambiante intérieure (20°) ou au congélateur pendant 1 semaine.

Quand traiter ?

Mettre des vétements propres et du linge de lit propre le jour de votre traitement médical.
Le lendemain : traiter tout le linge utilisé jusqu’a ce jour-la.

Traiter tous les jours le linge porté pendant le traitement pendant 3 jours pour une gale commune ou jusqu’a négativation du contrdle clinique
pour une gale profuse.

Et pour I’environnement ?

Pulvérisation d’APAR ou pyréthrinoides type FULGATOR (produit de décontamination de I’environnement se trouvant en supermarché) ou
ENVIROSCAB le lendemain du traitement médical, sur le matelas, les canapés, tapis.

Laisser agir 12h.
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DS : Quand y penser ?

e Cas familiaux

* Chronique



Pour le cuir chevelu :

Traitement d’attaque :

1/ KETODERM gel moussant 2 % : (Kétoderm“sachets), 2 fois/semaine pendant 1 mois le matin

précédé de I"application de DIPROSONE lotion le soir, la veille du shampoing

Traitement d’entretien :

KETODERM ou SEBIPROX : 1 fois/semaine ou tous les 15 jours en fonction des récidives.

Avec utilisation d’un shampoing adapté en entretien : Shampoing antipelliculaire DS (exemple : Vichy
dercos |DS, Nodé DS shampoing, Kelual DS)

Pour le visage :

En cas de poussée :

LOCAPRED : une application par jour sur I'ensemble des lésions pendant 7 jours

Puis relais par KETODERM créme une application par semaine en prévention des récidives, pendant 2 mois.

A reprendre si récidive.
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Rosacee : Quand y penser ?

e Rosacée vasculaire
* Flush

* Terrain familial

* Pas de comédon !!



En premiere intention : soins locaux

- ROZEX émulsion : 1 fois par jour le matin jusqu’a amélioration des lésions puis traitement d’entretient 2 fois
par semaine

- SOOLANTRA creme : 1 fois par jour le soir jusqu’a amélioration des lésions puis traitement d’entretient 2 fois
par semaine

Si atteinte sévere, Iésions inflammatoires ++ ;
- TOLEXINE 100 mg

1 gé par jour le soir au moment du repas avec un grand verre d’eau (ne pas s’allonger dans les 30 minutes qui
suivent la prise du médicament).

Photoprotection associée

Pendant 3 mois peut étre renouvelé si besoin



Quand nous |'adresser

* Echec des traitements conventionnels bien conduits

=> possibilité isotretinoine petite dose, contraception pour les femmes
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Onychomycose : quand y penser ?

* Chronique
* Facteurs de risques : chaussures de sécurité, sports...

» Atteinte plantaire associée



ePas d’ att el astingelocma:t ri ci1 el | e

AMYCOR ONYCHOSET
Baigner le pied et/ou la main environ 10 minutes dans |I'eau chaude.

Appliguer une fois par jour sur I'ongle infecté la quantité nécessaire de pommade Amycor pour recouvrir tout I'ongle. Maintenir en place sous pansement occlusif pendant 24 heures.

Apres avoir 0té le pansement et avant chaque renouvellement, baigner I'ongle dans I'eau chaude et éliminer la partie ramollie a l'aide du grattoir.

Renouveler ainsi I'application d'Amycor toutes les 24 heures jusqu'a élimination complete de la partie infectée de I'ongle. Selon I'étendue de |'atteinte et |I'épaisseur de l'ongle, 1 a 3
semaines de traitement sont nécessaires.

