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Liste des abréviations

UV : Ultra-Violet

mm : millimétres

EPA : Acide Eicosapentaénoique

DHA : Acide Docosahexaénoique

ALA : Acide Gras Linolénique

AGE : Acide Gras Essentiel

SPF : Sun Protection Factor

pH : Potentiel Hydrogéne

Ac : Anticorps

IgE : Immunoglobine E

PP : Pellagra Preventing

mg : milligrammes

ml : millilitres

AINS : Antiinflammatoire Non Stéroidien
SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente
H1 : histaminique 1

H2 : histaminique 2

kg : kilogrammes

DA : Dermatite Atopique

HSV : Herpeés Simplex Virus

cm : centimetres

IST : Infection Sexuellement Transmissible
IEC : Inhibiteur de I’Enzyme de Conversion
CMC : Carboxyméthylcellulose
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Introduction

La peau est un sujet vaste et complexe ; les demandes d’avis et de conseils en Dermatologie
sont nombreux a I’officine. Le pharmacien est trés fréquemment sollicité pour son expertise
concernant les dermatoses du quotidien.

En effet, le pharmacien, acteur de santé de proximité, est un professionnel de santé
disponible, accessible, ne nécessitant pas de prise de rendez-vous et a travers lequel les
patients ont confiance.

De plus, le délai pour obtenir un rendez-vous chez un dermatologue est bien souvent trés long
(plusieurs mois), c’est aussi pour cela que les patients sont de plus en plus demandeurs de
conseils a I'officine.

L’objectif de ce travail est de fournir toutes les clés afin de mieux orienter les patients et
pouvoir traiter les problemes « bénins », et ainsi désengorger I'acces aux consultations
dermatologiques quand cela n’est pas indispensable. Il s’agit donc ici, de présenter un outil
utile et pratique dans l'usage de produits dermatologiques et dermocosmétiques au
quotidien, afin d’appuyer et de renforcer le conseil du pharmacien et de I’équipe officinale.

Il est cependant important de rappeler que le réle du pharmacien n’est pas de poser un
diagnostic, mais il se doit de savoir reconnaitre les lésions élémentaires et les principales
caractéristiques des dermatoses les plus courantes. Identifier ses limites fait également partie
intégrante du conseil.

Ce travail a pour but de traiter de facon non exhaustive les pathologies dermatologiques les
plus rencontrées au comptoir a I’officine et dont la prise en charge peut étre assurée par le
pharmacien en premiére ligne. A noter gu’il ne sera pas mentionné les dermatoses nécessitant
d’emblée une consultation médicale, ainsi que tout ce qui est de I'ordre de la pédiatrie, de la
personne agée ou de la femme enceinte.

Il sera décrit dans un premier temps quelques rappels physiologiques et généralités sur la
peau. Puis, pour chaque pathologie abordée, il sera détaillé des notions physiopathologiques,
ainsi que des illustrations afin d’identifier au mieux les Iésions correspondantes, et nous
insisterons sur les conseils du pharmacien (allant des traitements, a la dermo-cosmétologie, a
I’hygiene de vie en passant par |'aromathérapie) qui seront particulierement mis en avant afin
de valoriser la place que peut avoir ce professionnel de santé au quotidien. Il ne sera
cependant pas mentionné les traitements nécessitant une prescription médicale.

Enfin, pour terminer, un tableau regroupant les lésions élémentaires en dermatologie sera
présenté en annexe, dans le but de faciliter la reconnaissance des dermatoses pour le
pharmacien.
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Partie | : Généralités et fonctions de la peau
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|.  Structure de |la peau

[1] [2] [3] [4] La peau, organe polyvalent, est le plus lourd et le plus étendu du corps humain.

La peau n’a pas une structure homogéne et uniforme, en effet elle est constituée de trois
couches superposées que sont (de la plus superficielle a la plus profonde) :

Epiderme

Derme

Hypoderme Glande

sudoripare

Vaisseaux
sanguins  Follicule
pilleux Glande
sébacée

Figure 1 : Structure de la peau (Microbiologie médicale, la flore cutanée)

A. 'épiderme

[5] L'épiderme est un tissu épithélial. Il s’agit de la partie vivante supérieure de la peau en
renouvellement permanent et qui constitue la barriere avec I'extérieur en empéchant
I'intrusion de corps étrangers. Cette couche, la plus superficielle, se définit par sa souplesse,
son imperméabilité et sa résistance. A noter que I'épiderme est dépourvu de vaisseaux
sanguins mais est innervé.

L’épiderme est constitué de quatre types de cellules organisées en strates :

= Les kératinocytes composés de kératine, retiennent la graisse et l|'eau,
représentent la population cellulaire majoritaire de I'épiderme. Ces cellules
meurent au bout de 30 jours et finissent par s’éliminer lors d’'un phénomene
naturel qu’est la desquamation ; ainsi se détache chaque jour spontanément une
tres fine pellicule de peau.

= Les mélanocytes qui assurent la synthese de la mélanine responsable de la
pigmentation de la peau, des poils et des yeux

= Les cellules de Langerhans, qui participent au systéme immunitaire de la peau,
comme lors de réaction allergique chez les personnes présentant un terrain
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atopique (manifestation d’hypersensibilité immédiate liée a une prédisposition
individuelle)

= Les cellules de Merkel, qui ont une fonction de mécanorécepteur, sont des
cellules sensitives qui enregistrent les stimuli vibratoires du toucher

L’épiderme se divise lui-méme en cing couches superposées, qui jouent toutes un réle dans la
formation et le renouvellement de cette couche superficielle :

- La couche basale : la plus profonde, assure la régénération continue de la peau par
division cellulaire ; les cellules produites migrent progressivement vers les couches
supérieures

- La couche épineuse ou de Malpighi: comportant 3 a 10 assises de kératinocytes,
s’aplatissant vers la surface

- La couche granuleuse : couche ol débute la kératinisation des kératinocytes (qui
évoluent en cornéocytes)

- Lacouche claire : couche de transition entre la couche granuleuse et la couche cornée

- La couche cornée: formée de cornéocytes, il s’agit d’'une véritable barriere de
protection face aux facteurs exogenes et a la perte d’eau endogene.

Cellule desquamante

(; Cellule « de remplacement »

Couche
cornée

Couche
granuleuse

30 jours

Couche
épineuse

i ‘- I.‘ Couche

basale

Cellule germinative qui se divise

Figure 2 : L'ascension des cellules de I'épiderme (Peau dites adieu aux soucis, Sylvie Poulet et Emilie
Hébert, Mango éditions)

Les cellules de I'épiderme subissent donc une ascension permanente durant laquelle elles
vont se remplir de kératine, s’aplatir et venir se loger dans la couche cornée ou elles seront
toutes cimentées les unes aux autres, formant ainsi une véritable enveloppe protectrice face
au monde extérieur.

L’épiderme se renouvelle entierement en trente jours environ, temps nécessaire a une cellule
pour atteindre ces cing couches. Et c’est d’ailleurs ce processus incessant qui confére a la peau
son éternelle jeunesse.
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B. Le derme
Le derme est un tissu conjonctif, nourricier de la peau.

Composé a 80% d’eau, le derme est la couche essentielle de la peau puisqu’il renferme :
- Les capillaires sanguins par lesquels il apporte nutriments et oxygéne,
- Les vaisseaux lymphatiques qui permettent de véhiculer les cellules de défense
immunitaire, et aussi de détoxifier en éliminant déchets et toxines
- Les glandes cutanées et le follicule pileux
- Des terminaisons nerveuses spécifiques, impliquées dans la vie de relation ou
proprioception (la sensation de chaud, de froid, de douleur, de vibrations...)

Le derme octroie a la peau sa résistance, sa souplesse, son élasticité et son hydratation.
Le derme est quatre fois plus épais que I'épiderme mais contient tres peu de cellules.

On y retrouve notamment les fibroblastes, fabriquant le collagéne et I'élastine, et quelques
cellules immunitaires.

L’épaisseur du derme est variable selon les différentes régions du corps.

L’épiderme étant tres fin, les capillaires du derme se voient a I'extérieur.

C. U’hypoderme

L’hypoderme est la couche la plus profonde de la peau, qui sépare la partie inférieure du
derme, des muscles sous-jacents.

Il est constitué de cellules de soutien que sont les fibroblastes et en grande majorité de tissu
adipeux formé lui-méme d’adipocytes, qui permet de conserver la chaleur et I’énergie, via la
graisse qui joue le role d’isolant en réduisant les échanges de températures avec |’extérieur.
Ce tissu permet aussi d’amortir les blessures et modele les formes du corps.

L’'hypoderme est présent sur la quasi-totalité du corps, a I'exception des paupiéres, des

oreilles, du pénis et du scrotum.
A l'inverse, il est trés abondant au niveau des fesses ou des talons.

II. Les fonctions de |la peau

La peau n’est pas une simple enveloppe inerte, elle joue plusieurs réles fondamentaux :

1. Fonction protectrice : la peau est une barriére physique qui protége les tissus et
organes des agressions extérieures comme les agents infectieux, les UV, les
traumatismes

2. Fonction régulatrice : via son réseau complexe de petits vaisseaux, capables de se
dilater ou de se contracter, la peau permet de limiter ou augmenter les déperditions
de chaleur. La peau agit comme un régulateur de la température corporelle

3. Fonction sécrétoire : via les glandes sudoripares qui libérent de |'eau et des sels
minéraux
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4. Fonction métabolique : la peau permet I’activation de la vitamine D grace aux rayons
du soleil, permettant le bon renouvellement de I'épiderme

5. Fonction sensorielle : via ses multiples terminaisons nerveuses, la peau nous confere
une sensibilité a la pression, a la chaleur, au froid, a la douleur et au toucher.

6. Fonction psychologique : a travers sa couleur, sa texture ou son parfum, la peau
transmet des messages sociaux et refléte notre état de santé, elle participe a la
communication entre individus.

IIl. Les annexes de |la peau

Les annexes cutanées, localisées dans le derme, regroupent les glandes et les phanéres.

A. Les glandes

1. Les glandes sudoripares

Ces glandes fabriquent la sueur, trouvées essentiellement au niveau des aisselles et du cuir
chevelu, elles ont pour role de contribuer au refroidissement ou rafraichissement du corps.
Quand la température du corps s’éleve, la sueur qui s’écoule alors, s’évapore a la surface de
la peau.

Il existe deux types de glandes sudoripares : les glandes eccrines et les glandes apocrines (ces
derniéres sont responsables de I’odeur corporelle).

2. Les glandes sébacées

Accrochées a la racine des poils, elles permettent de graisser la peau en fabriquant le sébum.
Le sébum s’écoule vers la surface cutanée par le follicule pileux. Ce lubrifiant, réparti de facon
homogene, protége |'épiderme et renforce son role imperméabilisant en assurant a la peau
douceur et souplesse, empéchant sa déshydratation Retrouvées sur toute la surface de la
peau, hormis sur la plante des pieds et la paume des mains.

Tige pilaire

Glande sudoripare
eccrine

Figure 3 : Les annexes de la peau (Cosmeticofficine, les annexes cutanées)
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B. Les phaneéres

1. Les poils

Formés de kératine, ils permettent de réguler la température corporelle, en luttant contre le
froid. A I’exception de la plante des pieds et la paume des mains, toute la surface cutanée est
recouverte de poils plus ou moins épais.

Chaque poil évolue de la méme facon en 3 phases : croissance, repos, expulsion. Les poils sont
plus abondants partout ou la peau est en contact direct avec I'os, sans interposition
musculaire.

2. L'ongle

L'ongle est une lame cornée et élastique, formé de kératine trés dure. Il assure la protection
des extrémités des mains et des orteils. Leur croissance, lente, se fait a partir de la matrice de
I'ongle.

La croissance de I'ongle est ininterrompue tout au long de la vie, environ 1 mm chaque
semaine. Il faut environ 6 mois pour remplacer un ongle de la main en totalité, et entre 12 et
18 mois pour I'ongle des pieds.

Contour del'ongle
Cuticule
Lunule \

Bord libre de
'ongle

Plague cornée
(quirepose sur le
lit de I'ongle)

Matrice (Racine)
de I'ongle

Figure 4 : Schéma simplifié d'un ongle (KBF Dern;rato/ogie, consultation des maladies de I'ongle)

V. Microbiote cutané et pH de la peau

[6] La surface cutanée est recouverte d’un film hydrolipidique et d’une flore microbienne.

Le pH (ou Potentiel Hydrogene) permet de mesurer I’acidité ou I’alcalinité d’une solution.

Le film hydrolipidique joue principalement un réle de maintien du pH cutané, il renferme le
microbiote cutané et c’est sa constitution qui détermine le pH cutané

Mais parfois, ce film peut étre altéré, provoquant un déséquilibre de pH. Ainsi, la peau sera
plus grasse, plus seche, plus sensible ... en fonction du pH.

Le pH d’une peau dite normale est légerement acide, se situant entre 4 et 6, mais peut
sensiblement varier d’un individu a I'autre et d’'une zone a l'autre.
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Cette acidité limite la multiplication des germes pathogénes tout en préservant le
développement de la flore résidente.

La peau dispose d’un pouvoir tampon permettant de rétablir rapidement le pH physiologique
en cas d’agressions extérieures.

[7] La surface cutanée est également colonisée en permanence par des milliers de micro-
organismes qui forment la flore résidente, composée de levures, de staphylocoques, de
Corynebacterium et Propionibacterium, espéces présentes de facon continue voir
permanente sur la peau.

Cette flore (aussi appelée microbiote cutané), vivant en symbiose avec la peau c’est-a-dire
sans lui nuire, forme une barriére contre les agressions extérieures, en effet elle empéche la
fixation d’organismes étrangers. Cette flore se retrouve principalement au niveau de
I’épiderme et en plus faible quantité au niveau du derme.

Dans les régions humides de notre corps comme les aisselles, cette derniere sera plus dense.

A ne pas confondre avec la flore transitoire qui est pathogene et qui se développe lors d’un
déséquilibre de la flore résidente, lors d’'un temps plus court. Cette flore ne réside pas de
maniére permanente sur la peau, elle varie au cours de la journée et dépend des variations
extérieures. Les micro-organismes la composant sont dans la plupart du temps inoffensifs,
mais dans certains cas, notamment si I'immunité est touchée, des bactéries pathogénes
opportunistes pourront entrainer des maladies.

Le microbiote cutané représente un véritable marqueur individuel, il varie d’'une personne a
une autre, évolue et se renouvelle tout au long de la vie, influencé par I’hygiéne corporelle,
I’alimentation, les facteurs environnementaux ...

Puisque chaque microbiote est unique, cela explique pourquoi chaque individu a sa propre

odeur corporelle et que les cosmétiques ou les parfums ne donnent pas la méme odeur sur
chaque peau.

V. Facteurs influencant la qualité de la peau

A. Facteurs endogénes

(8]
= Le patrimoine génétique détermine le type de peau d’une personne et affecte I'état
de santé général de la peau, il détermine également le vieillissement biologique de Ia
peau. Le microbiote s’acquiére principalement au moment de la naissance, ainsi un
enfant né par césarienne n’aura pas le méme microbiote qu’un enfant né par voie
naturelle via le microbiote vaginal de la mére.

= Les hormones peuvent avoir un impact sur la peau. Par exemple, lors de la grossesse

des formes d’hyperpigmentation peuvent se déclencher ou a la ménopause des
changements structurels liés a I’age peuvent apparaitre.
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= |’age, impliquant ses nombreuses variations hormonales.

= Lesexe

B. Facteurs exogenes

Beaucoup de facteurs extérieurs peuvent avoir des conséquences sur la santé de la peau et
donc le microbiote.

= Leclimat et I'environnement ;

Le rayonnement UV en cas d’exposition importante, les mécanismes de protection de la peau
sont affaiblis et elle devient sensible et sujette a la maladie.

Les températures extrémes ainsi que les variations extrémes de température affectent la
santé cutanée. Dans des conditions froides prolongées, les sécrétions sébacées se réduisent
provoquant un assechement de la peau. Dans des conditions chaudes, les glandes sudoripares
produisent plus de sueur, la peau devient alors humide et brillante et méme parfois sujette a
I"acné.

= Les produits agressifs, avec un pH alcalin surchargent les capacités de neutralisation
naturelle de la peau, endommageant la structure cellulaire et détériorant la fonction
barriere de I'épiderme. Cela peut se traduire par un assechement, avec une peau
hypersensible

= Leslavages trop fréquents, prendre trop de bains ou de douches, trop longtemps avec
de I’eau trop chaude détruit les facteurs naturels d’hydratation de la peau et les lipides
de surface. La peau se desséche et devient rugueuse. Un lavage par jour est suffisant,
il faut garder a la surface de notre peau une proportion de bactéries pour rester en
bonne santé.

= |’alimentation, une alimentation équilibrée aide a garder une peau saine
Les fruits, légumes, grains entiers et protéines maigres (poisson plus que viande) sont
bénéfiques pour la peau.
Une alimentation riche en vitamine C et pauvre en graisses et glucides peut contribuer a
préserver la jeunesse de la peau
Les aliments riches en antioxydants auraient des effets protecteurs : carotte, abricot, myrtille,
légume a feuilles vertes, tomates, pois, haricots et lentille et fruits a coques.
Eviter les produits laitiers et sucreries, et penser a boire beaucoup d’eau.

= Les médicaments (les antibiotiques, les corticoides...)

= Le stress, un stress incontrolé peut rendre la peau plus sensible et déclencher des
problémes de peau.

= L’activité physique, faire de |'exercice régulierement a des effets bénéfiques sur la
santé de la peau.
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= Le sommeil, une bonne nuit permet a I'organisme de se régénérer et a la peau de se
renouveler.

= La cigarette, la fumée du tabac est un facteur majeur d’altération des radicaux libres
de la peau. Fumer vieillit la peau et contribue a I'apparition de rides.

VI. Les différents types de peau

Il existe quatre grands types de peau que sont :

A. La peau normale

[9-11] Considérée comme le type de peau idéale, la peau normale est confortable, ne brille
pas, ne tiraille pas et ne rougit pas, elle n’a pas ou peu d’imperfections et pas de sensibilité.
La production de sébum est normale. L’hydratation est uniforme

Le grain de peau est tres fin, lisse, serré et régulier, au toucher elle est ferme, lisse, veloutée,
tonique et souple.

En bref, ce type de peau est parfaitement équilibré.

Ce type de peau se retrouve majoritairement chez les bébés et les jeunes enfants.

Figure 5 : Peau dite normale (Eucerin les types de peau)

> Conseils a donner pour ce type de peau :

Elle nécessite tout de méme des soins pour garder ses propriétés.
Des produits a pH physiologique qui ne vont pas modifier le pH de la peau, de type produit
pour « peau normale » ou « tous types de peau ».

B. La peau séche

Une peau séche est une peau acide.
La peau a un aspect terne. Au toucher elle est réche et rugueuse. Elle est plutot fine et manque
de souplesse. Le grain de peau est serré, les rides sont plus apparentes.
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La peau séche est un type de peau qui vieillit plus rapidement, la peau desquame jusqu’au
craquélement. Elle est sujette aux tiraillements et aux picotements.

Ce type de peau a « soif » en permanence, elle manque de lipides et donc de sébum, et
provoque une sensation d’inconfort, I’eau cutanée s’évaporant d’avantage que pour une peau
normale.

Elle a besoin d’étre nourrie avant d’étre hydratée.

Figure 6 : Peau seche (Eucerin)

> Conseils a donner pour ce type de peau :

Privilégier des soins nourrissants pour rééquilibrer et reconstruire la barriere lipidique, afin de
mieux retenir I'’eau et donc mieux I’hydrater, le but étant aussi de réveiller le teint.

Nettoyer le visage matin et soir avec un soin nettoyant anti-déshydratant doux. Eviter
d’utiliser directement I'’eau du robinet qui est bien souvent calcaire.

Essuyer son visage en tamponnant délicatement et non en frottant.

Le matin, appliquer délicatement un soin hydratant protecteur pour calmer les tiraillements,
a renouveler le soir, sur le visage, le cou et le décolleté.

1 3 2 fois par semaine, appliquer un masque pour assurer une hydratation intense.

Eviter tout ce qui est gommage a bas de tensio-actifs irritants.

Boire au moins 1,5 L d’eau par jour pour compenser cette perte hydrique.

Concernant les produits qui conviennent aux peaux seches :

Les huiles végétales, telles que I’huile de jojoba, d’avocat ou le beurre de karité, en massage
matin et soir seront particulierement nourrissantes.

L’argile blanche (kaolin) est idéale pour les peaux seches et délicates.

Une hygiéne alimentaire correcte est aussi indispensable afin de préserver une belle peau.
Dans I'assiette, conseiller des Acides Gras Essentiels, qui augmentent I’élasticité de la peau et
apaisent les irritations cutanées.

Préférer les graines, de lin, de tournesol, les noix, I’huile d’olive, d’'onagre, I'avocat, les
pistaches, les noix de cajou, les fruits et Iégumes verts riches en eau.

De fagcon générale, pour les problémes de peau seche, limiter tout ce qui est source d’acidité
(c’est-a-dire les produits laitiers, les sucreries, les viandes, les pates, le pain...)
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Dans certains cas, il peut aussi étre intéressant de supprimer toutes les sources de gluten et
de produits laitiers durant 1 mois et de remarquer ou non des changements au niveau de sa
peau.

C. La peau grasse

La peau grasse est une peau séborrhéique, ou alcaline.

Ce type de peau se caractérise par une hypersécrétion de sébum quiva « déborder » au niveau
des glandes sébacées donnant a la peau cet aspect brillant, et se traduisant par I’apparition
de pores dilatés et éventuellement de papules et comédons.

Cela concerne surtout les régions riches en glandes sébacées (front, nez menton, thorax, haut
du dos).

La peau grasse est une peau qui manque d’éclat, le grain de peau est épais et irrégulier, la
peau est résistante mais se déshydrate et s’irrite facilement, elle vieillit moins rapidement
gu’une peau seche.

Le stress et les agressions extérieures accentuent la sécrétion de sébum en rendant la peau
brillante. En vieillissant, ce type de peau présentera peu de rides mais qui seront cependant
plus profondes et marquées

-

F/'gure;7A : Peau grasse (Eucerin)

> Conseils a donner pour ce type de peau :

L'objectif est d’harmoniser la peau tout en respectant son équilibre.

Pratiquer une hygiene rigoureuse, nettoyer le visage matin et soir avec des soins doux, non
irritants, et sans savon afin de réguler la production de sébum.

Une peau grasse a besoin d’hydratation : le matin, utiliser un hydratant matifiant ou anti-
imperfections, et le soir, un soin réparateur pour peau grasse.

Effectuer une a deux fois par semaine un gommage en insistant sur les zones grasses, pour
faire partir les cellules mortes en douceur et mieux faire pénétrer les soins apres (attention
des gommages mécaniques en excés peuvent entrainer une surproduction de sébum par
réflexe des glandes).
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Un masque a I'argile verte peut étre conseillé trois fois par mois pour purifier en profondeur
la peau (idéal en cas de points noirs), I’argile jaune aux propriétés detoxifiantes peut aussi étre
utilisée.

L’huile végétale de jojoba et de noisette sont de vrais alliés des peaux grasses.

Dans l'assiette, opter pour des aliments riches en Zinc (maintient I'intégrité cutanée), et en
Oméga-3 (L'EPA et le DHA d’origine animale, et I'ALA d’origine végétale) que I'on retrouve
dans les petits poissons gras.

(Pour que I'organisme puisse utiliser cet ALA, il doit d’abord étre transformé en EPA et DHA,
qui, pour finir, ne sera que tres peu absorbé, il est donc plus intéressant de consommer
directement des oméga-3 d’origine animale)

Nous pourrons conseiller les haricots rouges, les noix de cajou, les noix de pécan, les noisettes,
les abricots, la noix de coco, les baies de goji, I'artichaut, les champignons, les lentilles, les pois
chiches... A noter que I’huile de lin est une des meilleures huiles anti-inflammatoire et est tres
riche en oméga-3.

Eviter cependant tous les produits industriels, les sucres rapides, le gras, les fritures, les
produits laitiers.

Diminuer sa consommation d’alcool ou de sodas. Boire 1,5 L d’eau par jour.

D. La peau mixte

Le grain est irrégulier, les pores sont dilatés. La peau est luisante, brillante sur la zone T du
visage (front, nez, menton) de part une sécrétion sébacée excessive sur I’'avant du visage, mais
elle sera insuffisante sur les cotés, au niveau des joues, ainsi la peau sera normale voir seche,
avec un aspect mat et uniforme sur ces zones.

Le grain de peau est inégal, entretenir une peau mixte est plus complexe car elle reste a la fois
séche et grasse.

Figure 8 : Peau mixte

> Conseils a donner pour ce type de peau :

Des soins qui stabilisent le niveau de sébum médian tout en préservant I’hydratation des
joues.

Nettoyer/démaquiller le visage matin et soir avec un produit doux de type lotion pour peau
mixte, en insistant sur les zones grasses, puis appliquer une émulsion fluide adaptée.
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Le matin, appliquer un hydratant matifiant pour stabiliser le sébum

Le soir, utiliser un soin réparateur adapté, et/ou une creme plus riche a laisser agir la nuit sur
les zones plus seches.

Un gommage 1 a 2 fois par semaine en insistant sur les zones grasses pour empécher
I’obstruction des pores. Puis appliquer un masque hydratant sur les joues et le cou et un
masque a I'argile par exemple surla zone T.

L’huile d’argan et de Jojoba pourront étre utilisés.

Eviter le soleil, c’est un faux ami, il semble améliorer I’état de la peau mixte en I’asséchant
mais provoque une aggravation par la suite.

Au niveau du maquillage, ne pas hésiter a utiliser plusieurs cosmétiques pour les différentes
zones du visage. Préférer des cosmétiques non comédogéenes qui ne bouchent pas les pores
cutanés. Matifier régulierement sa peau en tamponnant a I’aide d’'un mouchoir.

Faire une cure de vitamine C (orange, citron, clémentine, cassis, groseille, poivron, carotte,
kiwi, framboise...) ou d’acides de fruits.
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Peau Peau Peau Peau
NORMALE GRASSE SECHE MIXTE
o ‘ Epaisse sur la zone T
N! fm‘e, nl Epaisse Fine a tres fine et fine ailleurs
épaisse

Grasse surlazone T

Examen |jsse et rebondit Huileuse, collante et = Réche et rugueuse et rugueuse a séche
tactile ferme sur les joues
Teint mat a Brillant et terne sur
Teint uniforme, | Teint luisant et terne tendance terne, la zone T, et mat
clair et lumineux rougeur ailleurs
Pores réguliers Pores apparents et Pores serrés et Pores dilatés sur la
et serrés dilatés sur tout le invisibles zone T et serrés sur
Examen visage le reste du visage
visuel
Point noirs, Points noirs,
boutons, boutons sur la zone
imperfections T
Inconfort,
Confort et Pas de sensibilité tiraillement, Possible inconfort
Ressenti souplesse particuliere démangeaison, et tiraillement
manque de localisé
souplesse
Figure 9 : Tableau récapitulatif des différents types de peau
VII. Déterminer son type de peau

[12] Il est important de connaitre son type de peau afin d’utiliser des soins adaptés a ses

besoins

Diagnostic de peau :

Observer attentivement sa peau nue avant d’appliquer quelconques soins, idéalement le

matin au réveil, et se poser les questions suivantes :

Le test du mouchoir permet de donner une indication sur le type de peau.

Est-ce que ma peau brille ?
Est-ce que mes pores sont pluto6t fins ou larges ?
Est-ce que ma peau est confortable, ou tiraille-t-elle ?
Ma peau est plut6ét douce, réche, grasse au toucher ?
Est-ce que j’ai des imperfections ou points noirs ?
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Se démagquiller, et nettoyer sa peau sans appliquer de soin hydratant apres, et attendre 30
minutes afin que la peau se rééquilibre
Placer un mouchoir en papier comme un masque contre le visage, appuyez pendant quelques
secondes, puis observer le mouchoir a la lumiere (cela permet au mouchoir de s’imprégner du
film hydrolipidique) :

- Siaucune trace = peau normale ou séche

- Siquelques traces de gras au niveau de |la zone T = peau mixte

- Sitraces de gras (transparence a la lumiére) sur I’ensemble du mouchoir = peau grasse

Il ne faut pas confondre le type de peau et I’état de la peau.

L’état de la peau vient se greffer au type de peau et peut concerner différents types de peau
a la fois. Si notre type de peau ne change pas ou peu a |’age adulte (sauf sous effet hormonal
par exemple), I’état de santé de la peau lui, est souvent passager et réversible. Il peut évoluer
selon la saison, I'état de stress, la fatigue...

VIll. Etats de la peau

A. Peau sensible

Il s’agit d’une peau fragilisée, réactive, qui réagit de facon exagérée aux agressions extérieures
mais aussi au stress et aux émotions. La peau est sujette aux tiraillements et picotements, elle
démange et présente des rougeurs persistantes.

Elle peut étre associée a une peau séche, mixte ou grasse.

> Conseils a donner pour ce type de peau :

[13] Préférer des soins nourrissants apaisants pour rééquilibrer la peau tout en préservant sa
couche protectrice, ils permettront aussi de réveiller le teint et calmer les sensations de
tiraillements. Privilégier des produits les plus purs possibles (avec le moins d’ingrédients
possibles), miser sur des soins a base d’actif tres hydratant et réparateur, comme I’acide
hyaluronique.

Le Calendula et I’huile d"amande douce sont de bons alliés.

Nettoyer son visage matin et soir avec un soin adapté.

Eviter les gommages qui risqueraient de sensibiliser davantage la peau.

Consommer des aliments riches en antioxydants, en vitamine A et C, et en oligoéléments
comme le Sélénium ou la Silice, permet a la peau de récupérer plus facilement.

Limiter le café, I'alcool, les sucres et les épices, et préférer les carottes, le chou, les épinards,
la patate douce, les noix, I'eau de coco, les champignons, le riz noir, le concombre, la banane.

B. Peau déshydratée

[14] La peau est assoiffée, I'épiderme manque d’eau (a ne pas confondre avec la peau séche,
en manque d’eau et de gras). La déshydratation peut toucher tous types de peau. Il s’agit d’un
état ponctuel auquel il est possible de mettre fin avec les bons gestes.
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> Conseils a donner pour ce type de peau :

S’hydrater est primordial, au minimum 1,5 litre d’eau par jour.

Veiller a ne pas surchauffer ou au contraire trop climatiser les piéces a vivre.

Protéger sa peau des UV et du froid intense.

Opter pour des produits non agressifs (comme les savons sans savon) et tres hydratants.

Au niveau alimentaire, miser sur les AGE, les polyphénols, les antioxydants, limiter le sel.
Privilégier les infusions, le thé vert, I'huile d’olive, les fraises, le raisin, I'artichaut, la grenade.

C. Peau mature

A partir de la ménopause ou pré-ménopause, autour de 45-50 ans, la production de collagéne
et d’élastine diminue, causant un reldchement, une perte d’élasticité et de tonicité, et
I'apparition de rides et taches pigmentaires. D’apparence, la peau sera plus fine, plus fragile
et plus relachée.

Chez les hommes, cet état de la peau est visible un peu plus tard.

> Conseils a donner pour ce type de peau :

Hydrater sa peau, a la fois en buvant suffisamment, mais également en utilisant des soins
hydratants.

Opter pour des produits qui protegent la peau et aident a retrouver I'élasticité.
Les cremes ou soins de nuit sont aussi intéressants car ils vont permettre aux cellules de Ia
peau de se régénérer et d’aider le film hydrolipidique a se restaurer durant la nuit. Pendant
notre sommeil, notre peau n’est pas soumise aux agressions extérieures, les produits ont donc
tout le temps de pénétrer et d’agir correctement.

Protéger sa peau du soleil en prévention du vieillissement cutané est indispensable.

D. Peau acnéique

L'acné n’est pas réservée aux peaux grasses ni aux adolescents, de nombreuses femmes
souffrent d’acné hormonale a tout age et les hommes ne sont pas épargnés non plus.
Nous détaillerons ce probléme de peau un peu plus bas dans cette these.

29



Partie Il : Intérét des regles d’hygiene et soins dermo-

cosmétologiques
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[8] Une bonne hygiéne corporelle est essentielle pour maintenir le corps dans un état de bien-
étre et prévenir des malades infectieuses.

Prendre une douche par jour, ni trop longue, ni trop chaude, au risque d’assécher la peau. La
douche permet d’éliminer la sueur, I'excés de sébum, une partie des microbes et la saleté
accumulée a la surface de la peau. Ne pas se laver plus d’une fois par jour sous peine
d’agresser le film hydrolipidique et le microbiote cutané.

Eviter les bains qui ont tendance a éliminer la couche protectrice de la peau.

Les produits d’hygiéne corporelle sont a choisir précautionneusement, notamment en
fonction du type de peau et des différentes zones du corps

Le nettoyage du visage nécessite des produits spécifiques adaptés au type de peau et au gout
de chacun.

Laver sa peau est indispensable pour éliminer les résidus qui s’accumulent et qui I’agressent,
mais une hygiéne trop agressive peut tout autant la déséquilibrer et la fragiliser

Les produits d’hygiene doivent protéger et renforcer les défenses naturelles de la peau.
Beaucoup de produits disponibles ont tendance a décaper la barriére protectrice en laissant
la peau a nue. Ainsi notre peau va se défendre soit en produisant trop de sébum, soit au
contraire en tiraillant car elle n’aura pas de quoi se défendre.

Un démaquillage quotidien permet de désengorger la peau de toutes ses impuretés et de son
exces de sébum. Se démaquiller chaque soir avant le coucher est primordial pour éliminer
tous les résidus de démaquillage et laisser respirer la peau durant la nuit.

Se laver les mains avant chaque soin ou nettoyage : un geste simple, a ne pas faire de maniere
superficielle. Il s’agit d’un geste barriere qui permet d’éliminer les bactéries présentes sur nos
mains.

Toujours privilégier un nettoyant doux, sans tensio-actifs.

Le séchage de la peau doit impliquer I'utilisation d’un linge doux non abrasif, en tamponnant
doucement et en insistant plus au niveau des plis pouvant retenir I’'humidité. Idéalement,
utiliser un linge qui sera destiné au visage uniquement, et non pour les mains et le corps.

[9] Un gommage une a deux fois par semaine est possible avec un exfoliant non agressif, puis
compléter avec un masque adapté.

Eviter les sources de stress, qui vont acidifier la peau et modifier la flore cutanée.
S’alimenter correctement et sainement, et boire 1,5 litre d’eau par jour.

Protéger sa peau du soleil contre les UVA et UVB, avec un SPF adapté a son phototype.