Apres élimination de 'ongle :

ONYTEC vernige soir, rincer le lendemain matin sous la douche. Appliquer sur I'ongle et lis de I'ongle jusqu’a ce qu’il y ai une repousse normale

. g

LAMISIL créemeous les pieds et entre tous les orteils pendant 3 semaines

oty

ECONAZOLE poudtdois par semaine dans les chaussures pendant la durée du traitement puis en entretient 1 fois par mois

. g

Lutter contre |’ humidité et contagiosité



 Atteinte matricielle :
- Prélevement myco :\médico légal

- Soins locaux

- Traitement oral : Terbinafine pulse

C 1cp 250mg par jour, 1 semaine par mois
C Réévaluer aprés 3mois mains, 6 mois pieds
C Bilan hépatique avant puis tous les mois






Mycose cutanée

* Peau glabre : dermatophytie ++
* Intertrigo grands plis : Candida ++

* Prélevement que si résistance au traitement local
* Traitement local :
-> TERBINAFINE local 1 fois par jour 3 semaines (AMM 1 semaine)
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Verrues

* Contagieux

e Favorisé par I'humidité

* 65% guérison a 2ans

* Vaccination HPV : 11 % guérison

* Vaccination préventive : étude en cours



* Prescription a but thérapeutique en | " absence de spécialité équi
- Acide salicylique 12g

- Résorcine 9g

- Huile de Ricin 3 gouttes a chaud

- Vaseline ad 30g

pour faire un tube

Soins a faire le soir :
e Si besoin décaper les peaux mortes avec une lime ou pierre ponce
» Appliquer I'équivalent d’'une téte d’épingle de la préparation sur chaque verrue a I'aide d’un coton tige puis couvrir avec de I'hydrofilm pendant la nuit

A faire tous les soirs ou en cas d’irritation tous les 2-3jours mais sans pause trop longue, sinon la verrue repart.
Gratter la verrue avec lime jetable 3 fois par semaine
La verrue doit blanchir et rester blanche (voire elle peut parfois noircir), cela est le témoin de l'efficacité du traitement. Retirer le pansement le matin.

A faire pendant 2 mois. En cas de verrue persistante, recommencer |'opération. Lorsque les lignes de la peau sont de nouveau continues, non interrompues par
une formation arrondie, c’est que la verrue a été éliminée.

Protection peau péri lésionnelle avec vernis protecteur

* HYDROFILM ROLL Pans en rouleau 10cmx2m
* Vernis protecteur
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Urticaire : Quand y penser ?

* Migratrice, Fugace et Prurigineuses ++
e Facteur déclenchant ? Viral, Médicament, Aliment



* Urticaire aigue : Environ 40% pas de facteur déclenchant

- Anti H1 jusqu’a 4fois la dose optimale, minimum 15jours de
traitement

- Pas de CTC orale : chronicise |'urticaire



« Urticaire chronique > 6 semaines
- Bilan : NFS, VS, CRP, TSH, anti TPO et TG

- Traitement :
U anti H1 2eme génération, jusqu’a 4 cp
U Siechec : switch anti H1

- Aliments histaminolibérateurs

- Nous l'adresser si echec anti H1 dose optimale : XOLAIR



Urticaire chronique > 6 semaines

DESLORATADINE 5 mg cp (AERIUS ©®)

LEVOCETIRIZINE dichlorhydrate 5 mg cp (XYZALL®)

EBASTINE 10 mg cp orodispersibles (Kestin lyo®) : a distance du repas
BILASTINE 20 mg cp (Inorial ®, Bilaska ®) : 1 h avant ou 2 heures apres le repas
RUPATADINE 10 mg cp (Wystamm ©)

FEXOFENADINE 180 mg cp (Telfast ©)

1 cp par jour

si pas d’amélioration apres 2 semaines prendre 2 cp par jour en une seule prise
si pas d’amélioration apres 2 semaines prendre 3 cp par jour en une seule prise
si pas d’amélioration apres 2 semaines prendre 4 cp par jour en une seule prise

Poursuivre le traitement pendant 3 mois a la dose minimale efficace.
Puis entamer une décroissance progressigen di mi rcplamturd’'chaque
a la dose antérieurement efficace.

mo i

S .
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Régime sans aliments riches en histaminelugtaminoliberateurs
Consommation en grande quantité a éviter
. Fromages fermentés :
. gruyere, cheddar, bleu, roquefort, camembert, brie ...

. Charcuterie :
. saucisson, foie de porc, jambon sec, et surtout la charcuterie emballée

. Oeuf:

. Poissons, coquillages, crustacés :
. surtout thon sardine, saumon, filets d'anchois,
. conserves de poisson (thon, anchois, maquereau, oeufs de poissons)
. poissons séchés, poissons fumés (harengs, saumon ...)