A noter que les chocs de température favorisent la déshydratation de la peau, ainsi éviter de
surchauffer ou climatiser de fagon excessive son lieu de travail ou de vie.
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|. Les différents produits dermatologiques disponibles en
pharmacie

[15] Lors de I'application d’un produit sur la peau, selon le type de produit et I'effet attendu,
il y aura différentes actions possibles :
- Une action cosmétique : entretien de la peau et/ou les annexes, pénétration dans
I’'épiderme
- Une action locale: pénétration dans I'épiderme et le derme (antiseptique, anti-
inflammatoire, corticoide ...)
- Une action générale : pénétration dans le derme pour avoir une action systémique
(patch estroprogestatifs, trinitrine)

Dans cette thése, nous nous concentrerons essentiellement sur I’action cosmétique et locale.

A. Les différentes formes galéniques

1. Les pommades

D’aspect ferme, il s’agit d’'un mélange d’huile et d’eau en faible quantité.

Plus grasses et plus épaisses qu’une créme, donc plus adaptées pour les peaux trés seches et
sur les zones localisées. Possedent un effet occlusif en restant au-dessus de la peau,
permettant une meilleure protection en préservant I’"humidité dans la peau. A utiliser dans les
dermatoses séches et/ou épaisses.

Ne pas utiliser dans des endroits suintants comme les plis pour éviter toute macération, via
son effet occlusif.

2. Les cremes

Mélange d’huile et d’eau, de texture plus fluide que les pommades, adaptées aux atteintes
cutanées de plus grande surface car plus facilement absorbées par la peau, et conviennent
en usage quotidien. Une créme n’aura pas cet effet gras que peut avoir la pommade. Les
crémes épaisses sont idéales pour les peaux séches. L’application peut se faire au niveau des
plis ou des lésions suintantes.

La creme est plus riche qu’un lait mais moins qu’un baume.

3. Les laits

De texture plus liquide et plus |égére, le lait est plus riche en eau, et idéal pour tous types de
peaux. Il forme un film protecteur empéchant I’eau de s’évaporer.

4. Les baumes

S’apparentent a la forme de pommade, composés de cires et d’huiles surgraissantes efficaces
contre la déshydratation. Présentent une texture plus épaisse et plus grasse que les laits ou
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les cremes. Tres adaptés pour les peaux séches, aux peaux sensibles et pour les zones telles
que les coudes ou les genoux, pour réparer ou soigner.

5. Les cérats

Mélange de cire et d’huile, le cérat se présente sous la forme d’une creme blanche. Aux vertus
protectrice et hydratante, il est particulierement adapté aux peaux trés seches et irritées, ainsi
gue pour les personnes souffrant d’eczéma.

cérat Peau trés seche

baume
pommade
créeme
« émulsion »

]alt Peau peu seche

Figure 10 : Choix de la forme galénique en fonction de la sécheresse de la peau

6. Les gels

Liquide gélifié, généralement transparent. Gel hydrophile (ou hydrogel), majoritairement
constitué d’eau associée a des agents gélifiants, dépourvu d’huile.

Rafraichissant, non gras et facile d’application, sans risque de macération.

Tres adapté pour les peaux trés grasses.

A éviter pour les peaux trés seches, car le gel sera absorbé trop vite.

Ne pas utiliser quotidiennement comme hydratant en cas de peau séche ou sensible.

7. Les huiles

Mélange homogene en huile végétale et minérale. Trés fluide formant un film fin hydrophobe
a la surface de la peau, nourrissant en profondeur I'épiderme.

L'utilisation d’une huile séche peut étre préférée pour éviter la sensation de texture grasse,
collante a la surface de la peau. (Formulée a partir de produits lipophiles naturels avec un
toucher moins gras et collant)

L’huile d’argan, de bourrache et d’onagre font parties des huiles les plus hydratantes.

8. Les gommages

Eliminent les cellules cornées desquamantes, désincrustent les pores, lissent la peau,
stimulent le renouvellement cellulaire et facilitent la pénétration d’actifs d’autres soins
cosmétiques

Gommage mécanique et gommage chimique a faire maximum une a deux fois par semaine,
car peut devenir trop irritant pour la peau.
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9. Les masques

Permettent de maintenir la peau en bon état et faciliter la pénétration de certains actifs par
son temps d’application et par |'effet occlusif. A faire idéalement aprés le gommage pour
maximiser ses bienfaits.

10. Les eaux thermales

Une brumisation d’eau thermale permet d’apaiser, de rafraichir la peau. Chaque eau posséde
ses propres vertus dépendantes de leur composition. Laisser agir quelques minutes puis
sécher ou tamponner ou non en fonction de I’eau thermale utilisée.

B. Les produits d’hygiéne

Les produits d’hygieéne sont destinés a éliminer les poussiéres, le maquillage et autres
salissures extérieures mais également toutes les impuretés ou sécrétions naturelles de la
peau.

1. Le savon

Bon pouvoir moussant et nettoyant mais ses inconvénients, tels que son pH alcalin, sa
sensibilité a la dureté de I’eau font qu’il ne sera pas conseillé particulierement chez les peaux
sensibles et atopiques. Il va également fragiliser le film hydrolipidique, il est donc plus adapté
pour les peaux normales.

A appliquer sur peau humide, masser pour faire mousser puis rincer soigneusement la peau
et sécher délicatement en tamponnant

2. Le syndet = le pain dermatologique = le savon sans savon

Produit nettoyant formulé avec des tensioactifs de synthese d’ol sa dénomination (synthetic
detergents). |l respecte le pH cutané (avec un pH aux alentours de 6), existe sous forme liquide
ou solide. Les syndets moussent et s’éliminent moins aisément, il faut donc effectuer un
rincage soigneux. Le syndet est adapté pour les peaux atopiques. Quand un produit indique
pH physiologique, cela signifie neutre pour la peau, donc légérement acide.

3. Le savon surgras

Savon moins irritant qu’un savon classique, enrichi en agents nourrissants tels que la
glycérine, lalanoline, I'huile d’amande douce... Il présente le méme inconvénient que le savon,
son pH alcalin, mais aura I’avantage de préserver le film hydrolipidique. Ce type de savon n’est
pas adapté pour les peaux atopiques.
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4. Crémes de douche et cremes lavantes

Composées d’eau, de tensioactifs et d'une forte proportion en substance grasse, ces cremes
respectent le pH de la peau et permettent de lutter contre le dessechement cutané. La
capacité moussante est limitée, rincer soigneusement aprées application.

5. Huiles lavantes

La partie grasse de I’huile permet de laisser a la surface cutanée un film fin hydrophobe,
particulierement adapté aux peaux séches.

6. Lotions

Contiennent principalement de I'eau et trés peu d’huile voire pas du tout, et ont donc une
consistance plus fine. Adaptées pour un usage quotidien, particulierement pour les peaux
grasses. La lotion ne suffira pas pour hydrater correctement la peau mais convient pour
nettoyer ou comme tonique.

7. Solutions micellaires

Permettent d’éliminer les salissures, utilisées comme produit nettoyant et démaquillant. Ne
nécessitent pas de rincage, s’utilisent de la méme maniere qu’une lotion. Elles combinent
I’action nettoyante/démaquillante du lait et le rincage de |a lotion

Trouver un produit cosmétique sain et bon pour sa peau est |’objectif principal.

La simplicité est le maitre mot dans la composition d’un cosmétique, moins il y en a mieux
c’est.

Les cing premiers ingrédients figurant sur une étiquette représentent a peu prés 80% du
produit.

II. Les composants a privilégier pour une peau en bonne
santé

- Ll’eau, une bonne hydratation reste indispensable pour que la peau et le corps de facon
générale restent en bonne santé.

- L’acide hyaluronique, naturellement produit par la peau, il permet d’hydrate en
profondeur et de rendre plus ferme la peau

- Laglycérine, piege I’eau et la retient permettant une excellente hydratation

- Lesacides de fruits (acide lactique, acide salicylique, acide glycolique...) pour redonner
de I’éclat a la peau.

- Lavitamine C, puissant antioxydant, favorise la cicatrisation (vitamine retrouvée dans
les agrumes, les poivrons, les fraises, les kiwis...)
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La vitamine A ou Rétinol, donne de I'éclat a la peau, lisse le grain de peau, stimule le
renouvellement cellulaire

La provitamine B5 ou Panthénol, régénérant, trés apaisant et hydratant

L’aloe vera, en plus d’étre riche en vitamines et minéraux, cette plante est
nourrissante, cicatrisant et apaisante

Le beurre de karité, hydratant, adoucissant, apaisant, nourrissant

Les polyphénols, antioxydants permettant de lutter contre le vieillissement cellulaire

Dans I’assiette, ne pas hésiter a enrichir son alimentation avec :

Le raisin, riche en antioxydants, en vitamines et en acides de fruit, ce fruit tonifie et
hydrate la peau

Les baies de goji, excellent antioxydant riche en minéraux et acides aminés

Le thé vert, aux vertus diurétiques et anti-oxydantes

Les oméga-3, retrouvés dans les poissons, gras, I’huile de colza, I’huile de lin, I’huile de
foie de morue, les noix...

L’artichaut, détoxifie la peau et les cheveux

L’avocat, riches en vitamine C et E, il redonne vitalité a la peau

Le citron, dilué dans de I’eau chaque matin, est un excellent dépuratif.

Les « bons » sucres, comme les dattes, le sirop d’agave, le sirop d’érable...
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Partie Ill : Dermatoses pouvant étre prises en charge par

le pharmacien

37



Une dermatose désigne une affection de la peau et des muqueuses. Pouvant étre bénignes
ou plus graves, les dermatoses désignent également les maladies des annexes cutanées.

. Dermatoses inflammatoires

A. L’acné

[16][17] L'acné touche environ 6 millions de personnes en France, majoritairement les
adolescents (60% dont 15% sévere) mais aussi 25% des adultes. En effet, I'acné est souvent
considérée a tort comme une maladie de |'adolescence, pourtant prés de la moitié des
femmes en sont atteintes et les hommes peuvent également étre touchés.

L’acné de I'adulte est fréquente et concerne aussi bien les hommes que les femmes, dans la
majorité des cas, elle succéde a une acné juvénile.

L’acné est le premier motif de consultation chez le dermatologue, en raison de la souffrance
psychologique qu’elle peut induire.

Entre 70 et 80% des personnes ont une peau grasse a tendance acnéique aux manifestations
diverses.

1. Les mécanismes de I’acné

L’acné est une dermatose inflammatoire chronique trés fréquente, qui évolue par poussées
Elle se manifeste au niveau des régions séborrhéiques du visage et du tronc

Il s’agit d’une pathologie du follicule pilo-sébacé qui met en jeu :

e Une hypersécrétion sébacée, due a la stimulation des glandes sébacées par les
hormones androgenes (produites par les testicules, les ovaires et les glandes
surrénales) qui confere ce cOté « peau grasse » au toucher, et cet aspect luisant. Cette
production excessive de sébum va contribuer a la formation de comédons fermés ou
de points noirs caractéristiques de I'acné

e Des lésions rétentionnelles secondaires a I'obstruction et |'épaississement du canal
folliculaire (hyperkératose), ce qui provoque un bouchon qui génera alors |’évacuation
du sébum. Cette hyper kératinisation sera responsable de I’apparition de microkystes
(ou points blancs ou comédons fermés) et de points noirs (comédons ouverts).

e Lésions inflammatoires (papules, pustules, nodules) dues a I’accumulation de sébum
qui vient boucher les glandes sébacées, induisant alors une inflammation et formant
un bouton au niveau duquel se développe une bactérie présente naturellement au
niveau de la peau (Cutibacterium acnes anciennement appelée Propionibacterium
acnes)
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Figure 11 : Les lésions de I'acné (ASFODER)

De la lésion la plus simple a la plus complexe :

Les comédons ouverts : aussi appelés points noirs, mélange de cellules de peau et de sébum
laissant place a un point de couleur noir en s’oxydant au contact de I'air

Les comédons fermés : ou boutons blancs, comme une poche de graisse obstruée sous la peau
Les papules: lésions inflammatoires de couleur rouge, visibles, formant une légére
surélévation, qui peuvent soit évoluer en pustules soit disparaitre

Les pustules : Iésions cutanées blanches ou jaunatres, remplies de pus

Les nodules : lésions plus profondes et plus étendues, plus douloureuses au toucher, laissant
souvent place a des cicatrices

Les kystes : remplis de pus, situés en profondeur sous la peau

LESIONS RETENTIONNELLES LESIONS INFLAMMATOIRES

»
s

COMEDON QUVERT COMEDON FERME PAPULE PUSTULE
POINT NOIR MICROKYSTE BOUTON BOUTON BLANC

Figure 12 : Lésions acnéiques (SVR)

Il existe différents stades d’acné, classés selon la sévérité :

- Stade 1:Acné trés légére, rares comédons ouverts et/ou fermés dispersés

- Stade 2 : Acné légere, moins de la moitié du visage est atteint, quelques comédons
ouverts ou fermés, et quelques papulo-pustules

- Stade 3 : Acné moyenne, plus de la moitié du visage est touché, nombreuses papulo-
pustules et comédons, un nodule peut étre présent

- Stade 4 : Acné séveére, le visage est atteint entierement couvert de nombreuses
papulo-pustules et comédons

- Stade 5: Acné trés sévére, acné tres inflammatoire, avec des nodules.
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Figure 13 : Les Iésions caractéristiques de l'acné [18]

Figure 14 : Acné inflammatoire, nodules (Dermato-info)

[19] Chez I’adulte, I'acné évolue de maniére chronique, mais reste le plus souvent discréte,
avec des différences selon le sexe

Chez les femmes, elle siege plus au niveau du bas du visage en s’étendant vers le cou, alors
que chez les hommes, les Iésions se concentrent dans le dos et sont donc ainsi moins visibles

Pour expliquer la survenue de I'acné chez I’adulte, plusieurs hypotheses :
- Des troubles hormonaux
- L’hyperandrogénisme
- Lacontraception
- Le stress chronique
- Une alimentation déséquilibrée

2. Les limites du conseil

[20] Le conseil officinal concerne les acnés débutantes ou modérées.

Une consultation médicale est conseillée en cas d’acné importante ou étendue.

L’orientation vers un médecin sera aussi nécessaire s’il y a présence de nodules.

De nombreux traitements permettent d’améliorer les symptémes. Les conseils d’hygiéne
restent eux bien sur valables quel que soit le traitement ou le stade de I'acné.
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Le conseil officinal peut se faire a tous niveaux, au moins pour I’hygiéne ou I'accompagnement
(assechement de la peau)

Les atteintes de certaines formes d’acné légére a modérée ne nécessitent pas forcément un
traitement médicamenteux. Toutefois, il est recommandé de consulter un dermatologue,
méme pour des symptoémes récents ou légers, car une intervention médicale peut prévenir
I’aggravation du probléme ainsi que certaines séquelles, telles que les cicatrices.

Modifier certaines habitudes peut aider a contrbler les éruptions et a minimiser les
symptomes ou compenser les effets indésirables comme I’assechement de la peau ou la
photosensibilisation. En effet I’acné s’améliore plus vite si on associe au traitement prescrit
une bonne hygiéne de vie.

Avant de choisir un traitement non médicamenteuy, il est essentiel d’identifier les symptomes
sources des problemes.
Les traitements élaborés pour les peaux grasses a tendance acnéique s’attaquent
généralement a au moins I'un des facteurs responsables de I'acné
Leur action passe par :

- Laréduction de la production de sébum

- L’accélération de I’élimination des cellules de la peau, qui aide a agir contre

I’hyperkératose
- Lalutte contre les infections bactériennes
- Laréduction éventuelle de I'inflammation

3. Conseils et soins cosmétiques adaptés

Pour optimiser I'efficacité des traitements mis en place, les soins cosmétiques et d’hygiéne
sont essentiels et ne doivent surtout pas étre négligés, ils constituent la partie la plus
importante de la prise en charge de I’acné.

IIs sont utilisés en complément des traitements médicamenteux (lesquels nous ne traiterons
pas ici), afin de pallier aux effets indésirables irritants et desséchants de certains d’entre eux.

En dehors des phases de poussées et de traitements, les produits cosmétiques sont utiles pour
I’entretien de la peau et la prévention des récidives, ils aident le patient a camoufler et réduire
leurs lésions acnéiques.

Plusieurs regles d’hygiene de vie et le suivi de soins cosmétiques quotidiens limitent la
progression des lésions, facilitent leur guérison et atténuent I'impact de certains effets
secondaires des médicaments.

Les soins peuvent étre appliqués sur la zone affectée, que ce soit le visage, les épaules, la
poitrine ou le dos.

Une routine quotidienne de nettoyage et de soin peut nécessiter plusieurs semaines avant
d’étre efficace. Il faut donc faire preuve de patience.
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a. Hygiéne de la peau

Il faut avant tout se laver les mains.

Préférer de I'eau tiéde plutét que de I’eau trop froide ou trop chaude pour laver le visage.
Pratiquer une toilette douce, matin et soir, au niveau du visage afin d’éliminer I'exces de
sébum et les cellules mortes, cela enléve aussi les impuretés qui obstruent les pores.

La toilette se fait avec un nettoyant doux, non irritant, non comédogene et n’asséchant pas
la peau, ou avec un pain dermatologique.

De multitudes gels nettoyants sont disponibles en pharmacie, notamment Sébium gel
moussant®, Cleanance gel nettoyant®, Effaclar gel moussant®. Appliquer sur la peau et faire
mousser le produit avec de I'eau.

Les peaux acnéiques sont fragiles, il est donc recommandé de ne pas utiliser de produits
agressifs pour la toilette, tels que des savons liquides a base de détergents, des antiseptiques
moussants, des solutions alcoolisés ou encore |'usage de savon de Marseille.

Un savon surgras, un pain de toilette sans savon seront donc a privilégier. Ces types de savons
ont un effet décapant bien moindre comparé aux savons classiques, et ils respectent
davantage le pH cutané.

Ne pas toucher, triturer ou percer les boutons, cela ne fera qu’empirer leur état, en aggravant
I'inflammation. Le bouton se résorbera alors moins bien, il sera plus propice a laisser une
cicatrice, et le risque de surinfection sera augmenté.

Cependant, quand le bouton présente une géne trop importante pour le patient, et a
condition qu’il soit blanc et bien visible, il est possible de le percer proprement avec un coton,
une aiguille propre ou un tire comédon, non avec les mains directement, et en prenant soin
de bien désinfecter en suivant.

Les produits avec ringage seront privilégiés, cela permet une meilleure élimination des
impuretés.

Les produits de toilette peuvent étre rincés avec une lotion matifiante afin de diminuer la
brillance de la peau, astringente pour resserrer les pores, ou séborégulatrice pour normaliser
les sécrétions sébacées.

Sécher en douceur, en tamponnant délicatement avec une serviette propre.
Tout traitement topique doit étre appliqué sur une peau préalablement nettoyée et séchée.

Outre la peau, il sera indispensable de penser a hydrater les yeux et les lévres, lié au fait du
coté desséchant des traitements associés. Conseiller des crémes tres riches ainsi que des sticks
a lévres.

La laboratoire Avene a élaboré la gamme Cleanance Hydra® concgue spécifiquement pour
compenser les effets desséchants induits par les traitements.
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b. Gommage et masque

Il ne faut pas les utiliser pendant toute la durée du traitement, surtout lorsque la peau est
particulierement fragilisée par certains médicaments.

De plus, lorsque I'acné est sévere et tres inflammatoire, un gommage pourrait provoquer
encore plus de dégats, ils sont donc plutét a privilégier en cas de forme légére a modérée.

Un gommage peut étre effectué une fois par semaine, il affine la peau, permet de
désincruster les pores, et rétablit le grain de peau. || gomme aussi les imperfections
superficielles et favorise la pénétration des actifs. Mais il faut étre vigilant a ce que le
gommage ne soit pas trop agressif et décapant. Un produit spécifique pour peaux grasses doit
étre privilégié.

Ces gommages peuvent étre complétés en suivant par l'application d'un masque
désincrustant et purifiant.

Les masques a l'argile permettent d’absorber le sébum. Le masque devra étre apaisant,
hydratant et non comédogene.

A ne pas confondre avec les produits exfoliants, qui eux sont a exclure pour des peaux
sensibles ou avec une acné sévere.

c. Soins quotidiens

L’objectif est multiple : réduire la sécrétion sébacée, limiter I'inflammation et I’hyperkératose,
matifier le teint, raffermir les pores et améliorer éventuellement la tenue du maquillage.

Matin et soir, utiliser des soins protecteurs, hydratants, matifiants, séborégulateurs,
kératolytiques, apaisants (que nous détaillerons un peu plus bas)

Ces soins permettent d’améliorer |'observance des traitements médicamenteux. Des sticks
labiaux pourront compléter le soin pour lutter contre la sécheresse et la fragilisation des
levres.

Le matin, appliquer une créeme hydratante matifiante. Une hydratation correcte de la peau
permet d’améliorer la tolérance de traitements médicamenteux.

Lutter contre I'idée recue, qu’une peau grasse n’a pas besoin d’étre hydratée

Proposer une créme a base d’acides de fruits de type Effaclar duo®, Cleanance expert® Sebium
global®.

Certains produits s’appliquent directement sur les éruptions cutanées pour les masquer ou
favoriser leur résorption. Des soins correcteurs spécifiques enrichis en actifs assechent la
Iésion et peuvent étre appliqués plusieurs fois par jour des les premiers signes d’apparition
des boutons : Effaclar Al correcteur ciblé®, Keracnyl stop boutons®.

A noter gu’il est conseillé d’appliquer dans un premier temps la creme hydratante et ensuite

le topique médicamenteux. Dans le cas inverse, il se peut que la creme de soin augmente
I'irritation induite par le médicament.

43



d. Les produits de maquillage

Les produits de maquillage doivent étre choisis avec soin, éventuellement avec les conseils
du dermatologue, pour éviter qu’ils n’aggravent les |ésions acnéiques.

Porter du fond de teint matifiant et non obturateur, appliquer uniquement des soins non
comédogeénes pour la peau.

Les poudres peuvent étre utilisées en complément pour camoufler I'aspect brillant de la peau.
Les cremes de soin pour peau a tendance acnéique sont généralement de bonnes bases de
magquillage, en effet la peau grasse ne permet pas une excellente fixation du maquillage

Bien entendu, se démaquiller correctement tous les soirs.
Pour les hommes, le rasage quotidien doit étre évité, Il est préférable d’utiliser un rasoir
électrique. Aprés rasage, il faut bannir les lotions alcoolisées et préférer des cremes

hydratantes et apaisantes.

Il ne faut pas négliger cet aspect esthétique chez les patients acnéiques, car il améliore
considérablement I'impact psychologique chez les patients

e. La protection solaire

[21] Elle est indispensable pour protéger la peau.

Si le soleil peut avoir une action bénéfique sur le moment, en asséchant les Iésions via I’effet
anti-inflammatoire des rayonnements UV, il peut étre néfaste sur une plus longue période et
provoquer des récidives importantes.

En effet, il se produit un épaississement secondaire de la couche cornée qui va aggraver les
Iésions rétentionnelles, provoquant une incrustation plus profonde et aprés arrét de
I’exposition solaire, I'acné va rebondir et s’aggraver.

Le soleil peut également parfois faire pigmenter les cicatrices en les brunissant.

De plus, les traitements de I'acné imposent une protection solaire renforcée pour éviter des
effets indésirables de pigmentation irréversible de la peau.

Certains produits de protection solaire ont une formulation adaptée pour les peaux grasses, a
tendance acnéique.

4. Les différents types de soins et leurs actifs

Il faut regarder la composition de tout ce que I'on nous propose et en fonction des principes
actifs, choisir le produit le plus adapté a chacun.
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Types de soin

Principes actifs

Action

Spécialités sur le
marché

Séborégulateurs

Le Zinc, I’Argile, La
Vitamine B6,
Curcubita pepo, la
Bardane, le
souffre

Diminuent I'aspect luisant de la
peau en normalisant la
production excessive de sébum

Kératolytiques

AHA ou acides de
fruits :

Acide glycolique
Acide lactique
Acide salicylique

La Vitamine A
Les enzymes

Favorisent la desquamation donc
la régression spontanée des
cellules mortes de la peau
Possedent un pH acide donc
bénéfique pour les peaux
acnéiques, qui elles sont plus
alcalines, donc ils vont
permettre de retrouver un pH

apaine
(pap L correct
bromélaine...)
Allantoine . .
X Attention avec les problémes de
Urée , .
tolérance, : irritation locale ou
une rougeur.
Zinc, Gingko Réduisent les rougeurs, apaisent
Anti- biloba, la peau agressée, améliorent la

inflammatoires

Lichochalcone A,
Niacinamide ou

sensibilité cutanée en réduisant
la sensation d’inconfort

vitamine PP
Myrtacine, Limitent la prolifération
Antibactériens et | Vitamine PP, excessive des bactéries
antiseptiques Crotamiton, contenues dans les boutons
Triclosan

AVENE®: la gamme
Cleanance réduit
I’exces de sébum et
I'apparition de
boutons
La gamme Cleanance
Hydra propose des
produits restaurant le
confort des peaux
desséchées par les
traitements
médicamenteux

BIODERMAZ®: la
gamme Sebium
adaptée pour les
peaux mixtes a
acnéiques

LA ROCHE POSAY®: la

Apaisants

Eaux thermales
Allantoine,
Glycérine,

La vitamine E,
Provitamine B5
(panthenol)

Huile de calendula
Aloe vera

Diminuent I'agressivité des
autres traitements, et calment
les irritations en apaisant et
hydratant la peau

gamme Effaclar
s’adapte aux peaux
grasses a tendance
acnéique

DUCRAY®: la gamme
Keracnyl
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Silice, Kaolin,
Poudre

NOREVA®: la gamme
Matidiane qui vise a
améliorer I'aspect de

Réduisent I'aspect luisant par
absorption et rétention du
sébum, tout en hydratant la
peau.

A utiliser avant le maquillage

la peau et Exfoliac
luttant contre les

imperfections des
peaux acnéiques

absorbantes
(poudre de riz,
poudre de noyau
d’abricot), Talc,
Comedoclastin

Matifiants

URIAGE®: la gamme

Acide Hyseac
hyaluronique,

collagéne, Luttent contre la déshydration

vaseline, cutanée, ils peuvent avoir une EUCERIN® : la gamme
paraffine, action humectante ou DermoPure

glycérol, cires, filmogéne.
urée, aloe vera,

silicones ...

Agissent un peu comme de |'eau
froide, ils provoquent une
vasoconstriction, permettant de
resserrer les pores et d’affiner le
grain de peau

Céramides, Acides
Gras Essentiels,
Zinc, Sauge, Thym

Figure 15 : Les différents types d'actifs retrouvés dans les produits dermocosmétologiques pour les peaux
acnéiques [22]

Pour étre un peu plus précis, en ce qui concerne les lésions rétentionnelles (les comédons), il
faudra privilégier les produits séborégulateurs et les gommages a base d’acide de fruits pour
affiner le grain de peau afin que I’épiderme ne renferme moins ce type de |ésion.

Et concernant les Iésions dites inflammatoires (papules, pustules et nodules), il faudra surtout
utiliser des soins qui limitent la prolifération de |la bactérie mise en cause et des produits qui
freinent cette inflammation locale.

5. Autres conseils associés

a. LeZinc

Le gluconate de zinc retrouvé dans Rubozinc® et Effizinc® en gélules de 15 mg, ainsi que dans
Granions de zinc® en ampoules de 15 mg, a raison de 30 mg/jour soit 2 gélules, pendant 3
mois puis 15 mg/jour en entretien.

La prise est unique et a distance du repas ou a jeun.
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Testé sur 3 maois, il peut étre poursuivi en cas d’efficacité ou stoppé si I’'acné ne répond pas a
ce traitement.

Le Zinc est un léger anti-inflammatoire, un antioxydant et possede des propriétés
cicatrisantes.

Il donne de bons résultats en 1°™ intention, lors d’acné légére a modérée. Une amélioration
s’observera généralement au bout de plusieurs mois, cela n’est pas immédiat.

Son absorption est diminuée par les céréales, le pain complet, le soja, le mais, mais également
par le Fer et le Calcium, espacer donc les prises de Zinc d’au moins 2 heures avec ces aliments
(risque de chélation).

A noter également que la prise de Zinc devra se faire a distance de la prise de certains
antibiotiques comme les Tétracyclines (parfois prescrites dans le traitement de I'acné plus
avancée) ou les Fluoroquinolones.

b. La phytothérapie

(A utiliser en infusion de fagon locale ou en gélule par voie orale)
A conseiller de maniéere générale a partir de 15 ans.

e Bardane : action drainante sur la peau, antimicrobien, antifongique, antiprurigineux,
purifiant, elle régule la sécrétion de sébum

e Pensée sauvage : dépuratif et draineur cutané, elle matifie la peau, la purifie en
freinant la production de sébum

e Ortie : dépuratif, detoxifiant, freine la sécrétion de sébum

e Pissenlit : riche en vitamine A, B, C et D ainsi qu’en nombreux oligoéléments, il répare
la peau et la débarrasse de ses toxines

e Aloe vera : anti-inflammatoire qui permet de lutter contre I’hypersécrétion sébacée,
hydrate |la peau sans laisser cet effet gras

c. L’aromathérapie

[23] Rappeler que I'utilisation des huiles essentielles est contre indiquée chez les moins de 12
ans (dans la majorité des cas), chez les personnes dgées, chez les personnes épileptiques,
asthmatiques, insuffisants respiratoires et rénaux ainsi que lors du premier trimestre de
grossesse, et fortement déconseillée pendant le reste de la grossesse et I’allaitement. Une
grande prudence doit étre conduite concernant leur utilisation.

e Arbre a thé: antibactérien, antifongique, antiviral, anti-inflammatoire, asseche les
boutons. Peut étre appliqué pur a I'aide d’un coton tige directement sur les boutons a
raison d’une unique goutte ou mélangé a une huile végétale de type Jojoba.

e Palmarosa : régénérant, antiinfectieux, cicatrisant, anti-inflammatoire. Une vingtaine
de gouttes dans 50 ml d’huile de Jojoba, en application sur une peau propre et séche.

e Ravintsara : anti-infectieux, anti-inflammatoire, assainissant

e Géranium rosat : antibactérien, fortifiant, astringent, régénérant et apaisant,

e Thym a linalol : antiinfectieux, antiseptique, en cure par voie orale dans le cas d’acné
sévere.
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Privilégier toujours pour les mélanges, des huiles végétales non comédogeénes, comme le
Jojoba, le Macadamia ou le Noyau d’abricot.

d. L’alimentation

Méme si le lien direct entre une alimentation saine et I'acné n’est pas réellement établi, il
existe des conseils alimentaires qui permettent de limiter et freiner 'acné en régulant la
production de sébum.

Privilégier les aliments riches en vitamine A tels que les carottes, les tomates, les brocolis, les
céréales complétes, les fibres.

Consommer une fois par semaine des aliments riches en oméga 3 (poisson gras, noix, huile
de colza), ils ont un réle dans la diminution de molécules proinflammatoires (prostaglandines,
thromboxanes).

Eviter les sucres rapides car ils favorisent la rétention du sébum ainsi que les graisses et les
produits laitiers.

Favoriser les aliments a index glycémique faible (fruits, légumes, |légumineuses, volaille,
ceuf...).

B. L'urticaire

[24] [25] [26] [27] Il s’agit d’'une affection tres fréquente qui atteint environ 20% de la
population en France.

0,1 a 3 % des gens développent une forme chronique d’urticaire.

Les femmes sont plus souvent atteintes que les hommes en général.

1. Généralités

Tout d’abord, il est important de différencier I’allergie de I'urticaire.
Quand nous parlons d’urticaire, nous parlons de symptomes avec ces plaques rouges en relief.
Et certaines de ces urticaires peuvent étre allergiques, I'allergie étant la cause.

L'urticaire se caractérise par une réaction cutanée se manifestant par une éruption aigue
généralisée ou localisée de survenue brutale de plaque rouge, rosée, arrondie, limitée et en
relief dont la principale caractéristique est le caractére fugace et migrateur.

Ces |ésions sont souvent prurigineuses, érythémateuses et inflammatoires, elles ressemblent
aux piqares d’orties (du latin urtica, I’origine du mot urticaire).
La crise apparait donc brutalement et dure de quelques heures a quelques jours.

Ce phénomene inflammatoire est causé par les globules blancs présents dans la peau, aussi
appelés les mastocytes qui vont se mettre a produire de |’histamine, cette derniere est
responsable d’'une vasodilatation (accroissement local de la perméabilité vasculaire),
expliguant cet aspect rouge de la peau.
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Un bilan allergologie est nécessaire en cas de suspicion d’allergie.
[28,29] Il existe deux formes d’urticaire :

e |'urticaire aigué : une seule poussée, durant de quelques heures a quelques jours. Elle
peut récidiver a distance du premier épisode et les poussées changent souvent de
localisation. Des nouvelles plaques peuvent apparaitre a différents endroits mais la
poussée durera moins de 6 semaines.

e |’urticaire chronigue : [30] considérée comme une maladie inflammatoire favorisée
par un terrain atopique ou auto-immun sous-jacent, est définie par des poussées se
répétant de facon quotidienne ou quasi-quotidienne, sur une durée d’au moins 6
semaines. Ce type d’urticaire n’est pas de nature allergique.

Le plus souvent, il s’agit d’'une urticaire aigue non allergique durant quelques jours.

a. Lurticaire allergique

Un type d’urticaire aigue, exceptionnelle et rare mais grave. Caractérisée par la production
d’Ac IgE spécifiques d’un allergene (aliments, médicaments, piqures d’insectes)
Responsable de la survenue de |’éruption souvent associée a d’autres symptomes, tels que
respiratoires, digestifs avec malaise. Le choc anaphylactique en est la manifestation la plus
sévere.

Survient dans les 2 heures qui suivent le contact avec |'allergéne et la durée de la crise ne
dépasse pas 24 heures.

Il s’agit ici d’une réaction allergique véritable.

L'urticaire allergique est une cause rare d’urticaire aigue.

b. Lurticaire non allergique

Celapeut étredia:
- Une infection virale
- Médicament (antibiotiques, AINS, Aspirine)
- Certains aliments consommés en grande quantité
- Contact avec des plantes (orties) ou des animaux (méduse, insectes)
- Psychologique a cause d’un choc émotionnel, d’un stress
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Figure 17 : Urticaire superficielle, a contours limités
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Figure 18 : Urticaire superficielle en petites plaques sur l'avant-bras
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Figure 19 : Urticaire superficielle confluente en grandes plaques

c. Dermographisme ou urticaire factice

Ce type d’urticaire, trés fréquent, est caractérisée par I’apparition de stries au niveau de zones
de frottement, ou suite a un grattage important, qui restent visibles pendant un temps.

Le diagnostic se confirme par I'apparition de Iésions linéaires gonflées, causées
volontairement par une pression sur la peau en tragant une ligne par exemple.

Dans la majorité des cas, il n’y a pas d’explication a cette apparition, mais il peut arriver que
le stress, une piqure ou la prise d’'un médicament en soit la cause.

Figure 20 : Dermographisme
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2. Les limites du conseil

Réorienter le patient vers un médecin si l'urticaire survient suite a la prise d’un médicament,
si I'éruption se généralise sur tout le corps ou si certaines parties du corps telles que le visage,
la langue ou le cou présentent un gonflement important.

Si apparition de signes de gravité, tels qu’'un Oedeme de Quincke, un choc anaphylactique ou
une difficulté a avaler ou respirer, contacter immédiatement le SAMU (15).

Si l'urticaire persiste plus de 24 heures, orienter vers un médecin.

3. Prise en charge

a. Parvoie orale

Bien souvent, la guérison se fait spontanément. Le traitement par antihistaminique permet
de calmer les symptomes.

Conseiller un antihistaminique par voie orale, qui va bloquer I'action de I’histamine, une
cytokine libérée par I'organisme lors du déclenchement des poussées d’urticaire.

Les antihistaminiques de divisent en 2 générations :

Les anti-H1 (1% génération) sont peu spécifiques, ils entraineront plus d’effets indésirables,
de type anticholinergiques et seront trés sédatifs. Nous pouvons citer la Polaramine®.
Leur demi-vie est courte, la prise doit donc étre renouvelée dans la journée.

Les anti-H2 (2°™¢ génération) agissent rapidement entre 30 minutes et 1 heure pour une durée
de 24 heures, une prise par jour est donc suffisante. lls présentent une meilleure spécificité
vis-a-vis des récepteurs antihistaminiques et possedent moins d’effets anticholinergiques
comparés aux 1°s générations. Les anti-H2 sont souvent mieux tolérés, ont moins d’effets
sédatifs et seront donc a privilégier. Parmi eux, nous retrouvons la Cétirizine®, la Loratadine®,
I’Ebastine®, la Bilastine® ...

En général, la durée du traitement antihistaminique ne dépasse pas 15 jours pour une urticaire
aigue. La prise en continue est importante pour apaiser la libération d’histamine dans le
temps.

Les deux molécules antihistaminiques disponibles sans ordonnance sont :

- Cétirizine® (Zyrtecset® Humex allergie® Actifed allergie®...), dosé a 10 mg, 1
comprimé chez I’adulte et chez I’enfant de plus de 12 ans, 5 mg soit un demi comprimé
chez I'enfant de plus de 6 ans. (Une forme orodispersible est disponible pour les
enfants ayant des difficultés a avaler les comprimés)

- Loratadine® (Humex allergie®...), a partir de 6 ans pour un poids > 30 kg, 1 comprimé
par jour.

Cétirizine et Loratadine existent aussi sous leur nom de DCI, en conseil.

IIs seront d’autant plus efficaces s’ils sont pris précocement.

Conseiller la prise de préférence le soir par rapport au risque de sédation (dépendant d’une
personne a une autre).
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Les corticoides ne sont pas considérés comme un médicament d’'urgence du fait de leur
lenteur d’action (plusieurs heures).

b. Par voie locale

Les médicaments d’action locale, sont en général peu utiles dans le cadre de l'urticaire et
provoquent une photosensibilisation et des eczémas allergiques de contact. Cependant,
certaines cremes topiques peuvent soulager les démangeaisons cutanées.

e Créemes ou gels a base d’antihistaminique : (Apaisyl gel® Sedermyl® ..) une
application locale jusqu’a trois fois par jour.

e Cremes a base d’hydrocortisone: (Onctose hydrocortisone® Cortapaisyl®,
Cortisedermyl®...) en cas de forte démangeaison, une application en fine couche
jusqu’a deux fois par jour sur une courte durée. Ne pas appliquer sur une peau lésée
ou purulente et ne pas s’exposer au soleil apres application.

Certaines cremes sont associées a un anesthésique local qui va en plus insensibiliser la peau
(Onctose lidocaine®).

Prévenir le patient du risque de photosensibilisation suite a I'application de ces crémes
Eviter d’appliquer sous un pansement occlusif ou sur une grande surface de peau.

c. L’aromathérapie

En urgence pour soulager la crise, il est possible de mélanger 1 goutte de Camomille
matricaire a une pression d’huile végétale de Calophylle, a renouveller 4 fois par jour si
besoin.

Pour calmer les démangeaisons, conseiller d’appliquer quelques gouttes de Lavande
officinale ou Lavande vraie sur |’éruption (peut-étre appliquée pure ou mélangée a un corps
gras).

Il est aussi possible d’associer Camomille Romaine (apaisante), Eucalyptus citronné (régule le
systéme immunitaire), Menthe poivrée (anesthésiant cutané et rafraichissant) et Lavande
officinale en mélange dans de I’huile végétale de Calendula, a raison d’une goutte de chaque
huile essentielle mélangées a quatre gouttes d’huile végétale. Appliquer ce mélange jusqu’a
trois par jour pour calmer et apaiser la zone.

4. Conseils associés

Lorsque |'origine de I'urticaire est connue, il faut dans un premier temps la supprimer pour
en stopper I’évolution et prévenir une éventuelle récidive. Il est rare qu’une urticaire ait une
cause unique, elle est le plus souvent liée a I'association de plusieurs facteurs.

Eviter d’écouter son premier réflexe qu’est le grattage, cela peut entrainer des lésions de
grattage et un risque d’infection. La peau est mise a nue et donc exposée aux bactéries.

Plus nous nous grattons, plus nous allons écraser les mastocytes et donc leur faire libérer de
I’histamine en plus grande quantité.
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Aspirine et AINS sont contre indiqués car il s’agit de médicaments aggravants en période de
poussée.

Eviter les aliments riches en histamine, ils restent nombreux et sont difficiles a éviter. Essayer
dans un premier temps de ne pas les associer et de ne pas les manger en trop grande quantité.
Parmi ces aliments, nous retrouvons les boissons fermentées (biere), les fromages (comme le
gruyere, le roquefort, le brie, I'emmental...), les poissons (le thon, les sardines, le saumon, les
hanchois...), la charcuterie, les légumes (la tomate, le chou, les épinards), les fruits (le raisin,
la figue, la banane, la fraise, le kiwi, les agrumes...), les noix, le chocolat ...

Méme si une personne n’est pas allergique a l'un de ces aliments, la consommation de
plusieurs d’entre eux, dans un contexte de stress ou de fatigue, pourra engendrer une
urticaire.

Eviter également les états de stress ou de fatigue intense, les variations de températures
trop importantes.

Informer son médecin et son pharmacien en cas d’antécédents d’allergie a un médicament.
Penser a le noter dans ses papiers.

Anticiper, en cas de récidives qui peuvent étre fréquentes, en ayant un antihistaminique avec
SOi.

Conseiller des produits topiques nourrissants qui vont permettre de réparer la barriere
cutanée et donc I'apaiser.

Veiller a avoir une bonne hygiéene corporelle, a I'aide de savon surgras
Apres un bain (pas trop chaud), ne pas frotter directement avec la serviette, tamponner
délicatement pour laisser un léger taux d’humidité a la peau et ne pas l'irriter.

Eviter également les bains moussants ou avec parfums.

Appliquer localement du froid ou de la glace (en veillant a ne pas I’appliquer a méme la peau)
pour soulager peut aussi étre une trés bonne alternative.

Eviter de porter des vétements serrés ou irritants, préférer le coton ou la soie.

Ne pas porter de laine a méme la peau, car elle provoque une irritation et aggrave les Iésions,
le synthétique est aussi a proscrire car il n’absorbe pas suffisamment la transpiration causant
macération et irritation.

Soulager localement en pulvérisant par exemple une eau thermale sur les plaques.

Il est possible aussi d’appliquer un linge fin imbibé d’eau en le laissant en place 30 minutes,
cet acte peut étre renouvelé autant de fois que nécessaire.
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C. La lucite estivale bénigne

[31] La lucite estivale est une « allergie solaire » trés prurigineuse, ayant tendance a récidiver
chaque année en s’aggravant.

1. Généralités

[32] Pathologie fréquente, elle touche pres de 10% des frangais, concerne neuf femmes sur
dix et touche préférentiellement les peaux claires. Elle débute le plus souvent entre 15 et 25
ans mais peut aussi s’observer chez I’enfant.

L'allergie apparait dés les premiéres expositions solaires intenses ou prolongées (avant que
le bronzage fasse son réle de protecteur), aprés 2 ou 3 jours d’exposition.

L’exposition solaire brutale des vacances sur une peau non préparée est souvent I'élément
déclenchant.

Idéalement, la peau est exposée graduellement aux rayons UV afin de créer une tolérance a
la lumiere du soleil.

Elle se manifeste sous forme de petites éruptions (léger relief, voir petite cloque),
érythémateuses, localisées en majeure partie au niveau du décolleté et touchant parfois les
épaules, la zone antérieure des avant-bras et le dos des pieds ; des zones qui ne sont pas
exposées au soleil toute I'année. Le visage reste quant a lui souvent épargné, néanmoins
toutes les parties peuvent étre atteintes.

Figure 21 : Lucite estivale én/'n, éupt/'on (Atlas de Dermatologie)

L’éruption provoque de vives démangeaisons et une irritation intense. Les lésions
s’atténuent en 1 a 2 semaines sans cicatrices si le patient se protege du soleil.

Cela a tendance a réapparaitre chaque année, de plus en plus tot, et pour un ensoleillement
de plus en plus faible. De plus, les zones corporelles touchées seront de plus en plus étendues

au cours du temps.

Le mécanisme est mal connu, cette photodermatose fait intervenir les rayonnements UVA du
soleil (elle peut aussi étre déclenchée par les UVA des cabines de bronzage) qui vont pénétrer
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profondément dans la peau et endommager les cellules, lors d’une exposition solaire
prolongée.

La peau réagit a I'exposition au soleil par une suractivité de sa fonction immunitaire, ce qui
déclenche I'apparition de rougeurs et inflammations.

Figure 23 : Photodermatose ldrs 'une cueillette (Atlas de Dermatologie)

2. Les limites du conseil

Une orientation médicale est recommandée en cas d’éruption trop invalidante, ou en cas
d’inefficacité de traitement.

3. Traitements

a. Se protéger du soleil

Appliquer une protection solaire efficace, se mettre a 'ombre, porter des vétements
couvrants (méme a I’'ombre ou sous un parasol car les UVA se réfléchissent).
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Opter pour une creme solaire haute protection en particulier vis-a-vis des UVA, car ce sont
ces derniers qui vont causer le plus de radicaux libres (bien regarder la composition des
crémes).

Par contre, I’exposition solaire doit étre stoppée jusqu’a disparition totale des symptémes.

Il est aussi conseillé de s’exposer trés progressivement au soleil.

b. Calmer les démangeaisons

Un topique antihistaminique et/ou anesthésique peut étre conseillé pour apaiser cette
sensation de démangeaison.

Si les démangeaisons deviennent trop intenses et que I'inflammation était trop importante, il
est préférable d’appliquer une creme a base d’hydrocortisone a 0,5%, deux fois par jour
pendant quelques jours, en couche mince. Ne pas appliquer sur une surface étendue.

En relais appliquer un topique calmant non allergisant de type Pruriced Uriage®.

Un antihistaminique (de type Cétirizine® ou Loratadine® en vente libre) par voie orale peut
étre associé selon I'intensité du prurit, un comprimé par jour pendant 3 jours.

4. Conseils associés

Choisir des produits de toilette adaptés, tels qu’un pain dermatologique sans savon (A-derma),
ou encore une huile lavante ou lotion avec des propriétés apaisantes.

Le traitement préventif est primordial car I’éruption a tendance a récidiver en s’amplifiant
d’une année a l'autre. Le débuter 3 semaines avant I’exposition solaire et le poursuivre
jusqu’a l'installation d’une réaction de protection cutanée, jusqu’a ce que la peau soit assez
bronzée pour étre protéger.

Les caroténoides sont des photoprotecteurs reconnus mais aucune étude ne démontre leur
efficacité en prévention de la lucite estivale bénigne (Oenobiol solaire intensif, Photoderm
bronz, Léro solaire, a raison d’une capsule par jour).

Ils contiennent le plus souvent des antioxydants, qui vont aider la peau a gérer les dégats
causés par les UV, et augmenter le seuil de déclenchement de la réactivité de la peau.
Attention, ces compléments peuvent colorer les lentilles de contact en orange, et sont contre
indiqués chez les fumeurs, chez qui ils augmenteraient les risques du cancer du poumon.
Rappeler aux patients qu’ils ne protegent pas des UV !

Choisir une créeme solaire adaptée avec un indice de protection 50 ou 50+, avec une forte
concentration de filtres UVA longs, de type Anthélios XL, Avene SPF 50,

A renouveler toutes les deux heures, apres chaque baignade, et avoir une exposition
progressive et limitée surtout entre 12-16 heures.

Il est parfois nécessaire de rappeler aux patients que le parasol ne suffit pas a se protéger du
soleil sur la plage (il y a toujours la réverbération sur le sable et sur I’eau), qu’un indice de
protection solaire inférieur a 30 est assez inutile et est réservé pour des peaux déja mates, en
effet |la protection reste tres légere.
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Se méfier également des nuages (la quantité d’UVB sera plus importante sous un ciel nuageux
a midi que sous un grand soleil a 16h), ils atténuent la notion de chaleur et favorisent les
surexpositions.

SPF (Sunburn Protection factor) qui signifie facteur de protection solaire, représente le niveau
de protection d’un produit solaire. Plus ce niveau est élevé, plus la photoprotection sera
importante. Pour exemple, une créme avec un SPF 50 va bloquer environ 98% des UV, alors
gu’avec un SPF 30, 95% des UV seront bloqués. Lutter contre l'idée recue qu’il n’est pas
possible de bronzer avec un SPF 50, et quel que soit I'indice de protection, rappeler que la
créeme doit étre réappliquée toutes les deux heures.

5. Effets néfastes des rayonnements solaires sur la peau

[33,34] Les rayonnements Ultra-Violet sont des rayonnements électromagnétiques dont le
spectre est divisé en trois régions :

- les UVA (entre 320 et 200nm),

- les UVB (entre 280 et 320 nm),

- les UVC (entre 100 et 280nm) absorbés par la couche d’ozone avant d’atteindre la terre

Le rayonnement solaire est absorbé par toutes les couches de la peau (les UVB sont absorbés
en majorité au niveau de I'épiderme et du derme alors que les UVA eux, pénétrent la peau
plus en profondeur) et va provoquer plusieurs effets sur la peau, certains bénéfiques comme
la synthése de vitamine D, mais en cas d’exposition répétée, prolongée et sans protection, les
UV peuvent entrainer un cancer cutané en modifiant et en endommagent I’ADN des cellules
cutanées.

L’ADN est formée de deux boucles complémentaires enroulées dans une double hélice. Il existe
4 bases azotées différentes qui composent une molécule d’ADN (A pour Adénine, T pour
Thymine, G pour Guanine et C pour Cytosine). Les bases sont complémentaires, c’est-a-dire
que lorsque sur un brin d’ADN, la base Adénine est retrouvée, en face sur I'autre brin, il y aura
obligatoirement une Thymine (A-T). De méme avec la Guanine et la Cytosine (G-C).

[35]La Cytosine et la Thymine, deux bases pyrimidiques constituant I’ADN, vont absorber les
rayonnements UV, et vont alors se retrouver avec un excés d’énergie. Pour revenir a leur état
fondamental, ces bases vont réagir chimiquement avec le voisinage. Ainsi une pyrimidine
excitée va former une liaison covalente avec une pyrimidine voisine, au détriment des liaisons
hydrogenes établies entre les deux bases complémentaires qui induisaient la cohésion de la
double hélice. Ce phénomeéne va alors provoquer la formation de photo-produits dimériques
(Thymine-Thymine, Cytosine-Cytosine ou Thymine-Cytosine).

[34]Deux types de photoproduits sont a différencier :

- les Diméres Cyclobutane de Pyrimidine (CPDs) : formation d’une liaison covalente
entre le Carbone 5 et le Carbone 6 de chaque pyrimidine induisant la formation d’une
structure cyclique : cyclobutane. Ce photoproduit va entrainer une distorsion de la
double hélice d’ADN inhibant sa réplication et sa transcription.
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Figure 24 : Mécanisme de formation des CPD

les 6-4 Photoproduits de pyrimidine-pyrimidone (6-4PP) : dans un premier temps, il vay
avoir formation d’une structure cyclique instable et fermée : I'oxétane, impliquant une
liaison entre le Carbones 5 et 6 de la premiere base pyrimidique avec le Carbone 4 et
I’Oxygene (s’il s’agit d’une Thymine) ou avec le Carbone 4 et I’Azote (s’il s’agit d’une
Cytosine) de I'autre base pyrimidique. Il y a donc formation d’un pont instable entre les
positions C6 et C4 de deux pyrimidines adjacentes. Puis dans un second temps, ce cycle va
se rompre spontanément, avec un transfert d’'un groupement hydroxy -OH ou amino -NH;
au niveau de la premiere pyrimidine, conduisant a un pont stable entre les positions C6 et
C4 des deux pyrimidines. Ce type de photoproduit va entrainer une distorsion plus
importante de la double hélice.
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Figure 25 : Mécanisme de formation des 6-4PP

Suite a linsertion de ces photoproduits dans I’ADN, cela va entrainer des lésions
potentiellement mutagenes et/ou létales.
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Figure 26 : Photoproduits induits dans I’ADN par les rayonnements UV [33]

Les UVB sont moins fréquents mais constituent la portion la plus délétere du spectre solaire.
Leur effet est direct par la formation de photoproduits décrits plus haut.
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Les UVA composent la partie la plus importante des rayonnements UV. Leur effet est indirect,
ils générent des radicaux libres et participent aussi a la formation de photoproduits en
guantité moindre que les UVB. Longtemps considérés comme inoffensifs, les UVA n’ont pas
d’effets nocifs a courts termes, mais sont tout aussi déléteres.

6. Role du pharmacien dans la prévention des cancers cutanés

[36] Le nombre de nouveaux cas de cancers de la peau ne fait qu’augmenter depuis 1980. Le
role de I'exposition solaire est prédominant, bien qu’il y ait aussi d’autres facteurs mis en jeu,
comme |’hérédité.

Les carcinomes représentent 90% des cancers de la peau.

Les mélanomes, aujourd’hui 9™ cancer en terme de fréquence en France, restent plus rares
gue les carcinomes mais plus agressifs.

Plus la tumeur est détectée t6t plus le pronostic sera bon.

Le pharmacien joue donc un réle essentiel, méme a son niveau. En effet, afin de freiner le
développement de ces cancers cutanés, la prévention est indispensable, reposant sur un
dépistage précoce, une information et surtout sur des conseils sur la protection solaire et
depuis le plus jeune age.

Il est important de surveiller sa peau régulierement en particulier pour les personnes a risque
(c’est-a-dire avec une peau claire, des cheveux roux ou blonds, avec beaucoup de taches de
rousseur, ou des grains de beauté de grande taille...), rester vigilant au changement d’aspect
d’un grain de beauté ou d’une tache de rousseur, ou encore si une plaie ne cicatrise pas ou si
une croute persiste. Ces signes la doivent motiver une visite chez un médecin ou un
dermatologue.

[37] La régle du ABCDE est un moyen simple pour reconnaitre les signes précoces du
mélanome. Attention cependant, la présence d’un ou plusieurs de ces signes n’affirme pas le
diagnostic du mélanome, mais justifie une visite médicale et une attention particuliere.

A, comme... ...ASYMETRIE
rond, symétrique
B, comme...

réguliers irréguliers

C, comme... ...COULEUR

polychrome

... DIAMETRE

. =
D, comme...

Figure 27 : Dermato-info

> 6 mm

petits < 6 mm
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D. La dermatite atopique, dermite atopique ou eczéma atopique
de 'adulte

Affection trés souvent rencontrée a I'officine qui touche beaucoup plus les enfants mais la
prévalence chez I'adulte n’est pas négligeable, atteignant environ 8% et augmentant un peu
plus chaque année. Elle constitue une des principales raisons de consultation chez le
dermatologue.

Nous ne traiterons pas ici les cas de Dermatite Atopique sévére, nécessitant des traitements
médicamenteux a base d’'immunosuppresseurs ou de photothérapie.

A ne pas confondre avec I'eczéma de contact (détaillé plus bas) qui n’aura pas la méme origine.
Dans ce cas-la, il faut identifier et isoler I’allergéne responsable de la réaction. La peau est donc
sensible a un allergéne extérieur en particulier, alors que dans I'atopie, la peau est sensible de
maniére générale. Chez certaines personnes, les deux types d’eczéma peuvent cohabiter.

1. Généralités

[25,31,38-40] Il s’agit d’une maladie de peau chronique inflammatoire trés prurigineuse et
récidivante qui apparait bien souvent dés le plus jeune age et qui évolue par poussées.

Cette maladie met en jeu différents facteurs aggravants :
Une allergie alimentaire ou de contact
Une irritation locale
Une infection
- Un stress, un trop plein d’émotion, une fatigue accumulée ...
La recherche de ces facteurs est indispensable dans la prise en charge de la maladie.

Cette dermatose est plurifactorielle, en effet elle met en jeu :
- Une altération fonctionnelle de la barriére cutanée
- Une prédisposition génétique (elle apparait sur un terrain génétique particulier, en
effet sil’'un des parents est atopique, le risque que I’enfant soit atteint sera augmenté),
- L'action de I’environnement extérieur
- Unrole du microbiome cutané.

La DA est la manifestation la plus courante associée a I'atopie, une prédisposition de notre
systéme immunitaire a réagir face a un antigene. L’atopie qui est un phénomene héréditaire,
touche d’ailleurs environ 20% de la population.

Une peau atopique est une peau séche. La barriere naturelle cutanée sera altérée, elle
produira moins de sébum et moins de filaggrine, une molécule d’adhésion, altérant alors sa
protection et rendant la peau plus perméable. Ainsi, les facteurs environnementaux, les
allergénes, vont alors plus facilement pénétrer la peau et entrer en contact avec les cellules
immunitaires (les globules blancs), ce qui sera a I'origine d’'un phénomeéne inflammatoire
inadapté, avec une surproduction de cytokines. (Notre systeme de défense va sur-réagir en
voulant éliminer ces allergenes).
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La DA est la premiere manifestation d’entrée dans I'atopie. Différents symptomes sont
généralement associés a la DA, comme l|'asthme, la rhinite allergique, I'urticaire, une
conjonctivite.

2. Clinique

[41] La clinique est différente chez I’enfant et chez I’adulte.

Cette dermatose apparait sous forme de plaques rouges crouteuses sur un fond de xérose
permanente, c’est-a-dire sur une peau desséchée (la peau a cet aspect de « peau de
crocodile ») Le patient présentera de fortes démangeaisons, des irritations. La peau
s’épaissit et aura un aspect rugueux associée ou non a de petites vésicules.

Figure 28 : Xérose cutanée (Fondation Eczéma)

Figure 29 : Epaississement de la peau (Fondation Eczéma)

Les Iésions sont souvent localisées au niveau du visage et du cou chez |’adulte et se présentent
sous forme de lichen sur les membres. On les retrouve aussi majoritairement au niveau des
plis (coudes, poignets, derriere les genoux) ou des chevilles.

Une atteinte des mains est fréquente, souvent exacerbée par I’activité professionnelle.

En dehors des phases de poussées, lorsque la DA est installée, la peau aura tendance a
s’épaissir (lichénification), avec des lésions de grattage causées par un prurit intense.

[37] La Dermatite Atopique se caractérise en quatre phases que sont :

- Phase érythémateuse : plaque rouge vif et chaude, qui démange, avec une surface
vésiculée, accompagnée ou non d’cedemes, la peau tiraille.

- Phase vésiculeuse : la limite n’est pas nette (a différencier avec une mycose ou la limite
sera nette), les microvésicules peuvent confluer et former des bulles, responsables d’une
rugosité de la peau. Sous |'effet du grattage ces lésions vont se rompre et laisser place a
une phase suintante.
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- Phase suintante : rupture de la vésicule
- Phase crouteuse : il s’agit de la phase de réparation, avec I’apparition de cro(tes jaunatres

et une desquamation des lésions

7
7

ermatite Atopique des doigts et du pli du coude (Atlas de Dermatologie professionnelle)

Figure 0 :

CENTHE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE HANTES
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www.dermis.net

Figure 31 : Dermatite Atopique du dos et du genou (Atlas de Dermatologie, Dermis.net)

Figure 32 : Dermatite Atopique localisée au niveau du cou et du décolleté
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Figure 33 : Dermatite atopique en phase de suintement (crodte et vésicule) (Fondation eczéma)

L'objectif thérapeutique est de réduire la réponse inflammatoire et immunitaire en
reconstituant la barriére cutanée a I'aide d’émollients.

La prise en charge se fait a long terme, il se peut qu’aucune crise n’apparaisse pendant des
mois et soudain, suite a I’environnement la crise réapparaisse.

3. Les limites du conseil

En cas de complications infectieuses, (apparition anormale de pustules ou de suintements),
de surinfection par le Staphylocoque doré (écoulement purulent avec crodtes jaunatres), ou
de surinfection par le virus de I'Herpeés.

Si I’eczéma altére la qualité de vie ou provoque des troubles de sommeil importants.

Les formes résistantes doivent étre prises en charge par un dermatologue ou par un centre
spécialisé.

Figure 34 : Dermatite atopique séveére avec lésions de grattage ulcérées (Atlas de Dermatologie)

4. Traitement

Une DA dite « |égére » nécessite en pratique des traitements locaux a base d’émollients et de
dermocorticoides prescrits eux par le médecin et/ou le dermatologue.
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Le principal but est de prévenir les récidives pour éviter la survenue de poussées
inflammatoires qui sont malheureusement difficiles a guérir. L'objectif étant essentiellement
de traiter les symptomes et améliorer la qualité de vie du patient.

La prise en charge de la DA se doit d’étre complete, allant de I’hygiéne au quotidien aux
traitements médicamenteux. L’éducation du patient fait également partie intégrante de la
prise en charge.

a. Les émollients

lls vont permettre de restaurer la barriére cutanée, prévenir les phases de poussées, réduire
la sécheresse cutanée et les sensations de grattage.

Utiliser donc un baume émollient afin de rééquilibrer la couche lipidique de la peau et réduire
les pertes en eau, en d’autres termes ils renforcent le ciment lipidique. L’émollient permet
donc d’étanchéifier la peau pour éviter la pénétration des allergenes. Appliquer aprés la
toilette sur peau légerement humide, une a deux fois par jour.

Privilégier des émollients hypoallergéniques, sans parfum, sans conservateurs ni allergisants.

L’hydratation doit étre quotidienne et sur I'intégralité du corps. |l est recommandé de ne pas
appliquer d’émollient au moment des poussées en particulier sur les zones les plus
inflammatoires, et également sur les plaques qui suintent, au risque sinon de provoquer
sensation de brulure et de picotement. Un émollient qui convient au patient ne doit en aucun
cas le piquer.

L’application de I’émollient devra étre poursuivie tant que la peau est séche.

Parmi les agents émollients, qui auront pour objectif d’adoucir et assouplir la peau, nous
pouvons citer les huiles végétales, I’huile de paraffine, le beurre de karité, le beurre de cacao,
les céramides, les triglycérides, la glycérine.

Une hydratation avec une simple huile végétale ne suffira pas car cela ne permettra pas de
compenser le manque de sébum.

b. Les dermocorticoides

Nous ne rentrerons pas dans les détails, car ce traitement reste sur prescription et avis médical.
Ils seront a utiliser au moment des poussées, sur les plaques rouges, afin de stopper
I'inflammation.

Hydratation et cortisone sont indissociables I'un de I'autre. Les émollients prennent le relais
des dermocorticoides en fin de poussée. Il est par ailleurs recommandé de débuter par
I'application des dermocorticoides sur les zones inflammatoires et ensuite par une creme
hydratante.

Plus le traitement local sera débuté t6t, meilleurs seront les résultats.
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5. Conseils associés

a. Soin et hygiéne

37,38] Conseiller une toilette quotidienne avec des produits surgras non irritants, sans
parfum et au pH neutre (A-derma peaux seches, Avene cold cream) afin de ne pas
déséquilibrer le microbiote cutané. Il a été démontré que les patients atteints de DA
présentaient une perte de la diversité microbienne.

A conseiller : Atoderm intensive gel moussant®, Stelatopia Mustela®

Eviter les bains ou douches de plus de 5 minutes (un contact prolongé avec I’eau favorise la
xérose), et ne pas utiliser une eau trop chaude car cela risque d’augmenter la réaction
inflammatoire et augmenter le prurit.

Un bain, de facon exceptionnelle est bien entendu autorisé, a raison d’une quinzaine de
minutes, et dans ce cas, associer une huile lavante (va permettre de neutraliser la dureté de
I’eau) de type : Lipikar huile lavante®.

Un nettoyage correctement réalisé permettra d’éliminer les impuretés, les squames ou les
croltes. Ne pas utiliser de gant de toilette, qui sont bien souvent le siége de bactéries.

Sécher la peau en tamponnant délicatement, proscrire |’utilisation de tissus réches.

Le but est ensuite de traiter la sécheresse.

Se laver les mains avant I'application de la créme hydratante.

L’hydratation doit rentrer intégralement dans la routine du patient, elle se doit d’étre
quotidienne car cette altération cutanée est permanente. Appliquer la créme sur une peau
propre seche légerement humide.

Le fait d’en appliquer régulierement, diminue I'importance des Iésions et la fréquence des
poussées.

Parmi les émollients indiqués dans la DA, nous pouvons citer : Lipikar baume AP+®, Exomega
control®, Eucerin Complete Repair Urea Plus® Atoderm Intensive baume® Xeracalm A.D.
Créeme Avene®.

Rappeler au patient qu’une hydratation faite correctement peut réduire de 90% les Iésions
d’eczéma, avec une consommation réduite de cortisone ou autres traitements
médicamenteux.

Pour éviter une future allergie de contact, changer régulierement d’émollients.

Lors d’un changement de produit, faire un essai sur une petite zone du corps au préalable.
Ne pas hésiter aussi a varier de formulation, en hiver, conseiller des crémes plus grasses de
type Cérat ou Cold cream, alors qu’en été, privilégier des cremes ou laits plus fluides.
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LABORATOIRES Produits nettoyants indiqués Produits hydratants
dans la DA indiqués dans la DA
AVENE® Xeracalm® huile lavante Xeracalm AP® baume
LA ROCHE
ipi ® hui Lipikar AP® baume
POSAY® Lipikar AP® huile lavante p
-
BIODERMA® Atoderm® huile lavante, gel Atoderm® baume, creme
moussant
DUCRAY?® Dexyane® huile lavante Dexyane® baume, creme
EUCERIN® Atopicontrol® huile de bain Atopicontrol® baume, creme
URIAGE?® Xemose® huile lavante, pain Xemose® cérat, lait
ADERMA® Exomega® huile lavante Exomega®creme

Figure 35 : Tableau des principaux produits dermocosmétiques adaptés au traitement de la Dermatite
Atopique

Limiter au maximum le grattage, et se couper les ongles pour éviter les Iésions de grattage.
Plus nous grattons, plus nous aggravons |'état déja altéré de notre peau.

Le froid peut étre un excellent allié contre les démangeaisons, utiliser une poche de froid
entourée d’un linge et appliquer sur la peau.

Mettre des gants durant la nuit peut aussi aider le patient a ne pas s’écorcher ou provoquer
des lésions involontaires.

L'usage d’une eau thermale en pulvérisation prolongée sur les zones de démangeaison aidera
I’émollient a pénétrer plus facilement et calmer d’avantage le prurit.

Le laboratoire Atoderm propose le SOS spray anti-démangeaisons® qui permet d’apaiser
immédiatement cet inconfort, il peut étre intéressant de le proposer aux patients chez qui le
prurit est tenace.

Il est possible de conseiller la prise d’'un antihistaminique par voie orale, afin de calmer le
prurit, cela reste purement symptomatique et ne stoppera pas |’évolution de la maladie.

Aérer été comme hiver tous les jours, garder une température entre 18° et 19°. Ne pas
surchauffer I’habitation.

Eviter I’exposition aux poils, aux animaux, aux acariens, aux nids & poussiére (tapis, rideaux),
a la fumée de tabac.

Ne pas agresser la peau en limitant le contact avec la laine ou le synthétique, éviter les
vétements chauds qui font transpirer plus facilement.

Préférer les tissus en fibres fines, les vétements en coton, en soie ou en lin. Tester la lessive
avant.
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La DA a tendance a s’améliorer durant I’été, mais il est tout de méme conseillé de protéger sa
peau avec une creme solaire SPF 50+.

La prise en charge psychologique est parfois nécessaire, en particulier en cas de
retentissement sur la qualité de vie du patient ou de I’entourage. Accompagner et orienter le
patient fait partie intégrante de sa prise en charge. Il faut le réorienter vers une équipe
médicale pour lui apprendre a vivre avec sa maladie, on n’en guérit pas définitivement. Il
faudra lui apprendre a la gérer dans la durée (car le risque de récidive n’est pas négligeable).

En cas de forte irritation, conseiller une creme réparatrice, comme Dermalibour®, Uriage
Bariederm®, Bepanthen sensicalm®...

Comme nous I’avons décrit plus haut, les personnes souffrant de DA présentent un terrain dit
« atopique » qui les prédispose aussi aux allergies alimentaires. Méme si la suppression du ou
des aliments mis en cause ne permet pas de guérir I'eczéma, il est possible pour le patient
d’éviter de consommer certains aliments qui seraient susceptibles d’aggraver cette
dermatose.

Essayer par exemple de réduire les sucres rapides (plats industriels, céréales, farine blanche...)
qui favorisent I'acidité de la sueur, de limiter les corps gras (fritures, viandes rouges) qui vont
induire une activité inflammatoire et de diminuer le lait de vache. Préférer des aliments aux
propriétés anti-inflammatoires, comme le thé vert, les baies et fruits rouges, les fruits secs, le
chocolat noir, les omégas 3. Choisir la creme fraiche crue plutét que cuite, la cuisine maison
avec de I'huile de I'olive...

b. L’aromathérapie

[23] Voici une formule adaptée a tout type d’eczéma ; utiliser environ 20ml d’huile végétale
de Calendula, et mélanger avec 30 gouttes d’huile essentielle d’Arbre a thé (pour I’antisepsie),
30 gouttes de Géranium Rosat (qui va régénérer et apaiser la peau), et 20 gouttes de
Camomille Matricaire (action anti-démangeaisons). Appliquer ce mélange 3 a 4 fois par jour,
a raison de quelques gouttes localement sur les Iésions. Il est possible que ce mélange soit
utilisé si la zone atteinte est plus étendue, a condition de bien diluer les huiles essentielles
citées dans une huile végétale.

E. L’eczéma de contact

L’eczéma de contact est une réaction allergique cutanée causée par un contact avec une
substance chimique particuliere, un allergene. Il s’agit d’une hypersensibilité de la peau.