. Légumes :
. tomates (et sauce), épinards, petits pois.

. Aliments fermentés :
. choucroute

. banane (et farine en contenant)

. fraises

. kiwi

. agrumes (pamplemousse, citron, orange, mandarine, clémentine, fruit, jus, confiture)
. noix, noisettes (praliné dans créme, glace, biscuits, bonbons)

. cacahuétes

. Chocolat et cacao :
. barre, poudre, bonbons, patisserie, glace, creme, boissons
. petit déjeuner cacaoté (surtout banania, mélange chocolat et banane)

Boissons alcooliques fermentées ou distillées :
.vin, biere
. vin de noix, liqueur noisette

. Légumes secs

Peude caféetdethé.
Attentionaussiauxmodesde préparationet éviter lesfritures, lessaucegrasseslesragouts
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« Acné legere (grade 1 et 2)

- Lésions rétentionnelles : ADAPELENE ou EFFEDERM

- Lésions inflammatoires : PEROXYDE DE BENZOYL

- Mixte : Association des deux = EPIDUO non remboursé A

 Acné modéreé, inflammatoirdgrade 3, parfois grade 2) :
-Soins locaux + TOLEXINE



Quand nous |'adresser

* Echec du traitement par TOLEXINE et soins locaux

* Acné sévere (grade 4 et 5) : nodules, lésions rétentionnelles majoritaires
dos ++

e Cicatrices +++

* Que faire pour gagner du temps

C Femme contraception depuis 1mois
C H/F bilan bio NFS, EAL, bilan hépatique + Bhcg (<72h)
C Fiche info










Dermite des chaufferettes

- Bouillotte, radiateur...

- Persistance du réseau vasculaire







Naevus de Sutton

- Jeune ++

- Adresser si :
C Naevus atypique central
C Tous les Naevus






Impétigo
- SA/SGA
- Pas d’éviction si lésion protégeable

- Traitement :

C < 2% : MUPIDERM 2 fois par jour 5 jours

C > 2% ou ecthyma :

Adulte PYOSTACINE 1g 3fois/J pendant 7 jours,
Enfant AUGMENTIN 80mg/KG/J en 3 prises 7 jours







Dermatite au Shitake

Prurit +++
DIPROSONE 1 fois par jour
Régression 7-10 jours

il
T
m':"m” i

!
;J})) Ivv'r_"\’n"’v
l: )) J*‘,
1

"“"':"Iu‘vvfh

24/48h aprés consommation champignon pas assez cuit






Phytophotodermatose :

- Phototoxique

- Dans I'heure jusqu’a 72h
- Brulure, Prurit

- DIPROSONE et anti H1

- Cicatrice hyperpigmentée

Cas similaire : Parfum, Arnica







Prurigo strophulus

- Enfant ++

- Bulleux
- Atopie avec sensibilité acariens

- Estival
- DIPROSONE +/- anti H1







LEB :

- Apparition rapide

- Zone photo exposée
- Prurit ++

Préparation au soleil : oenobiol
C Anti H1 et DIPROSONE
hotoprotection ++
| échec nous 'adresser PLAQUENIL

)¢
v O






Photodermatose printaniere juvénile

- Jour soleil et froid

- H>F, 5-12ans

- TRIDESONIT

- Regresse quelques jours







HI

- Intervalle libre

- Prématuré ++

- Evolution classique

- Régression spont jusqu’a 7ans

Nous l'adresser :
- Localisation : Peri orificielle, Risque esthétique, Ulcération




Sites utiles

* SFD : fiches de recommandations, fiches infos m "Société Francaise
e pe

@ Sexualement Trarsmissible

° Dermagic . gratuit e

* Nous contacter :
- omnidoc
- doctolib : créneaux réserveés



Ne pas nous adresser : motif principal

* Lentigos

* Molluscum pendulums

* Naevus dermique (sauf si doute)
* KS (sauf si doute)

* Kyste sébacé



Merci pour votre attention !
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