1. Généralités

[20,25,44,45] L'eczéma de contact est une maladie inflammatoire cutanée qui touche environ
15% de la population.
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Cet eczéma débute sur une zone ou la peau a été en contact avec l'allergene, donc localisée,
et peut s'étendre par la suite sur une plus grande surface, en particulier lorsque le contact
persiste.

La réaction allergique se déroule en 2 phases. D'abord, une phase de sensibilisation a
I'allergeéne, il s’agit du premier contact de cette substance extérieure avec la peau. La peau va
alors étre fragilisée et le systéme de défense sera sollicité, en effet les cellules immunitaires
vont mémoriser cette premiere rencontre avec I’allergéne. Cette phase est asymptomatique,
et peut durer de quelques jours a plusieurs années.

Puis nous aurons la phase de déclenchement, quand I'allergéne rentre a nouveau en contact
avec la peau d’un sujet sensibilisé, le systeme immunitaire va reconnaitre cette substance. Les
Iésions d’eczéma vont alors débuter.

Cette dermatose se présente sous deux formes :

e Uneforme aigiie : les |ésions apparaissent apres contact avec la substance extérieure,
elles se manifestent par une ou des plaques rouges seches a bords irréguliers, qui
grattent intensément. Ces plaques sont tres localisées, a I’endroit ol |'allergéne est
entré en contact avec la peau. Il y aura ensuite I'apparition de vésicules qui, a cause
du grattage vont se percer et libérer un liquide clair pour se mettre a suinter. Enfin,
ces vésicules vont évoluer en crolites, qui vont finir par disparaitre spontanément au
bout d’une dizaine de jours, sans laisser de cicatrices.

Cependant, quand l'allergene entre de fagcon répétée avec la peau, ou qu’il n’est pas possible
de l'identifier ou de I'isoler, 'eczéma va alors s’aggraver et se chroniciser.

e Une forme chronique : la peau va s’épaissir (phénomene de lichénification), parfois
brunir légerement, les plaques vont craqueler, se fissurer. Cela se manifeste surtout
au niveau des mains et des pieds.

Il est important de préciser qu’une personne atteinte d’Eczéma Atopique peut déclencher un
Eczéma de contact au méme moment.

2. Les substances allergénes

[46] Ces substances sont qualifiées de sensibilisantes, c'est a dire qu'aprés une exposition
répétée, le patient va développer ce que I'on appelle une sensibilisation, comme décrit plus
haut.

Parmi les nombreux allergenes identifiés aujourd’hui, nous pouvons citer par exemple :

- Les cosmétiques : les vernis a ongle, les déodorants, les parfums, les shampoings, les
teintures,

- Certains métaux: le nikel (retrouvé dans les bijoux fantaisies, les boutons de
vétements ou dans les boucles de ceinture),

- Certains antiseptiques (comme les dérivés iodés), ou médicaments (anti-
inflammatoires, antibiotiques ...)

- Les allergenes vestimentaires : le cuir, le caoutchouc, les colorants, la lessive
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- Lesparadrap, le latex, les colles ...
- Les allergenes professionnels, (colles, farines, colorants)

Dans un cas d’allergie a un vernis, il est possible que la réaction ne se localise pas uniquement
au niveau des doigts, en effet une réaction au cou peut se manifester aussi si la personne porte
souvent ses mains au niveau du cou. Il s’agit d’un eczéma « manuporté ».

Figure 36 : Eczéma du cou par allergie a I'un des composants d'un vernis (Fondation dermatite atopique)

Il y aussi des professions qui seront plus exposées que d'autres, comme les coiffeurs, les
personnes qui portent des gants de fagon prolongée comme les jardiniers, les professionnels
de santé, les imprimeurs, les métiers du batiment ...

C’est ici qu’interviennent les allergologues ou dermatologues, ils vont en effet, via des Tests
épicutanés, réaliser un bilan allergologique avec le patient afin d’identifier et d’isoler le ou les
allergenes responsables de cette réaction.

Figure 37 : Dermatite atopique allergique des mains et poignets causée par le port de gants en latex (Atlas
de Dermatologie)
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Figure 38 : Eczéma de contact au nickel d'une boucle d'oreille (Fondation dermatite atopique)
Figure 39 : Dermatite de contact allergique au Nickel (Atlas de Dermatologie)

/ © Dr Crépy MN APHP
Figure 40 : Dermatite de contact allergique a une cire épilatoire chez une esthéticienne (Atlas de
Dermatologie)
Figure 41 : Dermatite de contact a un colorant capillaire, chez un coiffeur (Atlas de dermatologie)

Figure 42 : Dermatite d'irritation de contact chez un technicien (due aux frottements des vétements de
travail insuffisamment rincés (lessive irritante)

3. Les limites du conseil

Dans les formes ou I'eczéma s’est généralisé, I'identification et |’éviction de I’allergéne réalisé
par un spécialiste reste indispensable.
En cas de lésions tres étendues, il est nécessaire de réorienter vers un médecin.
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4. Traitement

a. Eviction de I'allergéne

L’identification de I'allergéne est primordiale dans la prise en charge et dans I’évolution vers
la guérison. Interroger le patient en lui demandant s’il y a eu de nouveaux produits dans son
quotidien depuis ces derniers jours. Lui demander ce qu’il aurait pu toucher a I’endroit atteint,
avant que les symptomes débutent.

Le but étant une éviction définitive de cet allergéene. Si l'identification n’est pas faite
immédiatement, il faudra alors orienter le patient vers un allergologue pour effectuer des
tests épicutanés ou Patchs Tests.

b. Une toilette adaptée

Utiliser des produits de toilette adaptés, préférer une douche a un bain, de courte durée et
avec une eau tiede.

Essuyer sa peau en tamponnant.

Conseiller des produits tels que Xeracalm huile lavante®, Exomega ou Atoderm gel moussant®.

c. Calmer l'inflammation locale

Appliquer une fois par jour, localement sur les lésions, I'équivalent d’'une noisette d’'un
dermocorticoide, cela constitue la base du traitement

Les seuls corticoides locaux disponibles en pharmacie sans ordonnance ne suffiront pas a
traiter correctement les phases de poussée, il faudra donc consulter un médecin.

d. Hydrater et réparer sa peau

Conseiller une creme émolliente en application quotidienne. Cela permettra d’espacer les
poussées. Ne pas appliquer sur une peau inflammatoire, mais plutot en relais des corticoides.

Nous pouvons citer Exomega baume®, Atoderm baume®, Xeracalm baume® ...

Il est aussi possible d’appliquer une créeme afin de réparer la peau et de la protéger des
irritations et agressions extérieures. Parmi ces produits, nous aurons Bariederm Uriage
(creme isolante et réparatrice), Bepanthen sensicalm® Topialyse barriere®. A appliquer a
volonté sans modération, ce geste doit rentrer dans la routine du patient.

e. Calmer la démangeaison

En cas de démangeaisons invalidantes pour le patient, il est possible de lui donner un
antihistaminiqgue comme la Cétirizine® ou la Loratadine®, a raison d’'un comprimé par jour,
plutot en fin de journée. Leur effet sédatif peut s’avérer utile en cas d’insomnie mais leur
efficacité reste modeste dans I'eczéma.
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5. Conseils associés

Les conseils concernant I'entretien de la peau dans la DA peuvent tout a fait étre appliqués
dans I’eczéma de contact.
Sensibiliser le patient et lui expliquer ce qu’est un allergene de contact.

F. Le psoriasis

[20,25,47,48] Le psoriasis est une dermatose inflammatoire chronique érythémato-
squameuse, rythmée par des phases de poussée et de rémission, qui touche environ 1 a 5%
de la population, et qui peut apparaitre a n’'importe quel age.

Cette dermatose n’est ni contagieuse, ni grave mais peut altérer fortement la qualité de vie
des patients atteints.

1. Généralités

Il existe plusieurs types de psoriasis, le psoriasis en plaque, le psoriasis en goutte, le psoriasis
inversé, le psoriasis du cuir chevelu, des ongles, des muqueuses et palmoplantaire.

Nous nous concentrerons sur le plus répandu, qui est le psoriasis en plaques ou appelé
psoriasis vulgaire, il représente 80% des formes de psoriasis.

Il touche a la fois I’épiderme et le derme.

Cette pathologie est plurifactorielle. Elle met en jeu :

- un dysfonctionnement du systéme immunitaire,

- une prolifération anormale de kératinocytes ou en d’autres termes une accélération
du renouvellement de I’épiderme (au lieu de 28 jours en temps normal, I'épiderme
mettra environ 6 jours pour se renouveler, comme les cellules n‘ont pas le temps
d’arriver a maturation, elles s’accumulent et forment des plaques qui desquament),

- une prédisposition génétique,

- linfluence de facteurs environnementaux

Au niveau de la clinique, cette maladie se manifeste par des plaques allant du rose clair au
rouge, aux contours enflammeés, bien limitées et trés souvent arrondies ou ovalaires. Des
cellules inflammatoires seront retrouvées en trop grande quantité dans la peau.

Ces plaques sont surmontées de squames (la peau morte) séches et blanchatres, comme une
accumulation de cellules blanches en surface de la peau. La couche cornée va s’épaissir, les
cellules ne vont plus étre liées entre elles, vont se désolidariser et se détacher au moment du
grattage ou sous l'effet de traitements. Ces plagues sont plus ou moins associées a des
démangeaisons.

Les plaques psoriasiques sont localisées principalement au niveau des zones dites
« bastions », c’est-a-dire les zones exposées aux frottements, comme les genoux, les coudes,
les avant-bras, le cuir chevelu, les lombaires, les paumes des mains et plantes des pieds, les
oreilles et le nombril.
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Figure 43 : Psoriasis en plaques du bras (Depositphotos)
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Figure 44 : Psoriasis vulgaire (Dermis.net)

@ Current Medicing
Figure 46 : Plaques de psoriasis sur les coudes
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La recherche de facteurs aggravants fait aussi partie de la prise en charge. Parmi ces
derniers, nous pouvons citer le stress, la fatigue, I'anxiété, les frottements répétés, le tabac,
une infection, I'alcool, le surpoids, un traumatisme, certains médicaments...

2. Les limites du conseil

La consultation vers un spécialiste est nécessaire en cas de forme grave ou étendue (quand
plus de 10% du corps est atteint), ou quand la qualité de vie du patient est trop impactée, ou
encore si les traitements dermocosmétiques ne suffisent pas a améliorer les symptomes.

Le psoriasis est une pathologie souvent isolée, cependant en cas de manifestations
articulaires (au niveau du dos, du bassin ou autre), orienter le patient vers un médecin pour
faire un bilan plus complet, afin d’écarter la piste du rhumatisme psoriasique.

3. Traitement
[50] On ne guérit pas définitivement du psoriasis, |'objectif du traitement vise a réduire la
fréquence des poussées et améliorer la qualité de vie du patient.
Les traitements locaux seront utilisés dans les formes légéres non invalidantes, auxquels

peuvent s’associer les traitements généraux dans les formes plus graves.

Les soins dermocosmétiques font partis intégrants du traitement du psoriasis :

a. Les topiques émollients

Bien hydrater sa peau de fagon quotidienne est essentiel dans le psoriasis (ne pas utiliser de
savons agressifs ou parfumés).

L’émollient permet de lutter contre la sécheresse et l'irritation de la peau, il permettra aussi
de calmer les démangeaisons (retrouvées dans un tiers des cas de psoriasis), d’adoucir et
assouplir I’épiderme.

Privilégier la forme baume pour les zones les plus épaisses et les plus seéches (coudes, et
genoux), et choisir plutot des émulsions ou laits pour les zones plus étendues.

Les émollients contenants du cold cream sont tres efficaces.

b. Les kératolytiques

Par définition, ils visent a dissoudre la kératine de la peau.

Nous retrouvons I’acide salicylique, I’acide lactique ou bien I'urée, qui s’ utilisent sur quelques
jours, de facon espacée, pour décaper la couche superficielle de la peau et favoriser
I’élimination des squames.

Nous retrouvons ces principes actifs mélangés a un corps gras, comme la Vaseline, afin d’avoir
une double action, kératolytique et hydratante.

Leur concentration n’excéde pas les 10% en regle générale.

Pour des surfaces limitées, nous conseillerons des produits avec des concentrations de 5 ou
10%, et pour les surfaces plus importantes, des concentrations de 3% voir 1%.
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Parmi les produits disponibles en pharmacie, nous pouvons notamment citer, la gamme /so-
Urea® chez La Roche Posay, Urea Repair® chez Eucerin, Akérat® chez Avene, Xerial® chez SVR,
ou encore Kertyol P.S.0.® chez Ducray.

Le pharmacien joue un réle important dans le conseil de produits dermocosmétiques adaptés
a cette dermatose. Cependant, la consultation vers un médecin s’avére dans certains cas
nécessaires afin que le patient ait a disposition tout I’arsenal thérapeutique dont il a besoin.
Il pourra étre prescrit en complément des dermocorticoides (traitement local de référence
dans les poussées du psoriasis), des analogues de la vitamine D, une association de ces deux
principes actifs, des rétinoides, des immunosuppresseurs ou encore de la photothérapie.
Nous ne détaillerons pas ces différents traitements, demandant un avis médical et une
prescription.

c. L’aromathérapie

[23] Voici un mélange a utiliser en massage ou sous la douche, associé a un gel lavant.
Ajouter 30 gouttes de Géranium rosat (régénérant), 30 gouttes de Mandarine (apaisant) dans
40 ml d’huile végétale de Rose musquée.

Ou encore, mélanger 10 gouttes d’Ylang Ylang, de Palmarosa et de Niaouli dans 20 ml d’huile
végétale de Calophylle, et verser la préparation dans le bain.

L'huile essentielle de Myrrhe et de Camomille sont également indiquées dans cette
dermatose.

4. Hygiéne et soins

Nettoyer correctement sa peau avec des produits non irritants, sans savon, enrichis en
- Agents kératolytiques : urée a 30%, acide salicylique
- Agents apaisants : aloe vera
- Agents hydratants : urée a 10%, glycérol
(L’acide salicylique stabilise I'urée et potentialise son effet kératolytique)
Nous pourrons conseiller le gel nettoyant Eucerin Urea repair®, le pain exfoliant Ikeriane
Ducray®, le gel nettoyant apaisant Psoriane® du laboratoire Noreva.

Se laver avec une eau tempérée, masser les zones avec le gel nettoyant et rincer
abondamment. S’essuyant en tamponnant délicatement.

Les bains sont conseillés, a condition d’utiliser une huile lavante, cela va favoriser la
desquamation naturelle de la peau, en ramollissant les plaques squameuses (Eucerin
Atopicontrol® huile de bain).

Hydrater avec un baume, de facon quotidienne, afin de ramollir les plaques de sécheresse et
nourrir la peau. Appliquer de préférence le soir car peut laisser une texture collante :

Protéger sa peau, avec une creme isolante et réparatrice de type Uriage Bariederm créme, qui
va lutter contre les frottements et les agressions extérieures.

De facon générale, privilégier des produits pour peaux séches a tendance kératosique.

76



LABORATOIRES Produits nettoyants indiqués Produits hydratants indiqués
dans le psoriasis dans le psoriasis
AVENE® Xeracalm A.D® huile lavante Akérat 10°® ou 30® creme
Xeracalm A.D® créme, baume
LA ROCHE Lipikar® huile/gel/créme lavante | Iso-urea MD® baume ou lait
POSAY?®
NOREVA® Psoriane® gel nettoyant Psoriane® créme, lait
BIODERMA® Atoderm® huile lavante, gel Atoderm® creme
moussant
URIAGE?® . \ ,
Xemose® syndet, huile lavante Xemose® creme, cérat,
baume
DUCRAY?® Kertyol P.S.0® gel nettoyant Kertyol P.S.0® baume
EUCERIN® Urea Repair® gel nettoyant, Urea Repair Plus 5 ou 10%°®
mousse lavante émollient
SVR® Topialyse® huile lavante Xerial 10° |ait

Figure 47 : Tableau des principaux produits dermocosmétiques adaptés au traitement du Psoriasis

5. Conseils associés

[4,51] Rassurer le patient en lui expliquant que les lésions guérissent sans laisser de marque.

Méme si les Iésions psoriasiques ont tendance a s'améliorer avec le soleil, s’exposer de fagon
modérée avec un écran solaire pour ne pas aggraver la prolifération cellulaire et
I'inflammation.

Eviter le port de vétements en laine, et particulierement en contact direct avec la peau,
préférer des matieres comme le coton, la soie ou le lin.

Ne pas surchauffer son habitation.

Lutter au maximum contre le grattage. Ce dernier aggrave le psoriasis, en effet, nous
arrachons alors des bouts de peau, la rendant d’autant plus vulnérable et irritée et retardant
la cicatrisation.
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Rassurer le patient en lui expliqguant que le stress n’est pas la cause du psoriasis, la cause
provient du terrain génétique particulier.

Apprendre a gérer son stress, essayer diverses techniques de relaxation, la sophrologie, les
massages, le yoga...

Faire attention a son alimentation, éviter les sucres rapides, favoriser les aliments riches en
oméga 3 (poissons gras, huile de noix, de colza, le jaune d’ceuf...). Une bonne hydratation est
essentielle, au moins 1,5L d’eau par jour, cela contribue aussi a hydrater la peau.

Pratiquer une activité physique, limiter sa consommation de tabac.

Il a été montré que les personnes souffrant de psoriasis étaient plus sujettes aux maladies
cardiovasculaires, au surpoids, aux maladies chroniques de lI'intestin. Il est donc important de
rappeler au patient que la prise en charge se doit d’étre globale.

Appliquer du froid pour apaiser les démangeaisons, conseiller de mettre son eau thermale au
réfrigérateur pour apaiser au mieux les démangeaisons.

En cas d’échecs répétés des traitements, discuter de I'observance avec le patient, qui se doit
d’étre irréprochable.

Prévenir du risque quasi constant de récidives, impliquer le patient dans sa prise en charge,
le soutenir.

La pratique de cures thermales peut s’avérer utiles dans certains cas, afin de traiter la
sécheresse et aider a la cicatrisation des plaques.

Conseiller au patient des Associations de lutte contre le psoriasis, comme |’Association
France Psoriasis.
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. Dermatoses infectieuses

> Infections bactériennes

A. Le furoncle

Les infections cutanées d’origine bactérienne présentent généralement deux particularités : le
caractére auto-contaminant, causé par le grattage, et le fait qu’une premiére contamination
ne nous immunisera pas face a une potentielle récidive.

Le staphylocoque doré, présent sur la peau, a directement accées a notre derme en cas de plaie
ou de traumatisme :

- quand l'infection reste superficielle, il s’agira d’un Impétigo,

- quand il s’agit de la racine d’un poil, nous parlerons du Furoncle,

- et quand tout le derme est concerné, il s’agira d’un Erysipéle.

- Le staphylocoque peut également circuler dans le sang et provoquer des endocardites

ou ostéites.

Seul le Furoncle peut étre pris en charge a I’officine.

1. Généralités

[52] [53][54] [55] Le furoncle est une lésion inflammatoire centrée sur un poil, causée par une
infection profonde d’un follicule pilo-sébacé par une bactérie (que I'on appelle aussi
folliculite aigue), gu’est le staphylocoque aureus, naturellement présent sur la peau. Chaque
individu est plus ou moins porteur du Staphylocoque en permanence. C’'est la multiplication
de cette bactérie qui est responsable de I’apparition du furoncle.

Il touche en particulier I'adolescent et le jeune adulte (’homme étant plus exposé que la
femme du fait de sa pilosité plus développée).

Les différents stades du furoncle :

- Initialement, il se présente une petite élévation dure, rouge, sensible et chaude sous
la peau au niveau d’un poil, c’est ce que I’on appelle un nodule inflammatoire.

- Ce nodule ramollit, au fur a mesure que le pus se forme, il devient alors rapidement
pustuleux, avec une téte blanche apparente qui se rompt d’elle-méme au bout d’un
certain temps. L’'ensemble se nomme le bourbillon.

- Le pus s’écoule alors, le follicule atteint est alors éliminé, se forme alors un cratére
rouge laissant habituellement place a une cicatrice sur la partie |ésée.

- lacicatrisation a lieu dans les 2 semaines qui suit.

Un furoncle isolé et occasionnel évolue vers la guérison en quelques jours, apres un traitement

adapté et ne cause pas de dommages au long terme. L'induration va s’ouvrir, s’écouler et finir
par cicatriser.
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Figure 48 : Folliculite superficielle sur le fssier (Dermato-info)

Figure 49 : Papulo-pustule inflammatoire centrée sur un poil [56]
Figure 50 : Furoncle : élimination du follicule sous forme de bourbillon jaundtre [57]

Figure 51 : Infection du follicule pilo-sébacée évoluant vers un bourbillon (Atlas-Dermato)

Les sites les plus fréquemment touchés sont le visage, le cou, la barbe, les bras, les creux
axillaires, le haut du dos, les cuisses et les fesses. Les régions contenant des poils et sujettes
aux frottements seront plus a risque.

Tout le monde peut développer un furoncle et ce, pour différentes raisons, notamment : un

poil incarné, une écharde, une coupure mal désinfectée, un bouton d’acné non ou mal traité,
un frottement avec des vétements, une mauvaise hygiene cutanée, une épilation, un rasage...
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Cependant, certains facteurs comme I'immunodépression, le diabéte, le surpoids (pli avec
macération), I’age, un traitement corticoide favorisent I'apparition d’un furoncle et les risques
de complication.

Il est important de préciser qu’un furoncle est contagieux.

2. Les limites du conseil

Seuls les furoncles simples, d’apparition récente, localisés, loin de tout orifice et hors du sillon
nasopharyngé et chez une personne en bonne santé peuvent étre traités et pris en charge a
I"officine.

Une consultation médicale sera conseillée en cas d’absence d’amélioration sous 2 jours, de
diabeéte, de localisation sur le visage ou de complications (risque de Staphylococcie de la
face), en cas d’anthrax (conglomérat de plusieurs furoncles) ou de furonculose (plusieurs
furoncles en méme temps). Ces deux derniers cas pourraient étre le signe d’une faiblesse
immunitaire, il est en effet nécessaire de procéder a des tests afin de définir I’origine sous-
jacente de I'infection.

Car en effet, dans ces cas de figure, une absence de traitement pourrait conduire a un risque
de septicémie (infection généralisée).

Figure 52 :

£

Figure 53 : Complication d 'un furoncle en anthrax et en abcés (Dermato-info)
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Si le patient présente de la fievre ou des ganglions, il devra étre pris en charge par un médecin.

Il peut aussi étre nécessaire dans certains cas, que le médecin effectue des prélevements afin
de déterminer la nature de la bactérie, avec un antibiogramme et d’identifier les zones ou
cette derniere se développe.

3. Traitements

a. Soins locaux
Sur un furoncle isolé, un traitement local suffit.

Conseiller I'application d’'une compresse d’eau chaude (chaleur humide) pendant 10 minutes,
plusieurs fois par jour, ou d’un antiseptique comme la Chlorhexidine® ou I’'Hexomédine
transcutanée® (antiseptiques actifs sur les staphylocoques), cela aidera a faire murir le
furoncle et faciliter I’évacuation de son contenu. L'antiseptique sera appliqué sans frotter,
jusqu’a 3 fois par jour sur une durée de 5 jours.

A noter que |"alcool n’est pas efficace sur le pus.

Afin de protéger la Iésion et d’éviter I’auto-contamination, il est recommandé d’appliquer un
pansement.

Il est possible par la suite d’appliquer deux fois par jour un topique antibactérien sur
prescription du médecin ou a base de peroxyde d’hydrogene de type Auréocyde® aux
propriétés assainissantes et antibactériennes (ce dernier pouvant étre conseillé par le
pharmacien).

Prendre du paracétamol pour calmer la douleur si elle est trop importante peut parfois
s’avérer nécessaire.

En cas de furoncle assez conséquent, il est parfois nécessaire de venir inciser afin d’évacuer le
contenu du bourbillon.

Il est également recommandé de surveiller la lésion, au moindre doute ou en cas
d’aggravation, il faudra orienter vers le médecin.

Eviter que I'infection ne s’étende a d’autres parties du corps, et qu’elle ne se transmette aux
personnes de I'entourage.

b. L’aromathérapie

Mélanger 3 gouttes d’huile essentielle d’Arbre a thé diluées dans une cuillere d’huile végétale
de Jojoba, appliquer ce mélange jusqu’a 4 fois par jour sur le furoncle.

L’huile essentielle de Lavande vraie (ou Lavande fine ou Lavande officinale) est aussi tres
efficace en application locale, pure ou diluée, a renouveler plusieurs fois par jour, elle agit

comme un anti-inflammatoire, un antibactérien, un antiseptique et un puissant cicatrisant.

Du fait de I'impossibilité de délivrer des cremes antibiotiques en pharmacie sans ordonnance,
les huiles essentielles peuvent s’avérer étre une trés bonne alternative.
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4. Conseils et mesures d’hygiéne

Attention au cOté contagieux du furoncle, I'infection a Staphylocoque peut se propager et
surinfecter d’autres lésions préexistantes. Il peut aussi se transmettre a une autre personne
si celle-ci entre en contact avec le liquide contaminé c’est a dire le pus du bouton.

Les mesures d’hygiéne sont valables quel que soit le type de furoncle :

Se laver régulierement les mains avant et apres les soins avec du savon

Ne pas toucher, gratter un furoncle afin d’éviter que la bactérie ne se propage
davantage. Se brosser les ongles régulierement et les couper courts

Ne pas percer pour éviter une potentielle cicatrice résiduelle définitive

Eviter toute transpiration excessive,

Se doucher quotidiennement, avec une toilette soigneuse a base de savon surgras ou
produit nettoyant a base de Chlorhexidine (ne pas appliquer sur toutes les zones du
corps, comme les muqueuses).

Nettoyer soigneusement les plaies, les coupures ou les |ésions.

Recouvrir les lésions avec une compresse stérile, et jeter immédiatement toute
compresse usagée.

Préférer le port de vétements amples, en coton et propres, proscrire les vétements
trop serrés sur les zones de frottement.

Lutter contre le portage de germes, en évitant le contact avec une personne porteuse
d’un furoncle.

Un examen de I’entourage dans les collectivités principalement est recommandé pour
dépister d’éventuelles contaminations.

Faire bouillir le linge de toilette, en lavant a 90°C.

Changer le linge frégquemment et ne pas partager le linge de toilette.

Eviter la piscine, les spa ou tout sport impliquant un contact rapproché.

Informer la médecine du travail (si travail dans |'alimentaire).

Toutes ces mesures sont également des regles dans la prévention de I'apparition et de la
transmission d’un furoncle.
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> Infections virales

A. ’herpés labial ou bouton de fievre

Nous ne traiterons ici que de I’herpés labial, et non de I’"herpeés génital, néo-natal ou oculaire
qui nécessitent d’emblée une consultation médicale.

1. Généralités

Deux types de virus existent, Herpes simplex de type 1 (HSV-1) ou 2 (HSV-2), qui peuvent
toucher n‘importe quel tissu cutané.

- Le type 1 affecterait la peau et les muqueuses orales et se transmet principalement
par contact des muqueuses buccales. Le HSV-1 est responsable de I’herpés labial dans
I'immense majorité (95%), mais il est possible de développer une infection génitale a
HSV-1.

- Letype 2 est a l'origine de I’herpés génital et est sexuellement transmissible.

[59] L'herpes orofacial ou labial est une infection virale cutanéomuqueuse trés fréquente
causée par un virus : Herpes Simplex (HSV). Prés de 80% de la population adulte est porteuse
de ce virus.

La plupart des infections a HSV-1 se développent pendant I’enfance (entre 6 mois et 5 ans)
ou chez le jeune adulte et durent toute la vie. Cette premiere contamination se fait par
contact direct avec une lésion en activité.

Apres la primo-infection, le virus remonte le long des nerfs sensitifs et reste latent dans le
ganglion postérieur spinal concerné. Ainsi l'infection passe souvent inapercue, nous
contractons le virus et nous devenons porteur asymptomatique.

Mais dans 20% des cas, le corps laisse le virus réapparaitre et les boutons vont alors ressortir
sur les mémes sites de contamination.

Il'y a des personnes qui auront régulierement des épisodes de bouton de fievre, plusieurs fois
par an, tandis que d’autres ne le contracteront jamais, car le virus ne sera jamais actif.

La contagiosité est maximale lorsqu’il y a des symptomes, en phase de poussée, mémesi la
transmission se fait tout autant en I'absence de symptomes. En bref, le virus se transmet
depuis les premieres sensations de picotement jusqu’a |'apparition de cro(tes : |'affection
reste contagieuse tout le temps.

Les risques de récidives et de surinfection sont tres fréquents.
Parmi les nombreux facteurs de réactivation du virus, nous pouvons citer le stress, une

infection, des frissons, les menstruations, un épisode fébrile, un état de fatigue, un
traumatisme, un soin dentaire ou encore le soleil.
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2. Stades de I’herpes

[31][48]

La primo infection

Il s’agit du premier contact avec le virus.
L'incubation dure en moyenne une semaine, parfois moins et parfois plus.
Passe souvent inapercue, la cicatrisation est spontanée et se fait en une semaine.

L’infection latente

Le virus disparait pour se loger dans les ganglions sensitifs comme décrit plus haut. Ce stade
de latence permet au HSV d’échapper au systéeme immunitaire ou aux différentes
thérapeutiques qui ne peuvent seulement inhiber le virus en réplication.

La récurrence ou réactivation

Signes avant-coureurs : la peau a encore une apparence normale, c’est le début des
picotements, des brulures ou des démangeaisons, cette sensation apparait dans les
premieres heures, ces symptomes sont une alerte.

Erythéme : la peau devient plus rouge.

Papules/cedémes : petites lésions fermes et bombées, avec une inflammation,
localisées sur le pourtour des lévres.

Vésicules : éruption de bulles transparentes remplies de liquide clair, douloureuses
regroupées, sur un fond de rougeur. (Eviter autant que possible de rompre ces
vésicules, ces dernieres contiennent les particules virales, qui, en cas de dissémination
a d’autres régions, pourront propager le virus).

Ulcére/croiite molle : aprés rupture de la vésicule, douloureux, trés contagieux suite
a la libération du liquide, I’évolution vers le stade de cro(te jaunatre se fait en une
semaine.

Crolite dure : assechement pour former une croute qui finira par disparaitre sans
laisser de cicatrice.

Ré épithélialisation : la cro(te va finir par tomber, la peau peut encore rester rouge et
légerement irritée.

Stade de Image Apparition Durée
I’herpés

Quelques
Signes avant- Le 1* jour heures
coureurs ou jusqu’a 24
prodromes heures
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Vésicules/
Pustules

Ulcére/Cro(te
molle

Cro(te dure

Le 1" et 2¢me 1 jour
jour
Le 2¢™¢ jour 132 jours
Le 2¢me et 3¢me | 133 jours
jour
Le 3™ jour 1a3jours

Ré-
épithélialisation

Du 5éme au 8éme
jour

4 a 14 jours

Le 9°™e et 10°™e
jour

4 a 14 jours
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Le 10°™¢ jour et
plus

Peau normale
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Figure 54 : Tableau récapitulatif des différents stades de I'Herpes labial [60—62]

La transmission se fait par contact direct avec des muqueuses buccales contaminées, via une
Iésion, la salive ou autre. Un acces d’herpés peut durer de quelques jours a trois semaines.

Les récidives sont tres souvent liées a un élément déclenchant comme I’exposition solaire, la
fievre, la fatigue, le stress, le tabac, le froid, les menstruations, la grossesse, un rhume, un

traumatisme local, extraction dentaire ...

En cas de 6 récidives ou plus par an, un traitement prolongé par voie orale peut étre instauré
avec le médecin.

3. Les limites du conseil

Si les poussées deviennent trop intenses ou trop génantes, une consultation médicale sera
nécessaire pour envisager la prise orale d’un antiviral, ou encore si le patient présente plus de
6 récurrences par an.

S’il s’agit d’une primo-infection, un avis médical est conseillé si |’éruption est trop importante
ou géne I'alimentation au quotidien.

Si des |ésions apparaissent au-dela des levres.

4. Traitements
Il est possible avant tout d’appliquer un antiseptique sans alcool de type Biseptine (ne pas
conseiller d’Eosine, car asséche les Iésions et favorise leur arrachage).

Aucun traitement n’évitera le passage a la chronicité.

a. Traitement local

e Les antiviraux, tels que I’Aciclovir® (Activir®) contribuent a réduire la gravité et la
fréquence des symptomes mais en aucun cas ils ne guériront cette infection.
Cette créme locale est un antiviral qui inhibe I’ADN viral. Utilisable a partir de 6 ans, a raison
de 5 applications par jour durant 5 jours, a appliquer en débordant autour de la |ésion, dés
les premiéres sensations de brulures ou picotements. Plus le traitement sera débuté
tardivement, et plus son efficacité en sera limitée (idéalement, a débuter dans les 12 heures
suivant I'apparition des premiers signes).

e Vaseline ou creme cicatrisante pour favoriser la cicatrisation qui se fait normalement
en dix jours
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e Docosanol (Erazaban®), alternative a I’ Aciclovir empéche que le virus ne pénétre dans
la cellule, en cing applications par jour durant 10 jours (a partir de 12 ans)

e Patchs invisibles : a mettre directement sur le bouton jour et nuit, jusqu’a guérison.
Le remplacer s’il se détache (Compeed patch invisible®)

e Vernis isolants : Urgo filmogel®, recouvrir le bouton et laisser sécher, a renouveler
jusqu’a 4 fois par jour

Ces alternatives aux antiviraux permettent d’éviter le contact douloureux avec Iair et limitent
la contagiosité. lls vont induire une guérison plus rapide en maintenant un milieu humide,
favorisant ainsi la cicatrisation. Et, coté non négligeable, ils vont masquer ce c6té inesthétique
du bouton de fievre. A noter que les patchs ne contiennent aucun principe actif.

Ces dispositifs sont compatibles avec les cremes. Appliquer en premier lieu la creme, attendre
gu’'elle pénetre suffisamment puis avec une compresse tamponner délicatement puis
appliquer le patch.

Les personnes ayant déja une infection a HSV-1 n’ont pas de risque de la contracter a nouveau,
mais elles risquent toujours de contracter une infection a HSV-2.

b. L’aromathérapie

[23] L'huile essentielle de Lavande aspic peut étre appliquée directement sur les vésicules,
des les premieres sensations de picotement. Le mélange avec une noisette de creme
Homéoplasmine est a conseiller si la peau est trés sensible.

Appliquer 2 gouttes localement a I’aide d’un coton tige, a renouveller plusieurs fois par jour.

Le Niaouli et le Ravintsara sont deux huiles essentielles antivirales et immunostimulantes qui
aideront aussi a faire dégonfler la levre.
L’application de Tea-tree localement permet de traiter et ralentir la fréquence des poussées.

Ces 4 huiles essentielles peuvent aussi étre utilisées en mélange.

SOS labial® de chez Puressentiel est un gel réparateur destiné a étre appliqué directement
avec le bouton de fievre, jusqu’a 4 a 6 fois par jour. (a conseiller a partir de 7 ans).

5. Conseils associés

- Eviter tout contact buccal et baisers, et encore plus de précautions envers les
personnes immunodéprimées, les enfants en bas-dges et les femmes enceintes
(jusgu’a une semaine apres la disparition des symptomes) et également chez les
personnes souffrant de Dermatite Atopique (risque de surinfection herpétique)

- Ne pas gratter les lésions, mordre les vésicules ou retirer les cro(ites

- Prévenir du caractére récidivant

- Ne partager aucun objet de toilette, ou objet en contact avec la salive (serviette,
brosse a dent, couvert, stick a levre)

- Se laver les mains apreés avoir touché les lésions, les solutions hydro-alcooliques sont
efficaces contre le virus HSV
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- S’abstenir de rapports sexuels oraux afin de ne pas transmettre le virus aux organes
génitaux.

- Appliquer du froid sur le bouton, pour réduire la douleur

- Eviter les aliments acides comme les agrumes, les cornichons... et les aliments trés
salés qui pourraient irriter davantage le bouton de fievre.

- Ne pas se toucher les yeux ou ses lentilles de contact (risque d’auto-contamination)

- Eviter le maquillage car il retarde la cicatrisation (seule alternative possible : via le
patch invisible Compeed (ou autre marque) qui permet une bonne cicatrisation et
empéche la transmission, il se porte jour et nuit, le rouge a levre est compatible avec

- Utiliser un stick a lévre solaire et un écran total si exposition solaire, renouveler
I’application plusieurs fois par jour. Ne pas préter son stick a levre. Il est préférable de
prélever la créme sur le stick plutot que d’appliquer le stock directement sur la lévre.
Ne pas utiliser d’applicateur réutilisable durant I'infection.

Ne pas confondre I’herpés, ou les crolites vont régresser, avec un impétigo, ou les cro(tes
auront tendance a s’étendre.

Et également avec le Syndrome Pied-Main-Bouche ou les vésicules sont retrouvées au niveau
d’autres localisations et sont détachées les unes aux autres alors que dans I'herpés, les
vésicules forment un bouquet caractéristique.

B. La verrue

[20,63] Les verrues sont des lésions cutanées virales causées par une infection a HPV (Human
Papilloma Virus). Ce virus infecte les cellules de la couche supérieure de la peau et il existe
plus d’une centaine d’HPV différent.

Les verrues sont bénignes c’est-a-dire sans gravité, et s’identifient par de petites
excroissances dures de la peau.

Les verrues cutanées sont fréquentes en France, elles sont plus répandues chez les enfants,
mais restent néanmoins possible chez I'adulte, plus souvent sur un terrain immunodéprimé.

1. Généralités

On distingue plusieurs types de verrues, selon leur localisation, leur aspect ainsi que du type
de virus mis en jeu.

Nous ne traiterons pas ici les verrues localisées sur les muqueuses, telles que les condylomes
génitaux qui requiérent une orientation médicale d’emblée.

Par définition la verrue est une petite excroissance de peau induit par un exces de production
de kératine dans I'épiderme, elles peuvent siéger partout sur la peau et les muqueuses.

Elles peuvent étre plus ou moins douloureuses en fonction de leur localisation et de leur
épaisseur.
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a. Les verrues plantaires

[25,54,64,65] Elles sont de deux types.

- Myrmécie (HPV-1) : la plus fréquente, unique ou multiple, il s’agit d’'une lésion localisée
profondément dans la peau, bien délimitée avec de petits points noirs correspondant a des
microhémorragies, souvent douloureuse a la pression.

¥ P

Figure 55 : Myrmécie plantaire, [66][67]

- Verrue en mosaique (HPV-2) : plaque de peau épaissie retrouvée au niveau de la plante
des pieds et de la plante des mains, sous forme de plusieurs verrues regroupées en surface,
moins douloureuse et moins inconfortable que les myrmécies.

Figure 56 : Verrue en mosaique,[64]

Les verrues retrouvées au niveau des pied sont appelées communément verrues plantaires.
On observe de facon générale des lésions |égérement bombées relativement plates mais qui
vont s’enfoncer profondément dans le derme suite a la pression exercée par le poids du corps,
rendant la marche difficile. Elles sont souvent douloureuses de par leur localisation.

b. Les verrues vulgaires ou communes (HPV-2) :

Lésion unique ou multiple de couleur chair voir grisatre, en relief et arrondie, épaisse
d’environ 3 mm jusqu’a 1 cm. Au toucher rugueux, elles sont localisées sur le dos des mains
et les doigts et ont cet aspect de « chou-fleur ». Elles sont retrouvées le plus souvent sur le
dos des mains et sur les doigts. Rarement douloureuse mais peut devenir génante.
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Figure 57 : Verrues vulgaires, [68]

c. Les verrues planes

Retrouvées au niveau du visage, sur le dos des mains et sur les avant-bras. Ce sont de petites
Iésions arrondies ou non, a surface lisse et douce, regroupées par dizaine ou plus, de couleur
jaune a brune, a surface lisse.

d. Les verrues filiformes (HPV-2)

Ces verrues sont plus souvent retrouvées chez ’lhomme. Il s’agit de petites excroissances
visibles. On les retrouve principalement au niveau du visage.

Figure 59 : Verrue filiforme (Dermato-info)

Les lignes de la peau sont interrompues par la verrue, cette caractéristique permet de les
différencier des cors qui eux, préservent les lignes de la peau.
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Le cOté douloureux de la verrue est aussi un critére de distinction.
A la différence avec un cors ou un durillon (situés uniquement sur les pieds), la verrue
présentera aussi un tres léger point noir hémorragique.

Les verrues sont contagieuses par contact direct, via la lésion cutanée elle-méme par
dissémination des squames infectées par le virus. La transmission se fait par micro
traumatismes cutanés permettant une meilleure pénétration du virus.

Ou par contact indirect via les milieux humides, tels que les piscines, les salles de bains, les
collectivités, une transpiration excessive...

La contagiosité reste tout de méme assez faible.

2. Les limites du conseil

[31] Les verrues de grande taille, ou celles localisées sur le visage, sur une partie génitale ou
bien encore survenant sur un terrain diabétique nécessiteront une consultation médicale.
Egalement, les verrues faisant le siege d’une ulcération ou de saignement (Iésions plantaires
ou péri-unguéales) doivent motiver une consultation dermatologique, afin d’écarter
I’hypothése du cancer cutané.

3. Traitements

Il 'y a pas d’urgence a traiter ce genre de verrue unique et isolée, qui aura tendance a
disparaitre spontanément. Notre systeme immunitaire permet dans la majorité des cas, une
évolution vers la guérison. La régression se fait généralement entre 6 mois et 2 ans dans prés
de 2/3 des cas. Dans prés de 30% des cas, les verrues récidivent, causé par la persistance du
virus dans |’organisme.

A noter qu’il est impossible d’éradiquer le virus définitivement, ce qui explique les
nombreuses récidives, et 'impression que les traitements proposés restent inefficaces.

Les solutions a disposition se résument uniqguement a la destruction des lésions visibles, via
la stimulation de notre systéme immunitaire.

a. Préparations locales kératolytiques

(En 167 intention)

Il s’agit de vernis ou pommades a base de mélange d’acide salicylique, associé ou non a de
I'acide lactique. IIs vont attaquer et dissoudre la kératine en exces de la couche cornée, le but
étant de retirer I’épaisseur de la peau.

Il est préférable d’éviter I'application de kératolytiques sur le visage, les mains ou les
muqueuses, ou encore sur de trop grandes surfaces.

- A base d’acide salicylique seul (idéal pour les verrues isolées) : Pommade Cochon®,
Transvercid®, Coricide le Diable®
- Association acide salicylique + acide lactique : Duofilm®, Kerafilm®, Verrufilm®
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- A base d’acide trichloracétique : Urgo verrues résistantes® (2 applications par jour
pendant 4 jours, a renouveler si nécessaire)
- Abase d’acide formique : (plus corrosif que les autres acides, il desséche la verrue a la
racine) : Objectif Zero Verrue stylo® (s’applique une fois par semaine)
Il est recommandé dans un premier temps de ramollir la peau avec de |’eau chaude avant le
traitement.
Conseiller également de limer et décaper la peau morte superficielle en grattant avec une
lime ou une pierre ponce jetable pour ne pas disséminer le virus, environ une fois par semaine.

Ces solutions kératolytiques s’appliquent une fois par jour de préférence au coucher, en
recouvrant la verrue avec un pansement occlusif (Blenderm) durant toute la nuit et en
prenant garde de protéger la peau saine autour avec un vernis isolant de type Verlim 3, ou
avec du sparadrap (il s’agit de principe actif irritant). Ce traitement est a réaliser sur plusieurs
jours ou semaines en fonction de la profondeur de la verrue.

Rappeler au patient qu’une régularité dans les soins conditionne I'efficacité.

Concernant les verrues plantaires, la concentration en acide salicylique sera plus importante,
de I'ordre de 15 a 40%.

A chaque changement de pansement, laver a I’eau et au savon.

Lors de |'utilisation de matériel pour limer la peauy, si celui-ci n’est pas a usage unique, penser
a le nettoyer et le désinfecter. Eviter également de faire saigner en réalisant ce geste.

Si le traitement provoquait un saignement, attendre trois jours avant de le reprendre.

b. Cryothérapie localisée

(En 2é™¢ intention)

Réalisable a partir de 4 ans.

Si cette méthode est envisagée chez I’'enfant, il est préférable d’en discuter avec lui avant, du
fait de la douleur, cela peut étre difficile a pratiquer pour les moins de 7 ans. Pour I’enfant, le
traitement ne doit pas étre agressif.

- Dimethyl Ether (va geler la verrue a -57°C) : Urgo verrues stylo Cryothérapie® Wartner
Cryopharma®, Excilor Verruxit Cryo®

- Protoxyde d’Azote (va geler la verrue a -80°C) : Objectif Zero Verrue Freeze®

A privilégier surtout quand il y a douleur plantaire et apres confirmation que la |ésion soit bien
une verrue.

Le principe est de réaliser une briilure thermique®, afin de développer une sorte de gelure et
un décollement de la peau. Cette méthode est douloureuse.

Cela se fait via un coton tige, via un spray ou via un stylo déja imprégné.

Une seule application de quelgues secondes sera nécessaire. A renouveler au bout de 14 jours
silaverrue n’a pas disparu. En effet, il est souvent nécessaire de répéter la méthode plusieurs
fois avant d’observer une disparition totale.

Une fois la verrue détruite, il est possible de consulter un dermatologue afin de s’assurer de
la bonne évolution et bonne cicatrisation de la Iésion.

93



Des études ont démontré que ces deux méthodes avaient une efficacité comparable au long
terme.

c. L’aromathérapie

Le cOté caustique des huiles essentielles est a exploiter dans cette pathologie.
L’huile essentielle de Citron peut étre appliquée pure directement sur la verrue, a continuer
sur plusieurs semaines si besoin.

En mélange, ajouter 10 gouttes d’huile essentielle d’Arbre a thé et de Girofle (cette derniére

a des propriétés caustiques et anti-infectieuses) avec 20 gouttes d’huile essentielle de Citron,
en application locale deux fois par jour. Penser a protéger la peau saine autour.

4. Conseils associés

- Rassurer quant au caractére bénin

- Le traitement n’est pas obligatoire, |la majorité des verrues régressent spontanément

- Ne pas traiter une verrue de petite taille est justifiée, tout en surveillant correctement
la |ésion et son évolution

- Conseiller plutot I'acide salicylique pour les verrues plantaires et la cryothérapie pour
les verrues communes au niveau des doigts

- Ne pas essayer de retirer une verrue soi-méme, en l'incisant

- Eviter de s’écorcher ou de gratter afin de limiter le risque de transmission du virus

- Bien se sécher les pieds, éviter toute macération ou humidité

- Ne pas marcher pieds nus dans les lieux publics, porter des sandales a la piscine

- Avoir une hygiéne rigoureuse

- C'est une affection non immunisante : il est possible de |'attraper une seconde fois

- Ne pas partager le linge de toilette

- Désinfecter la baignoire ou la douche réguliérement

- Recouvrir la verrue d’'un pansement si elle saigne

En réalité, une verrue n’est pas si contagieuse qu’on ne le prétend, en effet le virus HPV est
logé au fond de la lésion. Une transmission ne se fera donc que si la verrue est lésée
permettant au virus de se retrouver en surface de la peau et qu’une autre personne
présentant elle-méme une plaie entre en contact avec le virus.
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> Infections fongiques

[69] Les infections fongiques superficielles de la peau, des muqueuses et des phanéres se
classent en trois catégories selon le type de pathogéne mis en jeu.
e Les dermatophytoses, ayant une affinité pour les annexes de |la peau et les phaneres
e Les levuroses, telles que les candidoses (Candida), ou le Pityriasis versicolor
(Malassezia), qui peuvent toucher la peau, les phanéres et les muqueuses
e Les moisissures, causant des infections mixtes ou plus profondes, plus fréquentes chez
I'immunodéprimé
Un certain nombre de conditions favorisent le passage de la levure a un stade pathogéne

Les mycoses sont, de facon générale, favorisée par la macération et I’humidité.

La forme galénique sera différente selon la localisation : créme, émulsion, solution et poudre
sont destinées pour les mycoses de la peau. Si I’atteinte concerne le cuir chevelu, préférer une
forme liquide de type lotion, un vernis pour les ongles, et des cremes ou ovules pour I'atteinte
des muqueuses.

A. Le pied d’athléete

[20] Cette infection fongique ou mycose touche I'espace interdigital des pieds, aussi appelée
intertrigo inter-orteils, ou pied d'athlete.

1. Généralités

Cette dermatose porte ce surnom du fait que les sportifs ont plus tendance a étre touchés via
leur transpiration excessive par le port de chaussures fermées.

Il s’agit d’'une affection trés fréquente, environ 15% de la population y est confrontée au
cours de sa vie.

Un champignon de la famille des dermatophytes est responsable de cette mycose. Ce petit
champignon microscopique évolue et prolifere en se nourrissant des morceaux de peau
morte, d’ongle ou de cheveux, ce dernier se développe donc uniquement sur la kératine.

L'infection débute généralement entre le 4™ et 5™ orteil, puis se propage aux autres
espaces interdigitaux ainsi qu’a la plante du pied dans certains cas. Chez les sportifs et en cas
d’absence de traitement, la mycose peut s’étendre aux ongles.

La peau entre les orteils est blanche et fendillée avec une desquamation (perte de petites
peaux blanches). La zone est prurigineuse et humide, laissant place a une seconde couche de
peau rouge. Le pied a alors une odeur nauséabonde.
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Figure 60 : Pied d'athlete dans la région interdigitale des orteils (Dermis.net)

Figure 61 : Mycose interdigitale du pied, [70]

Cette affection de la peau est sans gravité chez une personne en bonne santé.

Plusieurs facteurs favorisants sont a prendre en compte et a éviter autant que possible :
- Lieux publics chauds et humides, type piscine, salles de bains, saunas, vestiaires, le fait
de marcher pieds nus
- Humidité, macération, transpiration excessive
- Epiderme Iésé : eczéma, ongle incarné
- Déficit immunitaire, diabéte
- Défaut d’hygiene locale
- Occlusion avec chaussures fermées

2. Les limites du conseil

En I'absence d’amélioration ou d’évolution en infection, il est préférable de conseiller une
consultation médicale.

Chez un patient diabétique, immunodéprimé ou souffrant de troubles circulatoires, il faudra
aussi réorienter vers un médecin.
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3. Traitement
Si aucune prise en charge n’est faite, cette dermatose ne pourra pas guérir seule.

a. Hygiéne des pieds

Nettoyer les pieds avec un produit adapté, de type A-derma gel douche, Avene cold cream,
des nettoyants surgras a appliquer en lavage puis bien sécher et insister entre les orteils. Ne
pas hésiter a utiliser un seche-cheveux.

Les savons acides favorisent le développement des mycoses

Il est indispensable de se laver les mains avant et aprés les soins.

b. Un antifongique local

Conseiller un antimycosique local a appliquer sur les lésions et en périphérie, en s’assurant
gue la peau soit propre et seche. Masser pour bien faire pénétrer le topique.

Deux antifongiques locaux sont disponibles en pharmacie sans ordonnance : la Terbinafine
indiquée dans l'intertrigo interplantaire et F'Econazole pour les Candidoses et les
Dermatophyties.

e Lamisilate 1% monodose® (Terbinafine) : traitement en une seule application,
appliquer soigneusement en massant entre les orteils puis sur I'’ensemble des deux
pieds (a raison d’'un demi tube par pied), laisser sécher et veiller a ne pas mouiller les
pieds pendant 24 heures, a conseiller chez I'adulte uniquement. Le produit a une
rémanence de 14 jours.
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Figure 62 : Zones d'application du Lamisilate monodose, [71]

e Lamisilate creme® (Terbinafine) : une application par jour, a partir de 12 ans

e Econazole®: Mycoapaisyl® Pevaryl® une application une fois par jour

L’Econazole est disponible sous différentes formes, que sont les cremes, les solutions, les
sprays, les poudres. Les poudres ont |'avantage de pouvoir étre appliquées également dans
les chaussettes et chaussures, et sont a privilégier si la peau est suintante.

Le traitement doit étre poursuivi au-dela de la disparition des lésions, méme si les
symptémes comme les squames ou les démangeaisons disparaissent Le traitement dure
généralement entre 2 a 4 semaines.
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Il ne faut pas se restreindre au traitement unique des pieds, les chaussettes et chaussures
font intégralement parties de la prise en charge.

c. L’aromathérapie

[72] Mélanger 40 gouttes de Lavande Aspic, 40 gouttes d’Arbre a thé (antifongique), 20
gouttes de Geranium Rosat (anti-inflammatoire, diminue les rougeurs), et 20 gouttes de
Cannelle (antibactérienne pour éviter les surinfections)

Déposer 3 gouttes du mélange sur les zones atteintes, 3 fois par jour, pendant 3 semaines.

Il est aussi possible d’utiliser pur I’Arbre a Thé, a raison d’une goutte trois fois par jour sur les
|ésions.

Si la personne a une peau sensible, diluer le mélange de moitié dans I'huile végétale de
Calophylle.

4. Conseils associés

- Toujours bien se sécher entre chaque orteil aprés la toilette, quitte a utiliser un seche-
cheveux.

- Traiter la transpiration des pieds en prévention avec des crémes de type Akiléine en
spray ou Scholl deo fraicheur. Il existe aussi des semelles anti-transpiration.

- Avoir une toilette matin et soir avec un savon adapté au pH neutre ou alcalin

- Ne pas porter les mémes chaussures plusieurs jours de suite, les changer
régulierement, ou au moins un jour sur deux, afin de leur laisser le temps de sécher.

- Conseiller des poudres asséchantes a mettre avant d’enfiler ses chaussettes.

- En cas de port de chaussures de sécurité, les retirer directement une fois rentré ainsi
que les chaussettes afin de les laisser s’aérer

- Porter des bas ou chaussettes en laine ou en coton, éviter le synthétique, les changer
guotidiennement

- Ne pas porter de chaussures pieds nus, plus particulierement de tennis,

- Avoir des chaussures a la bonne taille, pas trop serrées afin d’éviter les traumatismes
du pied

- Laver chaussettes, draps, serviettes a 60° pour éviter I'auto-inoculation, ne pas
échanger son linge de toilette

- Porter des sandales de bain pour la piscine, les vestiaires, les saunas, les collectivités,
afin d’éviter de marcher pieds nus sur des sols mouillés

- Si le patient est atteint régulierement, lui conseiller de surveiller ses pieds afin
d’identifier le moindre changement d’aspect

- Proscrire l'usage de cremes a base de corticoide qui risqueraient de masquer les
symptomes comme les démangeaisons et les rougeurs, et de réduire I'immunité
locale.

En résumé, garder ses pieds propres et secs !
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5. L’intertrigo des grands plis

Le pied d’athlete est aussi appelé Intertrigo des petits plis.

Il existe aussi ce qu’on appelle I'intertrigo des grands plis qui touche I’aine, I'aisselle, la cuisse,
le pliinterfessier, le dessous du sein, le pli abdominal. Des zones ou transpiration, frottement
et macération sont plus importantes et constituent un terrain propice au développement de
I'infection.

Cette mycose apparait souvent suite a une auto-inoculation a partir d’'un pied d’athléte

Au niveau de la clinique, il est observé un placard rouge, avec des lésions séches qui évoluent
de facon centrifuge avec des pustules et un suintement en périphérie, associé a des
démangeaisons.

Les regles d’hygiéne et les conseils sont les mémes que I'on peut donner pour une prise en
charge d’un pied d’athlete, mais au niveau des zones concernées.

Concernant la prise en charge, conseiller un antifongique imidazolé local, pendant 2 a 4
semaines (Fazol (Isoconazole) créme ou émulsion, une a deux fois par jour, Mycoster
(Ciclopirox olamine) ou Econazole).

B. La candidose vaginale ou mycose vulvaire/vaginale

[73] La mycose vaginale est une infection génitale causée par un agent pathogene qu’est le
Candida albicans dans prés de 85% des cas. Naturellement présent dans notre corps, au
niveau de la peau, des muqueuses et du tube digestif, ce pathogene ne présente pas de risque.
Il se révele en quantité trop importante dans cette pathologie, ou il n’est plus régulé
correctement. Cette pathologie atteint le vagin et la vulve.

1. Généralités

[20,31,74] Il s’agit de l'infection la plus fréquente chez la femme, allant d’un simple inconfort
al’apparition de symptomes plus génants. 75% des femmes présenteront au moins un épisode
au cours de leur vie. Elle touche également les hommes.

Cette pathologie est facilement sujette aux récidives.

Les symptomes, facilement identifiables, débutent brutalement, avec un prurit vulvaire
intense, une forte irritation et une géne, une sensation de briilure en fin de miction. On
observera également une rougeur anormale au niveau de la vulve, accompagnée d’un
gonflement plus ou moins important. Il peut s’accompagner aussi des douleurs lors des
rapports sexuels.

Les leucorrhées seront différentes en fonction du pathogene mis en jeu :

e Mycose vaginale a Candida albicans (levure) : pertes crémeuses épaisses,
blanchatres, grumeleuses, inodores.
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e Vaginite a Trichomonas vaginalis (parasite) : pertes purulentes, spumeuses, verdatres
et fétides

e Vaginose g Gardnerella vaginalis (bactérie) : pertes fluides, abondantes, grisatres ou
jaunatres, odeur nauséabonde de poisson

Concernant les écoulements vaginaux, il est important de différencier et de rassurer la
patiente par rapport aux pertes « physiologiques », elles varient selon le moment du cycle
menstruel, n’ont pas d’odeur et ne provoquent pas d’irritation ou de brulure.

La détection d’'une mycose vaginale doit alerter sur la présence potentielle d’'une candidose.
Une candidose est une infection causée par la prolifération d’un champignon microscopique,
le Candida Albicans.

La flore vaginale et digestive communiquent étroitement, en effet la récidive peut parfois étre
liée a un réservoir intestinal, car bien souvent, ce micro-organisme migre de la flore intestinale
vers la flore vaginale, ce qui explique les récidives parfois tres fréquentes.

Il est indispensable de traiter la zone vaginale localement mais traiter le probléme a sa source
reste la solution au long terme. En plus de traiter la mycose vaginale, cela permettra a
I'organisme de se rééquilibrer de fagon générale en palliant ainsi a d’autres problemes, tels
que la fatigue, les perturbations gastro-intestinales, les troubles cutanés ou encore les
troubles du sommeil. Traiter donc de fagon plus globale peut s’avérer nécessaire dans certains
cas.

2. Facteurs déclenchants

[75] Il n’existe pas une cause unique a I'apparition d’'une mycose, plusieurs facteurs entrent
enjeu:

- La toilette : favorisée par un manque d’hygiéne, ou inversement par un exces
d’hygiéne avec des produits non adaptés et trop agressifs, |'utilisation de lingettes
nettoyantes de facon réguliere n’est pas une bonne chose non plus ainsi que les
douches vaginales

- Prise de médicaments: une prise récente ou habituelle d’antibiotiques,
d’'immunosuppresseurs, de corticoides ou de pilules contraceptives (d’autant plus sile
contraceptif est fortement dosé)

- Causes physiologiques : cycle menstruel (une candidose aura plus tendance a se
développer durant la seconde partie du cycle), grossesse, stress, anxiété

- Déséquilibre de la flore vaginale

- Activité sexuelle : IST, irritations liées au frottement lors des rapports

- Habitudes vestimentaires : le port de vétements en tissus synthétiques, ou trop
serrés, comme les collants

- Psychologique : peur inconsciente
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3. Les limites du conseil

Il nécessitera de réorienter vers un médecin si une mycose survient chez la femme enceinte.
En cas de fievre, de douleurs pelviennes, orienter aussi vers un médecin, il peut s’agir d’'une
infection génitale haute qui constitue une urgence médicale.
Conseiller une consultation médicale en cas de pertes verdatres ou malodorantes, et si, aprés
un conseil, il n'y a pas d’amélioration au bout de 48 heures.

Avoir une ou deux infections par an est quelque chose de normal, mais au-dela de 4 infections
par an, la mycose vaginale est considérée comme récidivante. Il est alors judicieux d’orienter
la patiente vers un médecin pour lui proposer un traitement de fond.

Une récidive importante peut aussi étre le révélateur d’un diabéte.

4. Traitements

Une mycose chez la femme peut étre prise en charge a I’ officine.

a. Ovules antifongiques imidazolés

Econazole®: Gynopevaryl® 150 mg, a raison d’'un ovule pendant 3 jours de suite, ou
Gynopevary! LP® et Myleugyne LP® en forme LP en administration unique le soir, a renouveler
en cas de récidive.

Clotrimazole : Mycohydralin® 200 mg, 1 comprimé le soir pendant 3 jours, Mycohydralin® 500
mg 1 comprimé le soir. En cas d’échec au bout de 3 jours, renouveler la prise.
Fenticonazole®: Lomexin®, 1 capsule le soir en prise unique.

Sertaconazole : Monazol®, 1 ovule le soir en prise unique.

Appliquer 'ovule au fond du vagin, le soir au coucher de préférence, et rester en position
allongée les minutes suivant I'introduction. Prévoir une protection hygiénique pour la nuit.

Il se peut que la patiente ressente des effets indésirables tels que des démangeaisons ou des
brulures, liées a la destruction du Candida, entrainant une libération de substances irritantes.
Cela ne doit pas motiver la patiente a stopper le traitement, ces manifestations cessent
généralement au bout de deux jours.

Il N’y a pas de soucis de résistance, si récidive, il n’y a pas de probleme a renouveler le
traitement. Ne pas interrompre le traitement en cas de régles, et éviter les tampons qui
pourraient absorber le principe actif.

La plupart des ovules sont a libération prolongée, ne pas faire de lavage interne les jours qui
suivent le traitement.

b. Crémes antifongiques

Si les démangeaisons externes sont intenses, a appliquer deux fois par jour durant une
semaine, apres la toilette. Nous pouvons citer Econazole® (Mycoapaisyl® Pevaryl®),
Fenticonazole (Lomexin®), Sertaconazole (Monazol®), Clotrimazole (Mycohydralin ®)
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c. Regles d’hygiéne

En usage quotidien, conseiller un soin de toilette respectant le pH physiologique, c’est a dire
un savon au pH neutre ou légérement acide, pour la toilette externe (c’est-a-dire sur la zone
vulvaire) comme Hydralin quotidien®, Intima gel extra doux®, Saforelle soin lavant doux® ....
Ces produits vont permettre de réduire la contamination de la flore vaginale.

En cas d’épisode mycosique, conseiller |'utilisation d’un savon au pH basique, en effet
Candida se développe en milieu acide, un soin alcalin va permettre de créer un environnement
défavorable au développement du Candida. lls vont également calmer le prurit et I'irritation
locale, cependant, il est recommandé de ne pas excéder une durée de deux semaines de
traitement avec ce type de savon. Nous conseillerons par exemple Hydralin Gyn®, Myleuca®...

d. Probiotiques

En cas de récidives fréquentes, conseiller en prévention des probiotiques afin de restaurer la
flore vaginale.

- Par voie locale, nous pouvons proposer Bactigyn® Physioflore® 1 gélule par voie
vaginale pendant une semaine. Commencer cette cure a la fin du traitement
antimycosique.

- Parvoie orale, Lactibiane Cnd 10®, la cure peut étre renouvelée dans I’année, a raison
de 2 gélules par jour pendant 10 jours, ou Orogyn a la méme posologie. Ergyphilus
Intima® du laboratoire Nutergia, est une synergie de 5 souches probiotiques qui vont
rétablir I’équilibre vaginal et urinaire, le produit se conserve au réfrigérateur, a raison
de 2 a 4 gélules par jour.

Il est possible de prendre en relais le Lactibiane 5M® pour une cure d’un mois a une gélule
par jour.

e. L’aromathérapie

[23] Conseiller I'huile essentielle d’Arbre a thé ou de Palmarosa, deux gouttes diluées dans
une noisette de créeme antifongique ou d’une huile végétale comme le Calendula, a utiliser en
massage 1 a 2 fois sur la zone.

f. Mycose et alimentation

Il est important de modifier son alimentation pendant le temps du traitement, afin d’éviter de
« nourrir » ce Candida.

Commencer déja par réduire le sucre (sucre raffiné, sucre de canne, miel, sirop, fruits...), le
glucose étant le carburant des bactéries et champignons.

Limiter les aliments riches en levure, tels que le pain, les viennoiseries, les pizzas.

Freiner également sa consommation de sodas, de pates, de riz.

Privilégier les légumes, les légumineuses, |'ail est par exemple un excellent désinfectant
intestinal.
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5. Conseils associés

Rééquilibrer la flore vaginale par une cure de probiotiques par voie locale ou générale.
Utiliser un savon a pH basique uniquement pendant le temps de la mycose (car la flore
en local est acide), il existe d’autres produits adaptés au quotidien au pH
physiologique (5,2) comme Hydralin quotidien®. Bien sécher les muqueuses apreés la
douche

Penser a traiter le partenaire s’il y en a un, avec une émulsion fluide deux fois par jour
pendant une semaine. Saugella homme®, par exemple fait partie des nombreux
produits de toilette intime masculine, il n’est pas nécessaire de traiter le partenaire s'il
ne présente pas de symptomes.

Eviter les sous-vétements synthétiques ou les pantalons trop serrés, préférer les
vétements amples

Ne pas utiliser de protections hygiéniques de facon quotidienne, ils vont assécher la
mugqueuse.

Laver les sous-vétements a 60°C pour ceux qui le peuvent, ou utiliser une lessive
bactéricide et/ou fongicide.

Apres la selle, s’essuyer d’avant en arriére

Apreés un rapport sexuel, aller uriner si possible

Attention a l'usage de préservatifs en latex, qui peuvent étre altérés par les excipients
des ovules antifongiques et se rompre. Utiliser des préservatifs sans latex pendant la
durée du traitement ou choisir un autre moyen de contraception

Ne pas garder de sous vétement humides ou mouillés trop longtemps (comme les
maillots de bain)

Eviter les lingettes pour toilette intime et les douches vaginales trop fréquentes

Ne pas utiliser de protege-slips de facon excessive

Eviter le papier toilette parfumé
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> Infections parasitaires

A. Les poux, Pédiculose de la téte

1. Généralités

[31,59,76,77] Il s’agit d’'une maladie parasitaire, contagieuse et fréquente causée par le pou,
le Pediculus humanus capitis, une espéce différente du pou de corps ou du pubis.

Cette parasitose est bénigne et touche tres souvent les enfants, méme si tout individu peut y
étre confronté dans sa vie. Les récidives sont fréquentes, en particulier dans les écoles ou dans
les collectivités.

Les poux sont des arthropodes hématophages qui mesurent quelques mm, et sont
visibles a I'ceil nu, ils possedent 3 paires de pattes qui leur conferent une mobilité et 1
pince qui leur permet de s’accrocher a leur support (en I’occurrence les cheveux et les
poils). Ils sont capables de nager mais ne savent pas sauter. Leur durée de vie varie de
4 a 6 semaines. Les femelles pondent une dizaine d’ceufs par jour souvent a la racine
du cheveu, qui deviendront ensuite des lentes.

Le pou survit maximum 72 heures hors du cuir chevelu et peut donc persister sur une taie
d’oreiller ou dans un bonnet.

Les lentes, deux fois plus petites que les poux, éclosent en une dizaine de jours et
deviennent ensuite adulte en 15 jours. Elles sont de forme ovoide, blanche ou
brunatre, fixées fortement a la racine du cheveu. Si une lente est translucide, c’est que
la nymphe en est sortie. Ces ceufs sont maintenus avec leur support via ce que I'on
appelle un mucus, un cément qui englobe le cheveu et cet ceuf, ce qui explique qu’il
nécessite une action mécanique assez forte pour les retirer

Les lentes sont facilement différenciables des pellicules, car elles vont adhérer fortement aux
cheveux, les pellicules, elles, vont glisser et tomber lorsqu’on les manipule.

104



Le pou est un parasite exclusif de ’homme et ne transmet pas de pathogéne.

La transmission se fait par contact direct étroit (ou le pou passe de téte a téte, via I’électricité
statique des cheveux) ou indirect (via les brosses, les oreillers, les écharpes, les bonnets...)

Attention aux lésions de grattage qui peuvent provoquer une surinfection et des crodtes, voir
un impétigo du cuir chevelu. Il s’agira du seul motif de consultation médicale.

Il est important de préciser que le fait d’avoir des poux n’est pas synonyme d’un manque
d’hygiene. Le pou va coloniser aussi bien des cheveux sales que propres.

2. Clinique

Un prurit chronique sur le cuir chevelu, plus intense au niveau de la nuque, des tempes et
derriere les oreilles ainsi qu’une irritation cutanée sont les symptomes typiques d’une
pédiculose.

Ces deux symptomes sont dus a la salive injectée lors de la piglire du pou, qui lui permet de
se nourrir. Cela va provoquer une inflammation locale.

Figure 65 : Irritation dans la nuque résultante de la pésence de poux, [78]
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Il est recommandé de faire un examen minutieux du cuir chevelu afin d’identifier la présence
de lentes, en écartant les cheveux raie par raie (elles peuvent étre présentes méme en tres
petit nombre).

Il est parfois possible de retrouver des poux au niveau des cils et sourcils, mais dans ces cas-
I3, il s’agira de I’espéce phtirius pubis ou morpion et non du pou des cheveux.

3. Traitements

[80] L'apparition de résistances aux traitements chimiques a base d’insecticide est
problématique dans cette pathologie, c’est pourquoi nous nous tournons de plus en plus vers
des traitements mécaniques.
Parmi les insecticides les plus utilisés, nous pouvons citer les pyréthrines naturelles ou de
synthése. Ces derniers sont en plus, assez mal tolérés et ne sont qu’une deuxiéme intention
dans la prise en charge.

Le temps d’application differe selon chaque produit, il est important de lire attentivement
chaque notice. Cependant, une action mécanique, en retirant les poux avec un peigne, est
indispensable quel que soit le produit.

Tous les produits cités s’appliquent sur cheveux secs.

a. Traitement physique (sans insecticide)

Ces produits sont a conseiller en premiére intention, ils n’entrainent pas de résistance et ne
sont pas toxiques.

Ils vont asphyxier et engluer les poux en les enrobant et en bouchant leur systéme
respiratoire.

Le traitement sera renouvelé au bout de 7 jours, ne pas le faire avant car toutes les lentes
n’auront pas eu le temps d’éclore, et ne pas le faire apres ces 7 jours non plus car les poux
auront pondu de nouvelles lentes.

e Diméticone : huile de silicone
» Pouxit® formule renforcée en Penetrol qui potentialise I’action du Diméticone et agit
aussi sur les lentes
» Paranix®
» Cing sur Cing Lotion nuit®, avec en plus de I’huile de coco, agit en 8 heures pendant la
nuit
Avec |'application de Diméticone, il faudra étre vigilant sur un point, il s’agit d’'un produit
inflammable donc ne pas I'appliquer proche d’une flamme ou autre source de chaleur.

e Oxyphthrinine
» Duo LP pro®

e L’huile de paraffine
» Apaisyl antipoux®

e L’huile de coco seule
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Il est possible également apres I'application d’huile, d’envelopper la chevelure d’un film
transparent ou d’un tissu et de laisser poser toute la nuit.

L’efficacité de I’huile de coco reste inférieure a la Diméticone.

Pour les asthmatiques, éviter la forme spray, comme avec le Paranix spray anti-poux et
lentes®.

Conseil d’utilisation valable quel que soit le produit :

Agiter le produit, couvrir les épaules d’une serviette, appliquer le contenu meéche par méche,
puis masser en s’assurant que le produit soit bien réparti sur tout le cuir chevelu et laisser agir.
Insister derriere les oreilles et la nuque. Rincer abondamment et faire un shampoing doux en
suivant. |l est vivement recommandé de bien émulsionner le produit avant de mouiller les
cheveux, en effet un corps gras est toujours plus difficile a rincer.

Utiliser un peigne antipoux (a dents fines et serrées) sur cheveux mouillés (cela vaimmobiliser
le pou) en allant de la racine a la pointe, meche par méche, afin de décoller les lentes, ce geste
doit étre répété aussi souvent que possible et durer environ 30 minutes. Essuyer le peigne
aprés chaque passage.

Si possible, privilégier des peignes a poux a dents blanches, pour augmenter la visibilité lors
du délentage. Les poux ou lentes seront beaucoup moins visibles en utilisant des dents en
métal.

A noter que I'utilisation seule du peigne sans traitement, éradique prés de la moitié des poux.

e Un décolleur de lentes (Pouxit® Cing sur Cing®...)
En complément, cela permet de mieux retirer les lentes, et aide a déméler les cheveus, il est
conseiller de I'appliquer environ 15 minutes suivant le traitement.
Le baume décolleur de lente, composé d’isononyl isononanoate, un antistatique permettant
de rendre le cheveux plus « glissant », va agir en relachant le cément de la lente, qui est
fortement fixée.
A conseiller a partir de 3 ans et convient a la femme enceinte ou allaitante.

L’efficacité du traitement sera controlée le lendemain du premier traitement puis a 7 jours.
Changer de classe de produit en cas d’inefficacité.

b. L’aromathérapie

[23] Les huiles essentielles sont parfois une bonne alternative aux traitements.

Mélanger 20 gouttes d’Arbre a thé et 20 gouttes de Lavande vraie ou de Lavandin super dans
25ml d’huile de coco. Appliquer le soin et passer en paralleéle le peigne antipoux pour bien
étaler sur toutes les meches. Enrouler les cheveux dans un film plastique et laisser poser une
heure, faire un shampoing doux et rincer abondamment.

Il existe aussi des spécialités comme Puressentiel Antipoux®, un shampoing a base de Lavande
vraie, Lavandin super, Ylang Ylang, et Géranium.

La Lavande vraie ou le Lavandin super, plantes trés odorantes, peuvent agir en tant que
répulsifs afin d’éloigner les poux. Cependant, I'utilisation seule de ces deux huiles essentielles,
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ne permet pas de tuer poux et lentes. Diluer une goutte dans un corps gras et appliquer
derriére les oreilles et dans la nuque.

4. Conseils associés

[81] Ne traiter que des personnes ayant des poux, en effet il n’existe pas de traitement
préventif pour cette parasitose. Quelques régles simples peuvent cependant aider a éviter
d’attraper des poux, notamment en inspectant régulierement ses cheveux, en les attachant
s’ils sont longs, en informant les collectivités en cas d’infestation...

- Il est primordial de traiter en méme temps toutes les tétes, évitant ainsi les
recontaminations a répétitions et les récidives

- Examiner toutes les tétes de la famille sans exception.

- Rappeler au patient qu’il suffit de quelques parasites pour que la parasitose reparte

- Un traitement n"empéche pas de nouvelles ré-infestations

- Traiter 'environnement pour éviter les ré-infestations, avec des répulsifs

- Laver le linge, les vétements, les doudous, les bonnets, les sieges auto, tout ce qui a
été en contact avec la téte, les cheveux ou la nuque, a 60°C quand cela reste possible

- Pour ce qui ne peut pas étre lavé, il est possible de passer un fer vapeur dessus ou
appliquer un spray antiparasitaire (Parasidose spray environnement®)

- Les vétements trop fragiles peuvent étre enfermés dans un sac hermétique pendant 2
jours afin d’affamer les poux.

- Mettre les brosses au congélateur ou les faire tremper dans de I’eau chaude a 60°C.

- Chaque enfant ou adulte doit avoir sa propre brosse.

- Attacher les cheveux pour éviter la recontamination ou les plaquer pour éviter toute
électricité statique.

- Depuis quelques années, existent ce que I'on appelle des instituts antipoux, dédiés
entiérement au traitement et a I’élimination des poux et des lentes.

- Un deuxiéme traitement une semaine apreés est toujours recommandé pour éliminer
un potentiel foyer de poux et éradiquer les poux qui auraient résisté au premier
traitement.

B. La gale commune, Scabiose

[77,82,83] La gale est une parasitose bénigne contagieuse, a transmission interhumaine,
causée par un acarien, le Sarcoptes scabiei hominis, ou Sarcopte.

De taille microscopique, il n’est pas visible a I'ceil nu, il ne saute pas et ne vole pas, et se
déplace de quelques centiméetres par heure pour des températures allant de 25°C a 30°C.

La femelle va creuser des galeries dans I'épiderme, le coloniser pour y déposer ses ceufs. Ces
ceufs vont ensuite devenir adultes en une dizaine de jours.

Le sarcopte vit environ 2 mois et survit 5 jours hors de la peau en se nourrissant de résidus
de peaux mortes restés dans les tissus.
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— derme —T— épiderme

e oeuf ¢, rvexcréments  1:couchebasale  2:couche de Malpighi 3 : couche granuleuse
4 - couche claire 5 : couche comée S2 - sarcopte femelle

Figure 66 : Sarcopte creusant sa galerie dans I'épiderme humain, [84]

La gale peut toucher n’importe qui, indépendamment du milieu socio-économique.

Bien que sans gravité, cette maladie entraine des répercussions sur la qualité de vie, car elle
peut empécher de dormir du fait d’un prurit tres intense.
Sans traitement, il n’est pas possible de guérir de la gale.

1. Généralités

La transmission se fait par contact direct prolongé, répété ou étroit avec ce coté peau a peau,
ou par contact indirect via le linge, mais cela reste plus rare.

Il est possible de se contaminer lors d’un rapport sexuel, la gale est donc aussi considérée
comme une Infection Sexuellement Transmissible.

Il existe plusieurs formes de gale, la gale commune typique, celle que nous détaillerons dans
cette these, la gale du nourrisson, la gale hyperkératosique ou crolteuse, et la gale dite
profuse.

L’incubation dure environ 3 semaines. De facon générale, la personne atteinte ne se rend
compte de rien au début, et le prurit apparait entre la deuxieme et troisieme semaine
d’incubation.

En cas de seconde ré infestation, I'incubation sera beaucoup plus courte, de |'ordre de
guelques jours.

Le patient se plaint alors d’un prurit chronique intense, a prédominance nocturne (ce critere
permet aussi de distinguer la gale de I'allergie), qui survient aussi généralement suite a une
douche ou un bain chaud. Les démangeaisons peuvent trés bien survenir la journée. Le prurit
est tenace.

Ce prurit s’explique par une réaction immunologique du corps du fait des déjections du
parasite.
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Les zones concernées sont les espaces interdigitaux, les aisselles, les mamelons, le nombril,
les mains, la face antérieure des poignets, les fesses, localisations ou la peau est friable et
accessible pour le Sarcopte.

Le visage, le dos, le cou, la paume des mains et la plante des pieds sont des régions épargnées,
zones plus denses et épaisses ou le parasite ne peut pas s’installer.

Des lésions spécifiques caractéristiques de la gale peuvent parfois étre observables, mais ne
sont pas présentes de fagon systématique :

- Sillons scabieux (trajet fin et sinueux de quelques millimétres du Sarcopte)

- Vésicule perlée (comme de toutes petites cloques translucides en extrémité d’un
sillon, la ou la femelle dépose ses ceufs, c’est d’ailleurs au niveau de ces lésions qu’il
est possible d’observer le parasite)

- Nodules scabieux (petites tuméfactions rouge violacée provoquées par une réaction
immunitaire)

Figure 68 : Gale de la main (Atlas de Dermatologie)

Figure 69 : Vésicules perlées, sillons et pustules, Dermato-info
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Figure 70 : Lésions typiques des espaces interdigitaux avec des vésicules (Le Quotidien du Pharmacien)

Figure 72 : Gale des mains et des avant-bras (Atlas de Dermatologie)
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A noter que la gale du chien, causée par un autre Sarcopte que celui décrit, peut contaminer
I’lhomme. Mais, dans ce cas de figure-la, la personne contaminée ne pourra pas transmettre le
parasite a quelqu’un d’autre. Ce phénomeéne porte le nom d’impasse parasitaire.

2. Les limites du conseil

Le diagnostic releve dans tous les cas du médecin et ne peut étre confirmé qu’apres
prélevement cutané et observation au dermatoscope afin d’identifier le parasite.

La gale peut se confondre avec un eczéma ou une urticaire.

Si a I'officine, un patient se présentait avec des Iésions de grattage, dans tous les cas il faudra
I'orienter vers un médecin, car ces derniéres peuvent se compliquer en surinfection ou en
eczéma.

3. Traitement

[48,76,85] Dans un premier temps, interroger le patient, rechercher une contamination dans
I’entourage, demander si le prurit s’intensifie la nuit, et regarder la localisation des |ésions.

Un traitement complet comprend la prise en charge simultanée :
- Du patient
- De son entourage (identifier les personnes de I'entourage ayant eu un contact cutané
proche avec le patient. Méme si la personne ne présente pas de signe, il est important
de traiter tout le monde simultanément)
- Del’environnement (linge et mobilier)

Ce traitement devra obligatoirement étre renouvelé au bout de 7 jours, car aucun traitement
n’est efficace sur les ceufs.

Il est important d’insister auprés du patient qu’un traitement incomplet ne permettra pas une
guérison totale.

Apres un traitement bien conduit, il est possible que les démangeaisons persistent encore
deux semaines, cette persistance ne signifie pas forcément un échec du traitement.
Cependant, au-dela de cette durée, cela peut étre le signe que I'acarien est toujours présent
dans I'épiderme.

Les sarcoptes sont éliminés apres que I'épiderme se soit renouvelé, c’est-a-dire au bout de 6
semaines en regle générale.

Le traitement local de la gale est disponible sans ordonnance a I'officine, mais le traitement
par voie orale (lvermectine®) lui, est sur prescription.

Les produits locaux scabicides sont a appliquer sur le corps en entier, y compris les cheveux,
ne pas laisser une surface de peau non couverte. Ne pas appliquer les produits sur les
mugqueuses, le contour des yeux ou de la bouche, en bref éviter le visage sauf si nécessaire.
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a. Ascabiol®

Benzoate de benzyle a 10% en émulsion.
Indiqué dans le traitement local de la gale. A conseiller a partir de 1 mois.

Utiliser une compresse pour étaler (ne pas utiliser de coton ou de lingette imprégnée) le
produit de haut en bas sur tout le corps et les cheveux, en deux couches successives espacées
de 15 minutes (correspondant au temps de séchage). Insister sur les |ésions, ne pas oublier
les plis. Appliquer de préférence le soir, apres la toilette sur une peau encore légerement
humide.

Laisser le produit agir 24 heures et se laver en suivant.

Renouveler 'application 8 jours plus tard. Un flacon permet |’application de deux couches
successives, deux flacons pour le traitement complet seront donc nécessaires.

Utiliser des vétements et des draps propres aprés chacun des deux traitements.

b. Topiscab®
Permethrine 5% en créme.

Indiqué dans le traitement local de la gale. A conseiller a partir de 2 mois.
Appliquer en fine couche sur tout le corps, sur une peau propre et séche.

La quantité de produit a utiliser dépend de I'adge. Pour un adulte, 1 tube entier correspond a
une application.

Laisser poser le produit pendant 8 heures, idéalement I'appliquer le soir, pour une action
durant la nuit.

Renouveler I'application au 8™ jour (le deuxiéme traitement doit étre fait entre le jour 7 et
14)

Que ce soit pour Ascabiol® ou Topiscab®:

- Si une zone a été mouillée pendant le temps de pose, il faudra réappliquer le
traitement.

- Utiliser des vétements et des draps propres apres chacun des deux traitements, a JO
et J8.

- La contagion se termine 48h apreés le début du traitement.

- Il s’agit de produits irritants et eczématisants pouvant induire un prurit, ne pas réitérer
I'application par croyance d’un échec thérapeutique et tomber alors dans un cercle
vicieux.

La guérison ne peut étre évaluée qu’un mois aprés le début du traitement, méme si le patient
présente encore des démangeaisons avant cette date, cela ne justifie pas de commencer a
nouveau un traitement, cela peut étre due a une irritation locale, un eczéma...

Il ne faut pas renouveler de facon prématurée la cure. Conseiller de |'eau froide, un
antihistaminique et des cremes hydratantes.

Au-dela d’un mois, cela peut étre dil a une mauvaise observance ou une recontamination.

Une consultation chez un dermatologue permettra aussi de vérifier |'efficacité du traitement.
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[86]

4. Conseils associés

Utiliser un savon non irritant pour la toilette.

Passer |'aspirateur dans toute la maison et jeter les sacs d’aspirateur immédiatement.
Les contacts proches devront étre traités en méme temps méme s’ils ne présentent
pas de symptOomes, car ils peuvent étre en phase d’incubation.

Rassembler tout ce qui a été utilisé et porté les 6 derniers jours.
Désinfecter et laver tout le linge, literie utilisée, vétements a 60° (le parasite meurt a
plus de 55°C), et passer au fer trés chaud en insistant dans les coutures.

Ne mettre que des vétements propres a partir du moment ou le traitement a débuté.
Pour ce qui ne peut pas étre lavé (matelas, oreillers, canapé, siege de voiture...),
conseiller un acaricide de type A-PAR (pulvériser intérieur et extérieur des vétements,
sur le matelas en le retournant) en laissant agir 4 heures. Apres pulvérisation, nettoyer
I’ensemble des locaux.

(Concernant le flacon aérosol A-PAR : pulvériser a 30 cm, attendre 12 heures avant de réutiliser
vétements ou literie traités)

Sinon il est possible d’enfermer dans un sac hermétique ou I'on pulvérisera A-Par en
amont, pendant 3 jours, les chaussures, gants, bonnets, chaussons...
Les solutions hydro-alcoolique ne sont pas efficaces contre le Sarcopte.

En résumé, réaliser un premier traitement a JO et traiter I'environnement a J1 (le lendemain
de la 1°7 application)
Refaire un deuxiéme traitement a J8, et retraiter I'environnement a J9.
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IIl. Atteintes des phanéres

A. 'onychomycose ou mycose des ongles

[48] L'onychomycose est une infection fongique de 'appareil unguéal tres fréquente, dans la
plupart des cas causée par un dermatophyte qui se développe dans un milieu chaud et
humide, un champignon filamenteux kératinophile.

L'atteinte débute souvent par le bord libre ou distal de I'ongle et peut toucher la matrice, en
provoquant une destruction totale et compléte de I'ongle.

Cette affection touche prés de 10% des adultes.

1. Généralités

[20] L'origine de I'onychomycose est diverse :

e Onychomycose a dermatophytes : la plus fréquente (80%), débute généralement au
niveau de I'espace interdigital pour ensuite atteindre I'ongle.

e Onychomycose a Candidas (levure): souvent associée a un perionyxis, une
inflammation péri-unguéale, qui survient souvent dans un milieu tres humide, et qui
touche plus les ongles des mains, et ou le changement de couleur tendra plus vers le
bleu-vert.

e Onychomycose a moisissures : plus rare

Cette infection touche les ongles de pieds dans 80% des cas, mais peut aussi atteindre les
ongles des mains.
Dans 90%, c’est I'ongle des pieds, et plus particulierement le gros orteil qui est touché.

La présence de ce champignon au niveau d’un ongle amene a rechercher la présence d’'un
autre gite fongique préexistant, et bien souvent entre les espaces interdigitaux.

La contamination est le plus souvent interhumaine directe ou indirecte, par I'intermédiaire de
sols ou objets contaminés. Elle reste cependant assez rare.

Les onychomycoses ne guérissent pas spontanément. Si I'ongle n’est pas traité, il finira par
tomber.

2. Clinigue

D’abord, on observera un changement de couleur de I'ongle (blanc, jaunatre, marron ou
verdatre) avec un épaississement de I'ongle qui deviendra peu a peu friable. Et, en I'absence
de traitement, un décollement de I’ongle accompagnée d’une atteinte cutanée.

Une douleur a la pression sera aussi souvent associée, mais pas systématique.

Attention, toutes les atteintes des ongles ne sont pas des mycoses, dans la plupart des cas, les

déformations de I'ongle sont des microtraumatismes liés aux impacts dans les chaussures, on
parle d’onycholyse traumatique. Cela peut aussi étre un eczéma, un psoriasis ou du lichen.
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Figure 73 : Atteinte distale de la tablette (Dermis.net)

L'application de vernis cosmétique de fagon répétée sans jamais nettoyer complétement la
couche initiale de I'ongle va engendrer une occlusion permanente et provoquer ce que I'on
appelle une granulation de la kératine. L'aspect de I'ongle est alors trés similaire a une
onychomycose superficielle.

Figure 74 : Granulations de kératine sur vernis a ongles, [87]

3. Les limites du conseil

Si plus de deux ongles sont atteints, si I’ongle est atteint a sa base, en proximal, ou si plus d’un
tiers est touché, il sera envisagé un traitement oral prescrit par le médecin.

Chez un sujet diabétique ou immunodéprimé, en cas de surinfection, il faudra également
réorienter vers un médecin.

4, Facteurs favorisants

- Lachaleur, I’'humidité, la macération, la transpiration,

- Les microtraumatismes répétés

- Les manucures répétées

- Certaines pathologies de type diabete, immunodépression, Syndrome de Raynaud,
psoriasis, antibiotiques

- Certains métiers ou il y a un contact prolongé avec I’eau ou si port de chaussures de
sécurité

- L’age avec des problemes de vascularisation, des ongles qui deviennent plus durs
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[88] Il est important d’inciter les personnes agées a prendre soin de leurs pieds.
Le tabac et le vernis a ongle peuvent entrainer un changement de coloration de I’ongle qui
peut alors devenir jaunatre.

5. Traitements

[25,89] Plus la mise en place d’un traitement est précoce et plus I’extension aux autres ongles
sera limitée. La guérison n’en sera aussi que plus rapide.

En I’absence d’atteinte matricielle ou si un seul ongle n’est touché, le traitement peut rester
local avec un antifongique en vernis pendant 3 a 6 mois environ, voir plus dans certains cas.

Si I'ongle est atteint a plus de 50% ou si plusieurs ongles sont touchés, on passera a un
traitement local associé a un traitement par voie orale que seul le médecin pourra prescrire,
avec une extraction chimiqgue ou mécanique de I'ongle si nécessaire. Seul le traitement
systémique aura une action sur la racine de I’ongle.

Bien rappeler aux patients qu’il s’agira d’un traitement long (entre 6 mois en moyenne pour
les ongles de la main et 9 mois environ pour les pieds), une bonne observance est primordiale
et conditionnera I’efficacité de la guérison.

La durée du traitement est conditionnée par le temps de repousse de I'ongle. Le traitement
sera a poursuivre jusqu’a repousse totale de I’ongle sain.

Les solutions proposées se font au rythme d’une application quotidienne ou hebdomadaire

a. Solutions filmogénes

Parmi tous les produits existants, nous pouvons citer :

e Mycoster®solution filmogéne, Onytec® vernis médicamenteux (Ciclopiroxolamine) : 1 fois
par jour. La solution s’applique en couche fine sur la totalité de I’ongle, sur le bord libre de
I'ongle, et en débordant de quelques millimétres sur la peau environnante. Elle seéche en
30 secondes environ.

- Onytec® a l'avantage d’étre soluble, il n’est donc pas nécessaire d’utiliser de
dissolvant, nettoyer simplement a I’eau la couche de vernis. Cependant cela oblige le
patient a ne pas mettre d’eau sur la zone atteinte dans les 6 heures qui suivent
I’application (il est donc recommandé de I'appliquer le soir).

- Pour le Mycoster?®, il sera nécessaire de nettoyer I'ongle avec un dissolvant ou une
lime une fois par semaine pour éliminer le surplus de vernis.

[90]

e Locéryl® Amorolfine Urgo® (Amorolfine) : s’applique, comme un vernis 1 a 2 fois par
semaine, apres une toilette soigneuse de I'ongle, limer la surface atteinte, nettoyer
I’ongle avec la lingette fournie ou avec du dissolvant afin de dégraisser la zone. Appliquer
ensuite la solution filmogene a I'aide de la spatule fournie sur la totalité de I’ongle atteint,
cette derniére est réutilisable et doit étre nettoyée avec la lingette entre chaque ongle
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traité. Ne pas essuyer le surplus de la spatule sur le flacon pour éviter une
recontamination. La spatule devra aussi étre nettoyée apres chaque utilisation.
Un vernis a ongles cosmétique pourra étre appliqué 10 minutes apres la pose du vernis
Locéryl®.
A conseiller a partir de 18 ans.

e Urgo filmogel ongles abimés® (Hydroxypropylchitosan) : 1 application par jour jusqu’a
guérison, le produit se dépose sur I’ongle, ainsi que sur la peau environnante, a partir de
3 ans.

e Scholl mycose des ongles® (Urée, Acide citrique) : limer la surface de I'ongle 1 fois par
semaine, appliquer la solution 1 fois par jour pendant 1 mois, puis espacer a 1 fois par
semaine sur 9 mois.

e Excilor mycose de I'ongle® solution, existe également en stylet (Acide acétique, agents
hydratants, biotine) : appliquer 2 fois par jour, matin et soir sur un ongle propre, laissez

sécher 2 minutes avant de mettre chaussettes ou chaussures.

b. Pommade et pansement occlusif

[91]

e  Onyster® (Urée a 40%, lanoline et vaseline) : va fragiliser les adhérences pathologiques
de I'ongle, et permettre de décoller la couche de kératine abimée de I'ongle. Sous forme
de pommade hydrosoluble a appliquer 1 fois par jour sur la totalité de |I'ongle sans
dépasser sur la peau, puis mettre en place le pansement occlusif fourni durant 24 heures
(ne nécessite pas de dissolvant, s’enleve de lui-méme avec de I'eau). Retirer seulement
I'excédent de pommade entre chaque changement de pansement, puis réappliquer
pommade et pansement. Le traitement est a poursuivre sur 3 semaines.

e Naloc® (Urée, Acide lactique), s’applique 1 fois par jour, le soir au coucher, appliquer une
fine couche sur la surface de I'ongle et sur le bord libre.

A faible concentration, c’est-a-dire de 1 a 10%, I’'urée est un agent hydratant.

Mais I'urée possede aussi des propriétés kératolytiques, quand sa concentration atteint 20 a
40%, facilitant ainsi le décollement et I’élimination de la couche de kératine abimée sans
douleur. (C’est ce que I’'on appelle I'avulsion chimique)

Si le patient ne constate aucune amélioration au bout de 4 semaines de traitement bien
conduit, il faudra alors le réévaluer. Il y a peut-étre dans ce cas une atteinte plus profonde
notamment de la matrice de I’ongle, ou il peut simplement s’agir d’une erreur de diagnostic
(il peut s’agir par exemple d’un traumatisme de I’ongle). Réaliser un prélevement pour écarter
ou confirmer les différentes pistes.

c. L’aromathérapie

[23] Ajouter une goutte d’huile essentielle de Palmarosa diluée dans un bain de pied chaud,
ou a une creme antifongique.
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Mélanger 60 gouttes d’huile essentielle d’Arbre a thé (aux propriétés antifongiques), 15
gouttes de Girofle, 30 gouttes de Palmarosa, et 30 gouttes de Lavande vraie (antiseptique et
cicatrisante), diluées dans 10ml d’huile végétale de Ricin, masser I'ongle deux fois par jour
avec ce mélange, avant de |I’avoir préalablement nettoyé au Dakin.

6. Conseils associés

Expliquer que le traitement sera long et nécessite une bonne observance, les récidives sont
fréquentes malgré ces précautions.

- Nettoyer ses pieds au moins une fois par jour, utiliser un savon acide en cas de
Dermatophytie, un savon neutre ou alcalin en cas de Candida.

- Bien sécher ses pieds ensuite en insistant entre les orteils pour empécher |'auto-
contamination, utiliser un seche-cheveux si besoin. (le but est d'éviter toute
macération ou transpiration excessive).

- Couper ses ongles régulierement

- Conseiller une poudre ou un spray antifongique a mettre dans les chaussettes ou les
chaussures.

- Traiter la transpiration des pieds en prévention

- Utiliser un soin local avec des bains de Dakin dilué

- Changer tous les jours de chaussures, ainsi que de chaussettes et les laver a 60°C

- Privilégier vétements et chaussettes en coton, qui laisse respirer le pied, bannir les
matiéres synthétiques

- Sil'ongle est fragile, utiliser des produits comme des vernis durcisseurs et les couper
régulierement

- Eviter de marcher pieds nus dans tout ce qui est collectivités « humides », comme les
piscines, les saunas, les vestiaires, ou bien mettre des sandales adaptées

- Pour prévenir les récidives (fréquentes), nettoyer et aspirer les tapis, moquettes ou
autres afin d’éliminer les spores

- Ne pas utiliser sur un ongle sain du matériel de soin usagé

- Porter attention au changement de couleur ou d’aspect de I'ongle

B. Le panaris
[92] Le panaris est une infection bactérienne cutanée ou sous cutanée, causée par le
Staphylocoque doré, présent naturellement sur la peau.
Il apparait généralement au niveau du pourtour de |I'ongle ou sur la pulpe du doigt, il peut

atteindre les doigts ou les orteils.
D’abord inflammatoire, le panaris évolue en abces s’il n’est pas pris en charge.

1. Généralités

Le panaris peut avoir plusieurs localisations : [93]
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- Panaris péri-unguéale : la majorité des cas, situé autour de I’'ongle, ou encore appelé
le périonyxis qui est caractérisée comme une inflammation
- Panaris pulpaire : situé a la pulpe d’un doigt, secondaire a une piqure végétale, une
écorchure..., le pouce et I'index sont les plus souvent atteints. Cette localisation est
plus douloureuse avec une poussée la nuit, le gonflement sera aussi plus important.
Staphylocoque aureus est responsable dans 80% des cas.

De maniere générale, les infections de la main surviennent en quatre phases que sont :

- Phase d’invasion : en quelques jours, avec la pénétration du germe qui survient suite
a une blessure ou un traumatisme. La plaie cutanée est une porte d’entrée aux
bactéries ou encore au tétanos

- Phase d’inflammation, avec une douleur modérée, une peau chaude, rouge et tendue

et unléger cedéme autour de I’ongle ou sur toute la pulpe, le bord du doigt est tuméfié.

Cette phase est encore réversible. C'est en effet a ce niveau-la qu’il faut agir pour éviter une
évolution plus grave, et permettre une cicatrisation rapide.

- Phase d’abceés : la peau est toujours rouge et chaude, avec la formation de pus, la
douleur est plus intense, pulsatile et insomniante. Le volume du doigt augmente.

A ce stade, le traitement est alors uniquement chirurgical.

- Phase de complication : extension de I'infection, en I'absence de traitement

b
i
b( :

Figure 75 :‘-Panaris ad ‘stade inflammatoire, [94]

[

Figure 76 : Panaris péri-unguéal au stade d’abces, [93]
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Figure 77 : Panaris pulpaire, avec cedéeme ne dépassant pas le pli interphalangien distal, [93]

2. Facteurs déclenchants

Le panaris survient aprés inoculation, en deux a cing jours, a la suite d’une blessure, un
arrachement de peaux, un ongle rongé, une manucure, un traumatisme, une piqure avec un
corps étranger comme une épine ou une écharde, une coupure, une trituration.

Le panaris est également favorisé en cas de diabéte, de maladie de peau, ou de déficit
immunitaire.

3. Les limites du conseil

Les complications sont rares mais restent graves, lorsque l'infection se propage, 'os, les
articulations ou les tendons peuvent étre touchés.

S’il y a impossibilité de bouger le doigt, que le doigt se déforme ou qu’il y a une altération de
I’état général ou une apparition de fieévre, il pourrait s’agir d’'un panaris profond, et reléve de
la prise en charge médicale.

S’il n’y a pas d’amélioration en 48 heures apres avoir suivi les conseils, le médecin prendra le
relai.

Comme décrit un peu plus haut, si le panaris évolue en abces, cela sera aussi du ressort d’un
médecin.

En cas de terrain diabétique ou immunodéprimé, il faudra aussi réorienter vers le médecin.
Demander un avis médical au moindre doute.

4. Traitement

La prise en charge a I’officine concerne surtout le panaris au stade inflammatoire, c’est-a-dire
sans abces.

Conseiller un nettoyage et une désinfection minutieuse de la plaie, avec un antiseptique de
type Biseptine® ou Dakin dilué au tiers, autour de I'ongle. Réaliser des bains de 5 minutes,
trois fois par jour, pendant une semaine.

L’'Hexamidine (Hexomédine transcutanée®) est un antiseptique qui a I’avantage d’étre actif
sur les bactéries en présence de pus, et va traverser la barriére cutanée pour une action plus
en profondeur. Il peut aussi étre utilisé dans ce cas-la.

121



Ne surtout pas utiliser de I’eau de Javel, qui est beaucoup trop corrosif.
Protéger ensuite le doigt a I'aide d’un pansement.

Prendre un antidouleur si la douleur est trop importante, comme du Paracétamol, les anti-
inflammatoires sont a éviter car ils favorisent la propagation de I'infection.

Au stade d’abces, seul un médecin peut intervenir pour inciser et prescrire des antibiotiques
si le terrain est a risque. Ne jamais percer un abcés soi-méme.

Prévenir la survenue de blessure ou microtraumatisme local.

5. Conseils associés

- Rappel antitétanique si besoin (rappel tous les 10 ans chez les plus de 65 ans, car la
protection par la vaccination dure au moins 20 ans jusqu’a I'age de 65 ans), en
prévention dans tous les cas [95]

- Se laver soigneusement les doigts

- Mettre des gants pour jardiner ou bricoler

- Eviter de se ronger les ongles, se couper les ongles régulierement, ne pas refouler ses
cuticules, éviter de trop couper au niveau des angles, ne pas arracher les petites peaux
du pourtour de I'ongle

- Désinfecter et nettoyer les outils de manucure

- Retirer les faux ongles s’il y en a

- Eviter la manipulation des aliments pour ne pas contaminer la nourriture

- Retirer le plus vite possible tout corps étranger

- Surveiller 'apparition anormale de rougeur, douleur ou grosseur sur le coté de |’orteil
ou du doigt

C. La dermite ou dermatite séborrhéique du cuir chevelu

[20,76,96] Il s’agit d’'une dermatose inflammatoire trés fréquente qui touche les zones
séborrhéiques, comme le cuir chevelu, les ailes du nez, les sourcils et cils et les plis, et qui
atteint préférentiellement les hommes entre 18 et 40 ans.

Méme si la physiopathologie de la maladie est relativement mal connue, deux facteurs sont
mis en jeu : la séborrhée qui va elle-méme favoriser le développement d’une levure qu’est

Malassezia furfur.

Cette maladie est bénigne et n’est pas contagieuse, cependant elle peut altérer la qualité de
vie du patient car elle se manifeste sur des zones visibles.

La Dermatite séborrhéique est rythmée par les saisons, elle est plutot a prédominance
hivernale, et s’améliore généralement a 'approche de I'été.
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1. Généralités

Cette dermatose n’est pas associée a une production importante de sébum mais la pathologie
n’apparait que dans des zones ou il y a une hyper séborrhée. Elle se manifeste en effet sur les
zones dites « grasses » de la peau.

Cet exces local de sébum va favoriser la prolifération anormale d’une levure : Malassezia
furfur, présente de facon naturelle sur notre peau. Ce champignon va entrainer une
inflammation, accompagnée d’une desquamation et d’un érythéme local.

L’apparition des Iésions sont souvent liées au stress ou a la fatigue et évoluent par poussées.

[97] En phase de poussées, une desquamation avec des pellicules grasses, épaisses, de
couleur blanc ou jaunatre seront visibles sur un fond de plaques érythémateuses rouges.
Les plaques seront plus foncées en leur bord, et les squames se détachent assez facilement
laissant apparaitre une zone rouge plus claire.

Le prurit est inconstant.

La Dermatite Séborrhéique atteint surtout 3 zones, que sont :

- Le cuir chevelu, qui représente pres de 95% des zones touchées. L’'épaisseur de ces
squames va étouffer le cuir chevelu et peut entrainer par la suite une chute de
cheveux.

- Levisage (plagues rouge vif, recouvertes de squames jaunatres, au niveau des ailes du
nez, entre les deux yeux, a la lisiére des sourcils et du cuir chevelu)

- Letronc

Concernant I'apparition des |ésions sur le visage ou sur le cuir chevelu, I'une peut survenir
indépendamment de I'autre ou au contraire en association.

Hors des phases de poussée, la peau reprend son aspect habituel, mais parfois une sensation
de brllure et une sensibilité du cuir chevelu peut persister.

La Dermatite séborrhéique du cuir chevelu survient surtout pres des tempes et sur le créne, a
la lisiere du cuir chevelu, le haut du front, le cou et derriere les oreilles

Figure 78 : Dermite séborrhéique rétro—aur/bu/aire, [98]
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Figure 79 : Desquamation et formation de pellicules, [99] [100]

3. Facteurs favorisants

[98] L'incidence et la gravité de cette dermatose semblent étre corrélées a certains facteurs
génétiques et émotionnels.

Une hygiene insuffisante, une consommation excessive d’alcool, une transpiration
importante, le stress, la fatigue, un choc émotionnel, le surpoids, la grossesse, le temps froid
et sec sont des facteurs qui peuvent favoriser cette pathologie.

La dermatite séborrhéique semble aussi étre plus fréquente chez les patients souffrant de
troubles neurologiques ou d'immunodépression.

4, Les limites du conseil

En cas de dermite trés inflammatoire, sur une surface trés étendue, au-dela du cuir chevelu,
sur le visage, ou si cela ne céde pas au bout de deux semaines aprés un traitement bien
conduit, il faudra réorienter vers le médecin.

Si cela provoque une chute de cheveux, que cela devient suintant ou douloureux.

Si cela survient chez un immunodéprimé

A ne pas confondre avec :
- Le Psoriasis, ol les plaques sont plus délimitées et peu prurigineuses, avec des crodtes
plus épaisses
- L’Eczéma de contact, ot les plaques sont séches et trés prurigineuses
- La Dermatite atopique, ot la desquamation est plutét fine et moins nette, blanche et
séche

b:h g . ‘

Figure 80 : Psoriasis du visage (plaques localisées, avec squames de petites tailles), [99]
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Figure 82 : Eczéma de contact (photo a gauche) et Eczéma atopique du visage (photo du milieu et de
droite), [101]

Le pharmacien n’est pas habilité a poser un diagnostic lorsqu’un patient se rend a |’officine en
lui présentant une pathologie de peau, il s’agit du réle du médecin.

Cependant, le pharmacien est sollicité quotidiennement pour reconnaitre différentes
affections et particulierement en dermatologie afin de pouvoir orienter les patients et de
« trier » les différentes prises en charge. Il est donc tout a fait pertinent et intéressant
d’apprendre a identifier a I'aide des connaissances acquises tout au long de sa pratique
officinale, des dermatoses fréquemment rencontrées au comptoir.

5. Traitement

[31] La prise en charge a I'officine est tout a fait possible en premiére intention.
Il n"existe pour le moment aucun traitement curatif, la prise en charge est uniqguement
symptomatique et permet d’espacer les récidives.

Pour la prise en charge de la face et/ou du trong, il sera prescrit des crémes antifongiques,
dermocorticoides ou a base de Gluconate de Lithium, que nous ne décrirons pas dans cette
these.

Pour le traitement du cuir chevelu, si I'atteinte est |égere, un shampoing dermocosmétique
suffit, si I'atteinte devient modérée ou sévere, la prise en charge sera complétée par des
shampoings antifongiques.
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a. Soins dermocosmeétiques

En premier lieu, conseiller un soin d’hygiéne local afin de réduire le sébum résiduel.
Dans certains cas, les produits dermocosmétiques seuls peuvent étre suffisants pour traiter.
Si la Dermatite séborrhéique persistait, ils seraient utilisés en complément des traitements.

Parmi les composés les plus retrouvés dans ce type de produits, nous retrouvons des principes
actifs antifongiques, kératolytiques et anti-inflammatoires :

- Le Pyrithione de zinc, un antibactérien, un antifongique, un régulateur de sébum

- Le Piroctone olamine, antipelliculaire, antifongique

- Le Ciclopirox olamine, antifongique

- L’acide salicylique, kératolytique, réduit les squames

> Prise en charge du cuir chevelu

e En phase d’attaque :

Le traitement d’attaque dure entre 4 a 6 semaines.
Laver les cheveux 2 a 3 fois par semaine avec le soin, en alternance avec un shampoing doux.

Appliquer le shampoing, faire mousser en massant délicatement, laisser poser 5 min puis
rincer abondamment. Renouveler ce processus une seconde fois. Essorer les cheveux dans

une serviette, et éviter le seche-cheveux ou I'utiliser sur souffle froid.

Parmi les shampoings, nous pouvons conseiller des topiques kératolytiques qui agissent sur
les croites épaisses, comme Kelual DS® shampoing ou intensif, Node DS+®, Kerium DS®

e En phase d’entretien :

Utiliser 1 a 2 fois par semaine voir une fois toutes les deux semaines, en alternance avec un
shampooing doux de type Ducray®, Kerium doux® ou Node fluide®, pour espacer les poussées.

LABORATOIRES Shampoings

Kerium® doux
Kerium DS® antipelliculaire
Kerium@ pellicules séches

LA ROCHE POSAY®

Node DS +°©

®
BIODERMA Node K®

Kelual DS® traitant

DUCRAY® Sensinol®
Squanorm® pellicules séches/grasses
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URIAGE® DS hair®

A-DERMA?® Exomega control®

Figure 83 : Tableau récapitulatif des principaux shampoings indiqués dans la DS

> Prise en charge du visage et/ou du tronc

La peau d’un patient atteint de Dermite Séborrhéique est trés réactive, il faudra privilégier des
crémes ou soins adaptés aux peaux sensibles, afin d’apaiser l'irritation locale.
Eviter les produits a base d’alcool ou de parfums.

Nettoyer le visage matin et soir avec Créaline DS® ou Uriage DS®, faire mousser le produit,
bien rincer et sécher en tamponnant délicatement la peau. Préférer des produits sans savon.

Conseiller ensuite une creme comme Kelual DS®, aux propriétés antifongique, kératolytique
séborégulatrice et apaisante, ou Kerium DS®.

LABORATOIRES | Gel nettoyant | Crémes / Emulsions

LA ROCHE Kerium DS®
POSAY®

BIODERMA® Crealine DS®

Node DS®
DUCRAY® Kelual DS®
URIAGE® DS ®
NOREVA® Sebodiane DS®

Figure 84 : Tableau récapitulatif des principaux produits dermocosmétiques indiqués dans la DS

b. Soins locaux allopathiques

[102] La prise en charge de la Dermite séborrhéique du cuir chevelu modérée ou séveére se fait
par I'utilisation de shampoings antifongiques tels que :

- Ciclopirox olamine® : (Sebiprox shampooing® Mycoster shampooing® les
shampooings sont concentrés a 1,5% et 1% respectivement) :
Il s’agit d’un antifongique actif sur les levures et dermatophytes, aux propriétés anti-
inflammatoires.
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Utiliser 2 a 3 fois par semaine pendant 1 mois en attaque, puis 2 fois par semaine pendant 1
mois en fonction de I'amélioration, en alternance avec un shampoing doux.

Appliquer sur cheveux mouillés et faire mousser en massant et en insistant sur les zones
atteintes, éviter les yeux. Laisser agir et rincer abondamment. Répéter |'opération une
seconde fois. (Le produit doit rester en contact 5 minutes avec le cuir chevelu au total pour
les deux applications)

Le shampoing peut modifier la coloration des poils et des cheveux.

Le Ciclopirox présente une efficacité équivalente au Kétoconazole.

- Kétoconazole 2%® (Ketoderm gel en sachet®), antifongique uniquement sur
prescription, que nous ne détaillerons pas ici.

Des cremes spécifiques, la plupart sur ordonnance permettront la prise en charge de la
Dermite séborrhéique du visage et/ou du tronc :

- Ciclopirox olamine®: (Mycoster creme®, concentrée a 1%)
Conseiller deux applications par jour pendant un mois en traitement d’attaque, puis en
entretien, une fois par jour durant un mois. A adapter en fonction de la disparition des lésions.

- Kétoconazole 2% (Ketoderm sachet dose® Ketoderm créme®) sur prescription
uniquement

- Gluconate de lithium 8%, (Lithioderm gel®), sur prescription

- Dermocorticoides, sur prescription

c. L’aromathérapie

Conseiller de mélanger 8 gouttes d’huile essentielle d’Arbre a thé, 5 gouttes de Géranium
rosat, 8 gouttes de Palmarosa, et 8 gouttes d’Eucalyptus citronné, a diluer dans 8ml d’Huile
végétale de Jojoba (actif sur le sébum). Masser en utilisant une dizaine de gouttes du mélange
sur la zone atteinte.

Rajouter tout simplement quelques gouttes d’Arbre a Thé dans le shampoing ou la creme peut
aussi étre une bonne alternative.

6. Conseils associés

- Maintenir une bonne hygiéne corporelle pour limiter la prolifération des levures,
bannir les savons irritants, alcoolisés, ou avec parfum

- Eviter les sources de stress et de surmenage

- Ne pas gratter ou enlever les squames, ne pas frotter la peau pour ne pas l'irriter et
réactiver I'inflammation. Hydrater sa peau pour éviter et calmer les démangeaisons.

- Laver les cheveux régulierement, tous les deux jours pour éliminer I'exces de sébum,
bien sécher les cheveux en suivant sans frictionner.

- Attention cependant aux lavages trop fréquents qui peuvent favoriser la production
de sébum dans le temps

- Avoir une alimentation saine et équilibrée avec une activité physique adaptée

- Prévenir du risque de récidive.
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Eviter les gels ou laques pour se coiffer, ainsi que les colorations
Attention avec |'exposition solaire qui reste bénéfique mais qui nécessite une

protection solaire adaptée
Afin de limiter au maximum la sécrétion de sébum, essayer de réduire son

alimentation en nourriture transformée, fast-food, sucres...
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V. Hyperkératoses

[20,31,103] Il s’agit de callosités ou épaississements de la peau (une accumulation de kératine
en surface de la peau), touchant principalement les pieds et qui restent sans gravité, causés
par un frottement mécanique et répété de la peau.

Douloureuses a la pression, ces callosités peuvent géner la marche.

Selon la localisation, nous donnerons différents noms a ces hyperkératoses :

N\

AT

2

Cor Durillon Oeil de perdrix
Figure 85 : Infochirped

A. Le cor au pied

Il s’agit d’un épaississement de I’épiderme causé par un exces de frottements ou par une
compression, provoquant un épaississement progressif de la peau.

Situé au-dessus des orteils sur |'os, le plus souvent sur le petit orteil et sur le bord du pied.
Le cor est non douloureux au pincement (ce qui le différencie de la verrue).

La peau morte va s’enfoncer dans le pied provoquant une douleur par compression (les
terminaisons nerveuses sont alors comprimées)

Il peut étre dur ou mou, avec la présence d’un noyau central translucide.

Figure 86 : Cor au pied (MSD)

B. Le durillon

De couleur jaune, en bordure ou sur la plante des pieds, |le durillon est généralement localisé
aux endroits oU la pression est maximale.

Moins profond que le cor mais plus étendu, il est dépourvu de noyau central.

Le durillon se différencie de la verrue, par la présence de stries en surface.

Il est non douloureux au début de son apparition, mais si le durillon n’est pas pris en charge,
il peut s’avérer douloureux en s’enfoncant plus profondément dans la peau.
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Figure 87 : Durillons, [104]

C. U'ceil de perdrix

Localisé sur la face interne des orteils, entre des orteils comprimés les uns contre les autres.
L'ceil de perdrix apparait suite a des frottements des orteils entre eux, entrainant irritation et
épaississement de la peau.

D’apparence blanchatre et assez mou, il peut se confondre avec une mycose du pied, par son
aspect.

Le centre du cor peut laisser apparaitre un point noir d’ou le nom d’ceil de perdrix.

Cette hyperkératose est douloureuse et siege de macération.

,’ P
Figure 88 : (Eil de perdrix (Institut aquitain du pied)

Ces problemes apparaitront plus facilement chez les personnes agées, ou chez quelqu’un avec
une déformation des orteils et/ou des pieds, ou avec des problémes circulatoires. Mais ces
hyperkératoses sont aussi trés fréquemment provoquées a la suite d’un port de chaussures
inadaptées.

1. Les limites du conseil

Une consultation sera nécessaire si |'atteinte survient surtout chez une personne diabétique,
souffrant d’artériopathie des membres inférieurs, ou en cas de troubles circulatoires, car la
plaie peut se compliquer, s’aggraver et retarder la guérison.
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Si la douleur est trop génante, en cas d’infection, de déformation du pied trop importante ou
d’anomalie posturale, il sera nécessaire d’orienter le patient chez un spécialiste.

2. Traitement

a. Conseil d’hygiéne

Il est important de prendre soin de ses pieds et de conserver une bonne hygiéne.
Les laver tous les jours a I’eau et au savon puis les séchez soigneusement.

Hydrater régulierement ses pieds, ces derniers sont souvent négligés et propices a la
sécheresse. Rappeler au patient qu’une hyperkératose est toujours séche.

Conseiller des cremes anticallosités de type Scholl Creme anticallosités®, Neutrogena creme
pieds®, Eucerin Urea Repair plus® (10% d’urée), SVR Xerial 50 Extréme creme pieds ® (50%
d’urée) ...

Faire pénétrer la creme en massant et en insistant sur les zones tres abimées.

Ces cremes sont riches en urée, actif aux propriétés hydratantes ou exfoliantes (selon sa
concentration) qui va permettre de réduire I'épaisseur de la couche cornée, et de lisser la
peau.

Elles vont atténuer et faire disparaitre en quelques jours la corne et les callosités sur les pieds
et assouplir la peau.

Ramollir la peau épaissie a I’eau tiéde en faisant un bain d’une dizaine de minutes.

Puis raper avec une pierre ponce ou une lime avec des mouvements circulaires ou latéraux
afin d’éliminer la couche superficielle de corne. Attention a ne pas limer la peau de maniere
trop importante, pour ne pas faire saigner. Il est préférable de retirer de petites quantités de
peau de facon réguliere.

b. Traitement kératolytique

Il s’agit de coricides a base d’acide salicylique et/ou lactique qui vont dissoudre la kératine et
ramollir I’hyperkératose. Parmi les nombreuses spécialités existantes, nous pouvons citer :
- Ensolution : Kerafilm®, Duofilm®, Le diable®
- En pommade, Pommade cochon®
- En pansement imprégné d’acide salicylique : Scholl pansement® Urgo Coricide®,
laissés en place durant quelques jours.
- Enstylo : Stylo anticallosités Scholl®, a base d’urée, Stylo Urgo cors et callosités® a base
d’acide trichloroacétique.

Ces produits sont a appliquer localement sur une peau propre et saine.

Les coricides sont caustiques, il est en effet indispensable de protéger la peau saine autour,
avec un vernis protecteur (Verlim®, Cochon vernis®) de la vaseline ou avec du sparadrap.
Préférer cette méthode quand le cor ou le durillon est installé depuis un moment.

Apres le traitement la partie traitée devient blanche et est préte a étre éliminée.

Un traitement quotidien d’une semaine est souvent nécessaire.
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Si la peau se mettait a saigner, il est recommandé de stopper le traitement jusqu’a
cicatrisation.

c. Traitement mécanique

Les pansements hydrocolloides sont des pansements qui contiennent un gel, souvent a base
de glycérine, ils vont maintenir un degré d’humidité qui va ramollir la peau et favoriser la
cicatrisation et le renouvellement cellulaire.

Ils vont également garantir un amortissement des pressions, ce qui va soulager le patient en
limitant tout frottement supplémentaire.

Ils sont a laisser en place jusqu’a décollement spontané, et peuvent étre laissés en place pour
la douche ou le bain.

Retirer I'’excédent de peau morte avant de recoller un nouveau pansement.

Parmi les nombreux pansements existant en pharmacie, nous pouvons citer Compeed®,
Urgo®, Elastoplast® chacun s’adaptant a chaque type de cors.

Il existe aussi des pansements hydrocolloides directement imprégnés d’actif, comme I'acide
salicylique, c’est le cas des pansements Compeed cors +°.

Certaines callosités nécessiteront cependant une prise en charge par un pédicure-podologue,
afin d’éliminer de maniere mécanique la kératose, avec un scalpel.

Le fait de poncer, d’hydrater, de tuer le cor va faire disparaitre I’hyperkératose sur le moment,
mais le probléme doit étre pris a la source. Afin d’éviter de facon durable I’apparition de ces
kératoses, il faut agir au niveau des zones de pression. En effet un cor a souvent tendance a
récidiver si la source de pression persiste et n’est pas supprimée.

d. Orthéses

[105] Afin de réduire les zones d’appui et mieux répartir les pressions exercées, il est possible
aussi de conseiller au patient d’essayer des ortheses.
Epitact® propose un grand nombre d’orthéses correctives.

Les séparateurs d’orteils par exemple, pour limiter la pression et les frottements entre les
orteils, indiqués notamment pour I’ceil de perdrix. Différentes tailles existent.

Les digitubes, doublés de silicone, vont soulager en limitant le frottement et en isolant I’orteil
de la chaussure. Existant en bande de plusieurs centimeétres, ces tubes sont découpables a la
longueur souhaitée. lls ont été pensés de facon a ne pas géner le patient, et sont méme
utilisables dans des escarpins.

Ces dispositifs sont lavables et réutilisables.
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3. Conseils associés

En prévention, hydrater ses pieds quotidiennement (Akiléine creme® par exemple)
Enlever régulierement la corne en excés qui se forme a I'aide d’une rdpe ou d’'une
pierre ponce.

Faire des masques exfoliants de pied, porter les chaussettes spécifiques pendant une
heure.

Eviter le port de chaussures trop étroites ou serrées, préférer des chaussures
confortables et souples, les changer tous les jours pour alterner les zones d’appui et
de frottements, porter éventuellement des semelles orthopédiques. Préter attention
aux coutures ou boucles de la chaussure qui pourraient exercer des pressions.

Eviter de porter des talons trop hauts (afin d’éviter un transfert de poids a I’avant trop
important) ou a bouts trop pointus.

Se couper les ongles de pieds régulierement pour éviter que les orteils se
recroquevillent dans les chaussures

Protéger les zones de contact (éviter les frottements ou pressions)

Mettre de la glace sur 'articulation des orteils douloureux.

Perdre du poids, pour diminuer la douleur liée a la charge.

Un patient diabétique ne doit en aucun cas faire de I'automédication !
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V. Piqlres

[106] Les piqures d’insecte sont des cas tres fréquents au comptoir, et particulierement en
période estivale.

Elles peuvent parfois s’avérer trés douloureuses et provoquer de réactions allergiques
importantes nécessitant I'intervention d’un médecin.

A. La punaise de lit

[107] Les punaises de lit (Cimex lectularis ou Cimex hemipterus) sont hématophages, elles se
nourrissent de sang, sur leur hote la nuit, environ une fois par semaine. Il s’agit donc d’insectes
nocturnes qui se cachent durant la journée. Les punaises sont attirées par la chaleur et I'odeur
corporelle. Elles ne sautent pas et ne volent pas mais restent visibles a I'ceil nu.

La punaise posséde un corps plat et ovale long de quelques millimetres, de couleur rougeatre
qui tend vers le brun aprés son repas sanguin (ce corps aplati permet a la punaise de s’infiltrer
partout). Une femelle pond une dizaine d’ceufs par jour.

Figure 89 : Punaise de lit

Cesinsectes arrivent a pénétrer |’habitat via les sacs de voyages, les valises, ou via des meubles
chinés en brocante.

Les nuisances ne sont pas toujours perceptibles au début, et il est bien souvent trop tard
lorsque I'on s’en apercoit, et assez difficile de s’en débarrasser.

Le nombre d’infestation par cet insecte est en explosion depuis ces dernieres années, en
raison d’une résistance aux insecticides et d’'une augmentation des voyages.

De plus, il existe un équilibre entre les cafards et les punaises, les cafards sont un marqueur
d’insalubrité contre lesquels nous luttons chaque jour, et en éliminant ces cafards, cela a
permis aux punaises de lit de s’installer.

Il est aussi important de rappeler que les punaises ne sont pas un marqueur de mauvaises
conditions sanitaires. Les infestations se font indépendamment du niveau social.

1. Généralités

[108] La piqure est indolore, en effet lors de son repas, la punaise va libérer une salive aux
propriétés anesthésiantes et anticoagulantes.
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Les punaises passent inapercgues et sortent donc la nuit pour se nourrir, elles ont tendance a
fuir la lumiere (elles se logent la journée dans des endroits sombres). Une fois leur repas
terminé, elles retournent se nicher dans de petites cavités ou creux des pieces, des meubles,
des plinthes, des cadres de tableau, des encadrements de porte ou de fenétre, des lattes, du
sommier ou des prises électriques. Elle se reproduisent dans des endroits secs, sans lumiére
et difficile d’acces.

La chambre reste la piece la plus prisée par les punaises méme si elles peuvent étre retrouvées
dans tous les lieux ou I’'homme passe un certain temps

Les punaises ne transmettent aucune maladie a I’homme.

Dans la majorité des cas, les piqures n’entraineront aucun signe visible, ce qui rendra difficile
I'identification et retardera la prise en charge.

Il faut rappeler que certaines personnes ne manifestent aucune réaction, quand d’autres font
une réaction allergique cutanée, et dans les cas les plus graves jusqu’au choc anaphylactique.
Il est en effet tout a fait possible qu’au sein d’un méme foyer, un membre présente des
morsures bien visibles alors que les autres ne présenteront aucun signe.

Au niveau cutané, la piqure de punaise s’apparente a de petits boutons rouges rapprochés
avec un point hémorragique central, qui, dans le temps ont tendance a gonfler et s’élever.
Les piqures sont souvent linéaires, ce qui témoigne du trajet de la punaise, et sont retrouvées
sur le corps entier, en particulier sur les zones dénudées lors du sommeil.

Les lésions maculo-papuleuses et érythémateuses sont accompagnées d’un prurit,
généralement plus intense le matin. La |ésion s’estompe généralement d’elle-méme au bout
d’une a deux semaines.

Il peut étre compliqué de distinguer une piqure de punaise d’une piqure de moustique.

SR 2 :
Figure 90 : Réaction érythémateuse de piqure de punaises

D’autres symptdmes peuvent étre associés a cette piqure, comme de I'anxiété, une insomnie,
et des complications au niveau cutané, causées par un grattage intensif.
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Outre la présence de morsures sur le corps, il est possible d’identifier indirectement la
présence de punaises via les excréments retrouvés sur les draps, la literie, le cadre du lit,
apparentés a des petites taches noires, ou bien par de petites taches de sang (quand une
punaise se fait écraser lors des mouvements nocturnes de la personne)

Figure 91 : Excréments de punaise retrouvés sur un matelas

Enfin, la découverte de la punaise en elle-méme ou de sa cuticule lors de sa mue confirmera
le diagnostic.

Figure 92 : Découverte de punaises et de cuticules

2. Les limites du conseil

En cas de |ésion de grattage et de surinfection.
Les lésions peuvent se compliquer en impétigo, dans ce cas-la, le médecin prendra le relai.
A savoir que des piqures répétées de punaise peuvent entrainer des anémies.

3. Traitement

Le but ici, est surtout que le pharmacien puisse aider a identifier ces piqures de punaise, afin
d’orienter correctement le patient dans la prise en charge.

a. Lutte mécanique

Un traitement mécanique par aspiration dans un sac, sera réalisé dans un premier temps.
Utiliser 'embout le plus fin de I'aspirateur afin d’avoir accés au plus petit recoin.
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Vaporiser de l'insecticide dans le sac qui sera ensuite jeté immédiatement. Cette méthode
reste cependant insuffisante car les punaises se logent dans des endroits ou I’aspirateur ne
peut pas accéder.

b. Lutte chimique

Conseiller un insecticide qui devra étre appliqué dans les moindres recoins (parquets,
plinthes, tapisseries). Démonter tout ce qui peut I’étre pour traiter en profondeur.

Mettre les draps et vétements dans un sac hermétique puis y vaporiser |'insecticide en laissant
agir plusieurs jours.

Pour les objets plus volumineux, comme les matelas ou canapés, récupérer une bache en
scotchant les bords et répéter le méme processus.

c. Traitement thermique

Le traitement thermique reste le traitement de choix, le plus efficace.

Le principe est de détruire ces nuisibles par la chaleur, via des températures extrémes (les
punaises sont trés sensibles aux variations de température, en particulier a la chaleur,
supérieur a 60°C)

Le plus simple est d’appeler une entreprise spécialisée, avec des professionnels, qui vont
colmater la piece et la soumettre a une source de chaleur intense de facon a les tuer
immédiatement.

Sinon, utiliser soi-méme un nettoyeur vapeur, il faudra le passer lentement et
consciencieusement. Nettoyer la piece de haut en bas est préférable.

Ne pas utiliser chaleur et insecticide simultanément (en effet la chaleur détruit I'insecticide)
Le nettoyeur vapeur, monte jusqu’a 120°C, et permet I’accés aux petites zones ol se cachent

les insectes.

3 semaines aprés le premier traitement (temps nécessaire pour que les ceufs éclosent),
renouveler le traitement une premiére fois, puis une seconde fois.

d. L’aromathérapie

Utiliser un vaporisateur, en y mettant 200 ml d’eau mélangée a 20 goutte d’Arbre a thé, de
Clou de Girofle, de Lavandin. Pulvériser ce mélange au niveau des coutures, des plinthes, au
pied du lit ...

e. Traiter les lésions

Désinfecter les lésions avec un antiseptique local.

Conseiller une creme a base d’hydrocortisone afin de calmer les démangeaisons.

Un antihistaminique par voie orale peut aussi étre associé en cas de démangeaison tres
importante

Ne jamais gratter de facon importante la |ésion.
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A différencier avec une morsure de puce, qui se retrouve plus au niveau des plis de la peau, sur
les jambes, les pieds, les chevilles, essentiellement sur le bas du corps. La morsure est indolore
mais provoque rapidement aprés (le lendemain au plus tard) de vives démangeaisons, voir une
éruption cutanée.

La morsure se présente sous la forme de petites plaques rouges avec un point rouge central
accompagnées d’une légére boursouflure. On les retrouve rarement isolées, mais souvent en
groupe de 3 ou 4 petits boutons alignés.

Les morsures de puces surviennent aussi plus souvent quand il y a un animal de compagnie au
sein du foyer. (les puces se servent des animaux comme transport)

Les puces savent sauter et sont vecteurs de maladies contrairement aux punaises.

Y
Figure 93 : Puce et morsures de puce, [109]

4. Conseils associés

- Toute fissure ou passage étroit devra étre réparé

- Avant de ramener chez soi un meuble trouvé en brocante ou d’occasion, il sera
conseillé de I'inspecter avant.

- Ne pas transporter les draps, les tapis hors de la piéce infectée, cela ré-infesterait les
autres pieces de la maison

- Laver les draps et le linge de lit a 90°C, puis les passer au seche-linge.

- Pour les vétements qui le peuvent, les laver a 60°C

- Pour ce qui ne peut étre lavé, congeler sur une durée minimum de 2 jours.

- Dans une chambre d’hétel, inspecter le lit et les draps, et ne pas poser ses affaires
directement sur le lit.

- Informer ses voisins en cas d’infestation

- Il existe des housses de protection de lit qui sont étanches a I'insecte

- Les pieges a punaise, a utiliser en prévention, peuvent aussi étre une solution (il s’agit
de petit boitier a placer par exemple aux pieds du lit, qui, grace a une substance
nutritive ou hormonale et a la présence d’un adhésif, va permettre d’attirer la punaise
et de la piéger.
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B. La piqure de guépe ou d’abeille

Une piqure de guépe ou d’abeille peut provoquer trois types de réaction
- Une réaction locale : qui arrive dans 90% des cas
- Une réaction allergique pouvant aller jusqu’au choc anaphylactique, qui peut étre
provoquée par une seule piqlre
- Une réaction toxique en fonction du nombre de piqdres

1. Généralités

[110,111] Guépes et abeilles sont des hyménopteéres, les frelons et les bourdons font aussi
partie de cette catégorie.

Ces insectes possedent deux paires d’ailes, un corps divisé en trois parties (la téte, le thorax
et 'abdomen) et un appareil venimeux. Seule la femelle possede un aiguillon et peut donc
piquer.

- Abeille : brune avec des poils jaunes, le dard reste dans la peau au moment de la
piqure ce qui condamne |’abeille par éventration.

- Guépe : jaune rayée ou tachée de noir, 'abdomen et le thorax sont séparés par un
rétrécissement plus marqué. Les guépes sont attirées par la nourriture et le sucre.

L ARSI
Figure 94 : Une abeille

Figure 95 : Le dard de l'abeille se fige dans la peau en arrachant I'abdomen de I'insecte, [112]

Les hyménopteres ne piquent que pour se défendre, ils ne sont pas agressifs en principe.
Ces insectes inoculent leur venin dans le derme, et si cela touche une muqueuse, le venin se
diffuse alors beaucoup plus rapidement.
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La piqlre va provoquer une réaction inflammatoire locale, avec douleur, oedeme local (qui
peut s’étendre a tout le membre dans certain cas), une légére induration, rougeur et chaleur.
Vont ensuite apparaitre des démangeaisons. La réaction disparait normalement en quelques

heures.

. X o / e, 81/
Figure 96 : Pigire de guépe (Dermatonet )

Silaréaction se généralise, le gonflement sera plus important avec |’apparition d’une urticaire,
une difficulté a avaler, des vertiges, une sensation d’oppression thoracique, les symptomes
du choc anaphylactique.

Il est important de notifier que la réaction engendrée par la piqure peut étre aggravée par
certains traitements, comme les Bétabloquants (qui s’opposent a I'action de I’Adrénaline,
augmenter les doses ou administrer du Glucagon peut parfois étre nécessaire dans ce cas-1a)
ou les Inhibiteurs de I'Enzyme de Conversion

2. Les limites du conseil

Contacter immédiatement le SAMU en cas de choc anaphylactique : urticaire généralisée,
prurit au niveau des paumes des mains et pieds, gonflement important, rougeur, oedeme de
la langue, difficulté respiratoire, hypotension, vertige, perte de connaissance, signes digestifs.
Si la piqlire touche la bouche, la gorge ou le cou il s’agit également d’une urgence.

Si le patient présente des antécédents d’allergie ou un traitement (comme un Beta bloquant
ou un IEC), il faudra également appeler les secours.

Figure 97 : Angio- cedeme (cedeme sévére allergique de la faéé et des levres) suite a une piqgdre de guépe,
[113]
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Consulter un médecin dans la journée si la victime est un bébé ou un enfant, si la réaction
locale s’aggravait dans les jours suivant la piqure ou bien si le patient avait de la fiévre, il peut
s’agir d’un signe d’infection.

Si les pigdres sont multiples (au-dela de 20 piqures chez I'adulte), le risque est la toxicité
cellulaire, I'hospitalisation est nécessaire afin de surveiller la personne.

Si 48 a 72 heures apres la piqure, les symptomes ne s’amélioraient pas apres avoir suivi les
conseils, orienter vers le médecin.

3. Traitement

[20,31] Il faut dans un premier temps, interroger le patient, et connaitre quel est I'insecte
responsable de la piqlre. Identifier ensuite la ou les localisations de la piqlre et évaluer la
gravité de I'atteinte.

Une seule piqdre, sans antécédent d’allergie, et sans localisation a risque, reste sans gravité
et peut étre prise en charge a |'officine

Pour une réaction locale, un traitement symptomatique suffit.

Se laver dans un premier temps les mains, nettoyer la piqlre a I'eau et au savon, puis
désinfecter avec un antiseptique de type Chlorhexidine imprégné sur une compresse (de
nature omnivores, les hyménopteres se déplacent des fleurs jusqu’aux poubelles).

Il est aussi possible d’appliquer des compresses imbibées d’alcool.

S’il s’agit d’'une abeille, son dard reste dans le derme, ce qui condamne l'insecte par
éventration. Les guépes piquent sans laisser de dard.

Retirer le dard le plus rapidement possible, veiller a ne pas percer la glande a venin (elle met
environ une minute pour se vider). Utiliser une carte de crédit, un ongle ou le dos d’'un
couteau, en glissant parallélement a la peau (préférer un objet dur et plat). Ne pas utiliser de
pince a épiler qui risquerait de faire éclater la poche a venin.

Le venin est thermolabile, il ne supporte pas les variations extrémes de température.
Appliquer une source de chaleur (séche-cheveux, cigarette, briquet), en faisant attention de
ne pas bruler la peau, puis appliquer en suivant de la glace. Le froid va aussi permettre de
calmer la douleur et I'oedeme.

Si la douleur est trop importante, prendre du paracétamol.

Conseiller une créme a base de corticoides (Cortisedermyl® Onctose®), ou
d’antihistaminiques (Apaisy/®) pour apaiser localement le prurit, a appliquer deux fois par
jour pendant 3 jours.

Attention cependant a l'usage de dermocorticoide sur une piq(re, qui dans certains cas peut
entrainer plus de dégats et provoquer une surinfection (le fait de toucher ou de gratter Ia
piqure avec des doigts sales va inoculer des bactéries au niveau de |'épiderme). Ne pas les
conseiller sur une piqure ancienne, ou de plus de 3 jours, s’assurer de bien avoir désinfecté
avec de les appliquer et ne pas les conseiller si la peau est |ésée ou déja infectée.

142



Si les démangeaisons sont trop intenses, associer a la prise d’antihistaminique par voie orale
durant trois jours de suite, comme Cétirizine® ou Loratadine®.

Dapis stick® du laboratoire Boiron ou le roller multi apaisant anti-pique® de chez Puressentiel
sont des roll-on a base d’huiles essentielles, a appliquer sur les piqures pour calmer les
démangeaisons. Le Dapis existe également sous forme de gel.

Pour les personnes a risques ou avec des antécédents, s’assurer que le patient dispose d’une
trousse de secours (composée d’Adrénaline, d’antihistaminique, d’antalgique, et de
corticoide). Vérifier régulierement les dates de péremption de ces médicaments afin de les
renouveler si nécessaire.

L’Adrénaline est destinée a la prise en charge du choc anaphylactique. Il faut I'injecter le plus
rapidement possible par voie Intramusculaire. La posologie est de 0,01mg/kg si le poids est
inférieur a 15 kg, 0,15 mg entre 15 et 30 kg, et 0,30 mg pour un poids supérieur a 30 kg.

Elle existe en stylo pré-rempli (Jext® ou Epipen®), ou en seringue pré-remplie (Anapen®).

Il est fortement recommandé que toutes les personnes allergiques disposent de deux dispositifs
(au cas ot I'un d’eux serait défectueux), et de s’assurer que le patient ainsi que son entourage
sachent se servir de ce dispositif.

Il faut vider entiérement le produit et rester en place 10 secondes dans le muscle.

Demander au patient s’il est a jour dans sa vaccination contre le tétanos.

L’Aspivenin est un systéme qui engendre une aspiration du venin injecté par un animal.

Pour une piqure d’hyménopteres, il est possible d’utiliser ce systeme. En revanche, il est
fortement déconseillé pour des morsures de serpent, de poissons ou de méduses, car il ne fait
gu’accélérer la diffusion du venin dans le sang.

Le résultat est cependant trop aléatoire, I'aspiration est dans la majorité des cas incomplete
ou trop retardée, son utilisation est donc assez controversée.

[114] Si une personne présentant des signes de gravité se présente a |'officine, il faudra
appeler le SAMU (le 15). En attendant I’arrivée des secours, rassurer la personne, I’allonger et
lui surélever les jambes. La couvrir et la surveiller. Il n’y a pas d’alternative a I'adrénaline,
attendre dans tous les cas I'avis du médecin régulateur avant toute administration.

4. Conseils associés

[115]

- Porter des vétements longs et utiliser un insecticide destiné aux vétements

- Privilégier des vétements plutot clairs, ces insectes sont attirés par les couleurs
lumineuses.

- Dormir avec une moustiquaire imprégnée, installer un grillage aux fenétres afin
d’empécher leur entrée dans les habitations

- Il existe des appareils a brancher sur les prises électriques qui vont diffuser une
substance qui va éloigner les insectes

- Appliquer sur la peau dénudée un spray insectifuge
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- Eviter de se gratter, frotter doucement avec la paume de main ou appliquer du froid
pour calmer

- Eviter les eaux stagnantes a proximité des lieux de vie (pots de fleur, riviere)

- Le parfum, les crémes solaires attirent les hyménopteres

- Ne pas marcher pieds nus dans I’herbe

- Ces hyménopteres ne piquent que pour se défendre, éviter donc les gestes brusques

- Retirer les bijoux comme les bagues ou montres pour ne pas géner la circulation du
sang en cas d’'oedeme

- Ladésensibilisation peut étre proposée aux patients dans les cas les plus graves.

- Sile patient découvre un nid, lui conseiller de faire appel a un professionnel, ou aupres
de la mairie, afin de le supprimer

C. La morsure de tique

La maladie de Lyme ou Borréliose est une maladie transmise par une morsure de tique
infectée par une bactérie (Borrelia)

Les tiques sont des acariens hématophages, elles se nourrissent de sang sur les hommes mais
aussi sur les animaux domestiques.

Le risque de transmission de la bactérie est corrélé au temps que la tique passe accrochée a
I’lhomme, ce risque étant maximal passé 2 jours (durée nécessaire pour que la tique fasse son
repas sanguin)

[20,116] La tique vit dans la forét, les hautes herbes, les prairies, les bois, elle est
particulierement active quand les températures oscillent entre 10 et 25°C, et apprécie
I"humidité. Le risque de morsure est prédominant au printemps et a I'automne.

Il n’existe pas de contamination interhumaine

Tout le monde peut se faire mordre par une tique, cependant certaines personnes sont plus
exposées, notamment les chasseurs, les randonneurs, les campeurs ...

Il n’existe aucune immunité face a cette maladie, il est tout a fait possible d’étre réinfecté un
jour.

1. Généralités

[117] La morsure en elle-méme passe souvent inapercue car est indolore. Cet acarien va
s’accrocher vigoureusement sur la peau via son rostre, un appareil buccal et peut y rester
plusieurs semaines si rien n’est fait.

Les jeunes tiques seront difficilement visibles a I'ceil nu alors qu’une tique adulte le sera
nettement.
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Figure 98 : Morsure de tique

Dans les 30 jours et parfois dans les 3 jours suivant la piqure (correspondant a la période
d’incubation), il est possible d’observer une plaque rouge et ronde qui va s’étendre (on parle
d’érythéme migrant), allant de quelques centimeétres a plus d’une dizaine, a partir de la zone
ou le parasite a piqué. Cela prendra la forme d’un « halo » qui va évoluer de fagon centrifuge,
plus clair en son centre et au bord légerement plus foncé. Cette apparition est normale mais
pas systématique et est la conséquence d’une réaction a la salive de la tique. Le patient ne
présente normalement pas de démangeaison

Ces signes disparaissent généralement au bout de quelques semaines.

Figure 99 : Erythéme migrant suite @ une morsure de tique

Au fur et a mesure que l'infection évolue, des symptomes peuvent apparaitre (fievre, maux
de téte, fatigue, douleurs musculaires), cependant d’autres personnes n’auront aucune
manifestation. Une personne infectée ne développe pas forcément la maladie.

Si elle n’est pas prise en charge, cette infection peut avoir des répercussions au long terme,
sur un point de vue articulaire, cardiaque, dermatologique ou nerveux.

2. Les limites du conseil

Chez un enfant, chez |la femme enceinte ou une personne immunodéprimée, une morsure de
tique nécessitera un avis spécialisé.

En cas d’érythéme migrant.

Si la tique est restée accrochée plus de 36 heures
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Si la tigue est gorgée de sang au moment ol elle est retirée, si les morsures sont multiples
Consulter un médecin a I'apparition de symptomes comme des douleurs, une fiévre, des
courbatures, des troubles neurologiques...

3. Traitements

En cas d’érythéme migrant, la prise en charge est du ressort du médecin, car il sera nécessaire
de traiter par antibiotique. Les antibiotiques ne sont cependant pas systématiques,
particulierement quand il n’y a pas de signe de gravité

Si le patient ne présente pas d’érytheme ni de symptomes associés, une surveillance
rapprochée associée a des conseils peuvent suffire.

Le r6le du pharmacien sera essentiellement ici de pouvoir orienter et conseiller correctement.

4. Conseils associés

Il'y a deux cas de figure, soit la tique est encore plantée dans la peau, soit la tique est absente
mais il y aura une rougeur autour de la morsure.

Dans ce dernier cas, il est plus complexe d’affirmer qu’il s’agit bien d’une morsure de tique,
regarder a la loupe afin d’identifier ou non s’il y a encore la présence du rostre (comme un
point noir). En grattant accidentellement, il est possible d’avoir arraché le corps de la tique en
y laissant le rostre.

Une simple rougeur n’engendre pas d’érythéme migrant de facon systématique.

Retirer immédiatement la tique si elle est encore accrochée, a I'aide d’un tire tique.

Le risque de contamination est tres faible si la tique a été retirée dans les 24 premieres heures,
ce risque augmente considérablement si les 72 heures sont dépassées.

De plusieurs tailles, le tire tique s’utilise en plagant le crochet au plus pres de la peau de facon
perpendiculaire, autour de la téte de la tique. Puis tourner lentement mais surement dans un
sens puis dans I'autre jusqu’a ce que le parasite se décroche. (le but est de « dévisser » et non
de tirer la tique)

Si toute la téte et le rostre n’a pu étre retiré du premier coup, ne pas essayer de recommencer,
le corps est quand méme arraché et la tique tuée. Il sera nécessaire dans ce cas-la de consulter
un médecin au plus vite afin qu’il retire le rostre sous anesthésie locale.

Figure 100 : Extraction d'une tique avec un tire tique (FFMVT)
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Désinfecter aprés I'extraction avec de la Chlorhexidine imprégnée sur une compresse, de la
Bétadine ou de I'Hexamidine

Ne surtout pas utiliser d’éther ou d’alcool, cela ferait régurgiter la tique qui va sécréter sa
salive et donc favoriser le relargage d’agents pathogenes.

Noter la date de la piqure et entourer au marqueur la zone de morsure afin d’identifier si un
érytheme migrant se déclarait. Surveiller la zone durant un mois et prendre des photos de Ia
morsure pour suivre |I’évolution.

Surveiller I'apparition de signes (cités un peu plus haut), les semaines suivant la morsure.
Toute évolution anormale doit conduire le patient chez le médecin.

Lors de promenade, rester sur les sentiers dégagés, éviter de se balader dans les hautes herbes
ou broussailles.

Au retour d’'une promenade, toujours inspecter de fagon minutieuse le corps en entier, et les
cheveux ! Insister dans les zones ou la peau est plus fine, comme les plis de genou, le nombril,
les aisselles, les parties génitales, les oreilles. Ne pas oublier les animaux.

Il est plus facile de repérer une tique gorgée de sang, répéter donc I'inspection le lendemain.

Porter des vétements longs et couvrants, mettre un chapeau. Privilégier des chaussures
fermées et rentrer le bas du pantalon dans ces dernieres afin d’'empécher toute entrée pour
la tique.

Des vétements couleur claire permettront de mieux repérer la présence d’une tique

Il est possible, en prévention, d’'imprégner les parties du corps exposées avec un répulsif de
type DEET, IR 3535 ou Citriodiol, comme Insect Ecran Zone Infestées®, Apaisyl Lotion®, Cing
sur Cing spray®...

Il existe également des répulsifs a appliquer sur la face extérieure des vétements, de type
Insect Ecran Spray Répulsif vétements®.

Une morsure de tique ne doit pas rester inapercgue !
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Moustique Abeille/Guépe Araignée Punaise de lit

Figure 101 : Tableau récapitulatif des pigdres et/ou morsures les plus fréquemment rencontrées
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VI. Autres pathologies

A. Brilures cutanées

[118] Une brdlure est une lésion tissulaire ou I'épiderme est détruit, (et dans certain cas le
derme voir I'hypoderme), d’origine chimique, thermique (flamme, eau chaude, fer a
repasser...), électrique ou par rayonnement.

1. Généralités
[20,31,119] Il existe différents stades de brilures :
- Premier degré : rougeur, douleur, absence de cloque, seul |'épiderme est atteint, la
cicatrisation se fait spontanément en 3-4 jours sans laisser de trace. Au bout de

qguelques jours la peau peut commencer a desquamer (retirer les peaux mortes ne
ferait que fragiliser davantage |’épiderme).

- Deuxiéme degré : présence de phlyctenes (bulles remplies de liquide transparent) sur
une peau rouge. La différence entre le stade superficiel et profond se détermine selon
le niveau de I’atteinte dermique.

+ 2a: superficiel : peau sensible, fendillée et rouge, la douleur est plus
importante, la cicatrisation se fait entre 1 et 2 semaines

Figure 102 : Destruction de I’épiderme, la membrane basale reste épargnée

+ 2b: profond : peau rouge mat avec de petites zones blanches, peu sensible, le
derme et I'épiderme sont détruits, les phlycténes sont souvent détruits, la
cicatrisation est plus longue et peut atteindre 4 semaines en laissant une
cicatrice.

Figure 103 : Destruction totale de I'épiderme et d'une partie du derme, atteinte de la membrane basale et
des vaisseaux nourriciers.
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fond rouge

fond blanc
douleur forte

l douleur faible

Fond rouge + douleur forte = second degré superficiel Fond blanc + douleur faible = second degré profond

Figure 104 : différencier une brilure de 2nd degré, (Brilure.fr)

Figure 105 : Phlycténe signant la présence d'une brilure de 2nd degré, [120]

Si la cloque se rompt sous I'effet d’un frottement apreés la brilure, il s’agit du second degré
superficiel, alors que si le phlycténe se perce au moment de la brilure, il s’agit généralement
d’un second degré profond.

Il est important de savoir distinguer les deux, car la prise en charge est totalement différente.

- Troisieme degré : peau insensible, allant du blanc, jaunatre au noiratre (effet
cartonnée), destruction des terminaisons nerveuses (on ne ressent plus la douleur), la
cicatrisation est impossible et une greffe de peau sera indispensable

Figure 106 : Destruction de tout I'épiderme, du derme et atteinte de I’hypoderme, associée ou non a une
destruction musculaire ou osseuse

Une brllure peut parfois associer plusieurs degrés, dans ces cas-la, le degré le plus grave
oriente la prise en charge.
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Figure 107 : Brilure du 1er degré sur le cou et le décolleté, (Dermis.net) [121]

Figure 108 : Brilure de 2éme degré superficiel, [122]

N

Figure 110 : Brilures de second et de 3éme degré par ébouilla}itement ( Dermis.net)
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Une brilure, qu’elle soit de 1°" ou de 3°™¢ degré peut par la suite se compliquer, il est donc
essentiel de prendre en charge de facon adaptée tout type de brilures.

L’évaluation de la gravité se fait en fonction de plusieurs critéeres :

Le stade de la bralure (correspondant a la profondeur), le deuxieme degré profond est
une brilure grave

La localisation, (la face, les articulations et le périnée (risque infectieux important)
sont les zones les plus a risques. Les mains et les pieds ou la peau est plus fine
nécessitent aussi une prise en charge particuliere.

L’étendue, a partir de 15% de surface corporelle touchée chez I’adulte, hospitalisation,
choc hypovolémique

La personne touchée, les ages extrémes c’est-a-dire les nourrissons, et les personnes
agées, si pathologies associées (cardio-vasculaire, respiratoire, neurologique, diabéte)
L’agent responsable de la briilure (la prise en charge sera différente en fonction de la
cause)

La regle des 9 permet d’évaluer I'’étendue de la brilure. Cela permet d’estimer rapidement la
surface atteinte. (Chaque zone du corps représente un multiple de 9)

Pour un adulte, la paume des mains représente 1% de la surface corporelle, 9% pour la téte
et le cou, 9% pour chaque bras, 18% pour chaque jambe, 18% pour la face avant du tronc et
18% pour la face arriére du tronc.

Figure 111 : Régle des 9 de Wallace (Osmo-soft.com)

2. Les limites du conseil

Une consultation médicale d’'urgence est nécessaire d’emblée si la brllure touche un
nourrisson, un enfant, une personne agée, un diabétique, une personne souffrant
d’insuffisance rénale ou cardiaque, ou encore une personne immunodéprimée.

Les cas suivants justifient également une prise en charge médicale :
Une bralure du 1" degré touchant plus de 10% de la surface corporelle.
Une bralure du 2°™e degré touchant plus de la moitié de la surface de la paume de la main.
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Une bralure du 3°™e degré quelle que soit I’étendue.
Une bralure d’origine électrique ou chimique nécessitera aussi une prise en charge médicale

Une brdlure touchant une articulation, comme la main, ou un pli (risque de cicatrice rétractile
avec une perte de mouvement), la face, un orifice naturel (bouche, ceil, oreille, nez, périnée),
sont des brllures graves et il est indispensable d’orienter la personne vers un service des
urgences ou d’appeler le 15.

L’absence de douleur dans une br(ilure est un signe de gravité.
Les complications majeures d’une brilure sont une mauvaise cicatrisation, une surinfection
ou encore la déshydratation.

3. Traitement

[114] A l'officine, seules les brllures sans gravité, c’est-a-dire de degré 1 ou de degré 2
superficiel peuvent étre prises en charge et excluant les localisations et les personnes citées
précédemment.

Le pharmacien, acteur de santé en premiere ligne doit pouvoir orienter et conseiller
correctement une personne se présentant avec une brilure a I'officine

La prise en charge doit étre la plus rapide possible, en effet le but est de limiter au maximum
les effets destructeurs de I’agent en cause.

La premiere chose a faire est de refroidir la plaie en mettant de I’eau froide sur la zone
bralée, 15°C a 15 cm, sans pression et durant 15 minutes (généralement jusqu’a disparition
de la douleur, mais il est important de rester sous |'eau durant ces 15 minutes
malgré I'atténuation de la douleur) ; la regle des 15.

Ne pas mettre d’eau glacée ou d’eau trop froide, qui risquerait de provoquer une
hypothermie, I’eau ne doit pas non plus provoquer de frissons.

L’eau froide permet de stopper la diffusion de la brilure aux tissus plus profonds, de réduire
la gravité des dommages et d’apaiser la douleur.

Ce geste reste utile s’il est pratiqué dans les 3 heures suivant I’accident, concernant une
brdlure « simple ».

Nettoyer si nécessaire a I'eau et au sérum physiologique. Ne pas appliquer d’antiseptique
coloré comme de I'Eosine, cela empécherait de suivre I’évolution de la brilure.

Quand il s’agit d’eau bouillante par exemple, il est important de retirer les vétements en
contact avec la peau car ils vont conserver la chaleur. Cependant, s’il y avait une résistance au
moment du retrait, ne surtout pas insister et ne pas retirer les tissus ou substances adhérents
a la peau brulée.

En cas d’agent caustique ou chimique, ne pas intervenir en retirant les vétements sur la
personne brilée, demander a la personne de se déshabiller elle-méme.

Retirer également les bijoux s’il y en a, autour de la brdlure.
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Pour une brllure de 1 degré, appliquer une créeme apaisante et calmante, a raisonde 2 a 3
fois par jour en couche épaisse pour maintenir une hydratation optimale, durant deux jours :
- Biafine® (Trolamine®) : analgésique, indiqué dans les brilures superficielles
- Osmosoft®: hydrogel apaisant, hydratant, effet rafraichissant et réparateur, a
I’avantage de limiter I’étendu de la bralure.
- Flamigel® : aide a la cicatrisation des brllures superficielles
- Cicatryl® (Allantoine, Vitamine E, associés a un antiseptique et un anti-inflammatoire)

Il est possible d’associer une creme réparatrice (Cicalfate® Cicaplast®, Epitheliale AH duo®)
Le gel d’Aloés frais, soulage et favorise aussi la cicatrisation.

Pour une brilure de 2°™¢ degré superficiel, ou la cicatrisation sera plus longue, conseiller soit :

- un pansement hydrocolloide non adhérent comme Comfeel® Duoderm® a laisser en

place jusqu’au décollement spontané, environ 3 jours (veiller cependant a ne pas
induire de macération qui pourrait favoriser une infection)

- ouun tulle gras que |'on fera tenir a I’'aide d’une bande ou d’'une compresse (éviter le
sparadrap ou autre adhésif qui risquerait d’irriter davantage la peau), a changer tous
les jours au début, puis tous les deux jours. Au moment du changement de pansement,
arroser de sérum physiologique et laisser le pansement s’imbiber puis retirer
délicatement.

Pour information, il est intéressant de pouvoir différencier les deux types de compresses que
I’on rencontre au quotidien a I’officine :
- Compresse tissée ou Gaze: traitement de la plaie, pour les soins, le nettoyage et la
désinfection des plaies. Peuvent étre en contact et recouvrir une plaie.
- Compresse non tissée : plus douce et plus absorbante, indiquée pour le soin général
et le nettoyage des plaies, et pour le maintien des pansements. Elle n’adhére pas aux
plaies

Il est recommandé de ne pas appliquer d’antiseptique en cas de pose de pansement, car cela
risquerait de creuser la plaie en dessous.
Les bralures sont des plaies tres exsudatives et sensible aux infections.

Protéger la brllure avec un pansement permet aussi simplement de faire une barriére avec
I’extérieur et d’éviter une surinfection. Il faut, de facon générale, éviter de laisser une bralure
a I’air libre sans protection.

Choisir le bon pansement est indispensable et peut conditionner I’évolution de |a cicatrisation
Si au bout d’une quinzaine de jours, la plaie n'est pas complétement cicatrisée, une
consultation médicale s'impose.

En cas d’apparition de cloque, il ne faut surtout pas tenter de percer, cela mettrait a nu le
derme qui serait propice a une infection. Les phlycténes sont une réaction de |’organisme afin
de protéger la peau. En revanche si la cloque provoque une tension au niveau de la peau chez
le br(ilé, rompre le phlycténe avec des ciseaux stériles peut étre envisagé.

Si la cloque était amenée a se percer d’elle-méme par un frottement par exemple, nettoyer
délicatement en tamponnant avec un antiseptique sans alcool et mettre un pansement par-
dessus.

154



Conseiller du Paracétamol si la douleur persiste.

En cas de brilure grave, appeler les secours, couvrir avec un pansement non adhérent, mettre
la personne au repos, la couvrir (car il y a un risque d’hypothermie), et éviter toute zone
d’appui au niveau de la lésion. Rassurer en attendant I’équipe médicale.

Vérifier que le vaccin antitétanique de la personne soit a jour, en effet le risque tétanique est
plus important suite a une br{lure.

Informer le patient qu’il est nécessaire de surveiller régulierement I’évolution de I'atteinte, au

moindre signe de surinfection ou d’inflammation, demander un avis médical. Surveiller sa
température.

4. Les pansements

[124,125] Le choix du pansement s’adapte en fonction de I’évolution de la plaie ou de la
brilure. Il est primordial quelle que soit la plaie, de maintenir un milieu humide favorable a la
cicatrisation de la plaie (c’est-a-dire d’humidifier des plaies qui seraient trop séches, ou au
contraire d’absorber des exsudats trop importants)

Classe de Noms commerciaux Indications et Effets

pansements

Allevyn Gentle®
adhésif ou non,

Plaie exsudative en phase de bourgeonnement
Plaie chronique

Aquacel foam® Ne convient pas pour des briilures séches ou de 3™
adhésif ou non, degré
H ®
Mepilex border®, Composé de 3 couches (interne au contact de la plaie,
Hydrocellulaires|  Urgotul border® intermédiaire en polyuréthane absorbante, externe en

polyuréthane semi-perméable)

Biatain® adhésif ou

Permet une cicatrisation en milieu chaud et humide,

non, avec une absorption importante des exsudats, jusqu’a
o 10 fois leur poids (comme une éponge, retient I'eau
Hydrotac® adhésif ou
sans la relarguer)
non
Ne pas utiliser simultanément avec du Dakin (car il
Tegaderm foam® dénature le polyuréthane, incompatibilité physique)

Tielle® adhésif ou non

Peut rester jusqu’a 7 jours en place
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Duoderm®,
Comfeel plus®,
Algoplaque®,
Tegasorb®,
Urgomed®
Tegaderm?®
Suprasorb H®

Plaie en phase de bourgeonnement,
Plaie peu ou pas exsudative,
Brilure de 1°" et 2°™¢ degré,
Prévention des frottements

Ne convient pas pour une plaie nécrosée ou une plaie
infectée en raison du caracteére occlusif

Composé de Carboxyméthylcellulose (CMC) : composé
hydrophile qui se transforme en gel au contact des exsudats

Facilite la cicatrisation de la plaie en maintenant un
milieu chaud et humide, tout en évitant la macération
par absorption modérée des exsudats, jusqu’a 3 fois

leur poids

A laisser en place plusieurs jours (entre 4 et 7 jours),
se change généralement quand le pansement est
saturé par I’exsudat (peut d’ailleurs laisser une odeur
nauséabonde), et qu’il finit par se décoller tout seul

Hydrogels

Purilon tube®
Duoderm Hydrogel
tube®,

Hydrotac
transparent plaque®

Intrasite gel tube®,
Intrasite

compresse®

Urgo hydrogel tube®

Plaie nécrotique, fibrineuse a tendance seche
Plaie séche ou peu exsudative
Brilure de 1°%, 2°™ degré

Ne convient pas pour une nécrose du pied diabétique
ou sur une plaie exsudative

Composé en majorité d’eau

Hydrate et ramollit la plaie (attention au risque de
macération)
Favorise la détersion naturelle en milieu humide

Existe en plaques ou compresses imprégnées
A recouvrir d’un pansement film ou hydrocolloide

A changer tous les jours, car risque de surinfection
Ne pas utiliser sur une longue période
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Briilures,
Plaie séche ou plaie en phase de bourgeonnement
Peaux fragiles

Urgotul interface®,
Urgotul® Ne convient pas pour des plaies exsudatives
Adaptic®,
Imprégnées ou non de CMC (a fort pouvoir cicatrisant)
Interfaces Physiotulle®, et d’un corps gras
Hydrotul® Se distinguent des pansements gras par leurs mailles
fines plus serrées, imprégnées qui leur conférent une
Mepitel® faible adhérence, le retrait est atraumatique
Peuvent rester en place plus longtemps
Se mouiller les doigts avant pour faciliter la
manipulation
Pour les peaux fragiles, en phase de bourgeonnement
Brilure de 1°" et 2°™¢ degré
Jelonet®,

Tulles neutres
ou
Pansement gras

Tulle gras®
Lomatuell®

Vaselitulle®

Ne convient pas aux plaies exsudatives (adhére trop a
la peau au moment du retrait, peut étre douloureux
en arrachant les bourgeons)

Simple tulle (a mailles larges) neutre recouvert d’un
corps gras (vaseline, paraffine), draine et absorbe les
exsudats

Aquacel Extra®
(compresse)

Plaie jaune fibrineuse (escarre, ulcere),
Plaie suintante, tres exsudative,
Bralure

Ne convient pas aux brilures de 3™ degré ou sur une
plaie séche
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Hydrofibres Composé de Carboxyméthylcellulose (CMC)
Aquacel Méche®
Trés haut pouvoir absorbant (jusqu’a 30 fois leur
Biosorb® poids)
Le retrait est sans douleur
UrgoClean®
Recouvrir d’une compresse, d’'une bande ou d’un
hydrocolloide
A changer tous les jours, puis tous les deux jours
Peuvent rester 4 jours en place, jusqu’a saturation
Plaies fibrineuses, trés exsudatives (suintantes,
escarres, plaies infectées),
Plaies hémorragiques
Algosteéril®,
Algostéril méche®
Biatain alginate® Composé en majorité d'alginate (extrait d’algue
Biatain alginate brune) associé ou non au CMC
Alginates meéche®
Capacité d’absorption importante, jusqu’a 10 a 15 fois
Algisite® leur poids, et pouvoir hémostatique
A la différence des Hydrofibres, ils ne forment pas de
Seasorb® gel
Urgosorb®, Mettre une goutte de sérum phy pour éviter la douleur
Curasorb® au retrait et activer le pouvoir hémostatique
Suprasorb A®
Sous forme de compresse ou de méeche
Nécessite un pansement secondaire
Le Dakin détruit les alginates, ne pas associer les deux
A changer tous les jours, puis tous les deux jours
Actisorb plus®, Plaies malodorantes, cancéreuses, surinfectées
Au Charbon Carbonet®,
actif Carboflex®
Sous forme de compresse ou de plaque non adhésive
Plaies infectées
Urgotul Argent®
A l’Argent Mepilex Border Ag®
Aquacel Ag® Antibactérien

15 jours d’utilisation maximum
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Alacide laluset®
hyaluronique Effidia®

Plaie en phase de bourgeonnement ou
d’épidermisation

Stimule la phase d’épidermisation
Sous forme de creme, compresse ou spray

Figure 112 : Tableau classant les différents types de pansements

Pour information, une plaie évolue en différentes phases. Chaque phase de la cicatrisation
correspond a une couleur de plaie.

La nécrose : plaie noire nécrotique (arrét de la vascularisation tissulaire, mort des
tissus)

L’infection (non systématique) : plaie purulente de couleur vert généralement, parfois
purulent

La fibrine : plaie jaune fibrineuse (résultat d’un processus inflammatoire et exsudatif
des plaies)

Le bourgeonnement : plaie rouge, signe d’une bonne vascularisation, sur la voie de la
cicatrisation

L’épidermisation : plaie de couleur rose nacré, signifiant la fin de la cicatrisation

5. Conseils associés

Ne jamais percer les cloques soi-méme, éliminer les phlycténes uniquement si la
cloque se perce d’elle-méme, et utiliser des ciseaux désinfectés a I'alcool a 70°

Ne pas appliquer de glace, et ne pas refroidir les zones non brllées pour ne pas
aggraver le risque d’hypothermie

Ne pas utiliser de coton, il adhére a la brilure

Ne pas exposer une cicatrice au soleil les mois suivant la br(lure, mettre une
protection solaire et des vétements couvrants. (une brilure de 1°" degré et de 2°™me
degré superficiel ne laissent généralement pas de cicatrice)

Surveiller la température, I'apparition de maux de téte ou de vomissements faisant
suite a une brllure

Ne pas laisser les enfants accéder a la cuisine quand un appareil est branché, les tenir
hors de portée des produits ménagers.

Attention avec les enfants et le soleil (prévoir creme solaire, chapeau, vétements
couvrants)

Attention également a la température du bain.

En cas de coup de soleil important, penser a boire abondamment
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B. Cicatrices

[20] La cicatrice est une étape normale dans le phénomene de guérison d’une plaie.
La cicatrisation est un processus de réparation et de régénération des tissus endommagés.

Tout le monde ne cicatrise pas de la méme facon, en fonction du type de peau (une peau
mate, noire ou asiatique cicatrisera moins bien qu’une peau blanche caucasienne), de la zone
touchée. Ce processus naturel est différent pour chacun et chaque cicatrice est unique.

Il existe 3 grandes phases dans la cicatrisation :

- Une phase vasculaire et inflammatoire : une vasoconstriction va permettre de réduire
le flux sanguin et arréter le saignement. Puis un phénomene de vasodilatation va
entrainer un cedeme et la fuite d’un liguide organique appelé I’exsudat, ce qui va au
final aboutir au nettoyage de la plaie (phase de détersion)

L’exsudat est le pivot de la cicatrisation pour toute plaie, il permet I’élimination des tissus

morts, aide a la reconstitution cellulaire et maintient un milieu chaud et humide favorable

a la cicatrisation, comme dit précédemment.

- Une phase de réparation tissulaire : environ 4 jours apres |'apparition de la plaie, avec
deux étapes, que sont; le bourgeonnement (ou granulation) ou la cavité va étre
comblée par un tissu conjonctif et ou la revascularisation va pouvoir se faire, et
I’épidermisation qui va assurer la reconstitution de |’épiderme.

- Une phase de remodelage : le tissu de granulation se transforme en tissu cicatriciel.

Toutes ces différentes zones peuvent se succéder ou se chevaucher au sein d’'une méme

plaie.
Début Durée l :

Quelques
minutes
10-J3 Etape inflammatoire { Détersion de la plaie

Quelques Etape réparation
heures/jours semaines tissulaire
1-2 Quelques m Formation d'une cicatrice
semaines mois/années mature

v

- Formation du tissu de granulation

- Epithélialisation

Etapes de la cicatrisation

-

Figure 113 : Etapes de la cicatrisation
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1. Généralités

[126,127] En cas d’effraction de la barriére cutanée, I'épiderme et le derme vont étre coupés
en deux, les berges vont s’écarter, et une multitude de mécanismes (décrit plus haut) va étre
mis en jeu afin d’assurer une bonne cicatrisation.

A la suite d’une cicatrice, il est tres difficile voire impossible pour la peau de retrouver son
aspect initial. Certaines cicatrices superficielles passeront inapercues, quant a celles plus
profondes, elles laisseront une trace définitive.

Cependant, diverses solutions existent pour atténuer au mieux ces lésions.

Au-dela de 18 mois, une cicatrice est considérée comme mature, et il n'est pas utile de
débuter un traitement pour la faire disparaitre outre la chirurgie, car son évolution est
terminée. Il sera possible de I'atténuer seulement.

[128] En cas de cicatrice peu profonde, elle restera plate sans relief, sera d’abord rouge puis
deviendra généralement blanche, ce type de cicatrice disparait d’elle-méme au bout de 2 ans
a la suite d’'une bonne hydratation.

Concernant la coloration de la cicatrice, ce que I’'on appelle dyschromie. Elle est provoquée
par une inflammation locale induisant soit une stimulation, soit une destruction des
mélanocytes (cellules qui conferent la couleur a la peau)

Une cicatrice devient blanche car lors d’une plaie, le derme qui contient les mélanocytes, est
touché, et pendant la cicatrisation ces cellules ne vont pas recoloniser la plaie, ce qui va
conduire a cet aspect plus clair. En cas d’hyperpigmentation, il s’agira du phénomeéne
contraire.

De plus, il est souvent associé de fortes démangeaisons et une sensation d’inconfort au cours
de la cicatrisation, et dans certains cas cela peut méme perdurer apres.

Il est possible qu’au niveau de la zone de la cicatrice, une perte de sensibilité soit ressentie
par le patient. Le rassurer en lui expliqguant que les massages peuvent aider a retrouver cette
sensibilité et gu’il est normal de ne retrouver une sensibilité qu’au bout de 2 ans ; les nerfs ne
repoussent que trés lentement.

Une cicatrice met en effet aux alentours de 2 ans pour se remodeler totalement. Tant qu’une
cicatrice est rouge, cela signifie que le processus de maturation n’est pas terminé. Il est donc

possible de voir une amélioration progressive sur plusieurs mois.

Il existe différents types de cicatrice, qui se différencient par leur aspect et leur structure :

a. Cicatrice atrophique

La surface de ce type de cicatrice est enfoncée, en creux.

Elles font suite a des lésions qui guérissent mal, comme dans |'acné, la varicelle ou les
vergetures.

La surface de la peau est correctement réparée, alors que le derme, lui n’a pas été reconstitué
en totalité, notamment par une perte de collagene.
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Figure 114 : Cicatrice atrophique, [129]

Le but ici est de remonter la peau afin de ré-épaissir les tissus.
Le traitement se fait au laser chez le dermatologue, ou par la méthode du peeling.

Figure 115 : Cicatrices atrophiques d'acné (Dermatologie, Saint-Jean M. ; Dreno B)

Figure 116 : Cicatrices d'acné, (Eucerin acné et cicatrices)

b. Cicatrice hypertrophique

Si le derme se développe trop, la cicatrice peut alors devenir hypertrophique.

Il s’agit d’une réponse anormale de la cicatrisation cutanée, ou les deux bords de la cicatrice
se rejoignent mais ou les cellules vont continuer a se former (le collagene sera produit en
exces), et cela va aboutir a I'apparition d’un cordon.
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Figure 117 : Cicatrice hypertrophique, [129]

La cicatrice sera rouge, boursoufflée, en relief, associée ou non a des démangeaisons et se
développe dans la zone de la plaie d’origine.
A ne pas confondre avec les cicatrices chéloides.

Le but est de faire dégonfler la cicatrice et de |'aplatir.
Le traitement se fait avec le dermatologue, au laser ou par injection de corticoide.

© DERMIS.NET
www.dermis.net

Figure 118 : Cicatrice hypertrophique (Dermato-info, Dermis.net)

c. Cicatrice chéloide ou Chéloide

Il s’agit d’une pathologie de la cicatrisation cutanée, c’est une maladie ou il y un processus de
sur-cicatrisation avec un exces de tissu cicatriciel.

A la différence des cellules hypertrophiques, elle se développe au-dela de la plaie initiale.

La chéloide est de forme irréguliere, associée a des démangeaisons et une sensation
douloureuse.

Le derme est toujours enflammé avec du collagene en exces, responsable d’une cicatrice en
relief, boursoufflée, et rigide.
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Figure 119 : Cicatrice chéloide, [129]

Ce type de cicatrice survient sur un terrain génétique particulier, chez les phototypes foncés,
suite a une plaie traumatique, une lIésion dermatologique, une surinfection, un tatouage, ou
une scarification...

Les zones les plus souvent touchées par ce type de cicatrice sont les oreilles, le sternum, les
épaules, la nuque. Les adolescents et jeunes adultes sont plus fréquemment concernés.

Les cicatrices évoluent souvent vers une forme chéloide quand le phototype de la personne
concernée est foncé.

La prise en charge de ces cicatrices est indispensable (si rien n’est fait, la chéloide continue de
se développer) et repose sur différentes méthodes comme les injections locales de corticoide,
la chirurgie, la radiothérapie, la cryothérapie ou encore le laser.

Figure 120 : Cicatrice chéloide sur piercing (Dermato—/nfo)

2. Les limites du conseil

En cas de signe d’infection, de douleur, de rougeur ou de présence de pus au niveau de la
cicatrice, la prise en charge médicale devient indispensable.

Si la cicatrice est trés profonde, qu’elle n’évolue pas favorablement malgré des conseils bien

suivis ou que I'impact psychologique est trop important pour le patient, il sera nécessaire de
réorienter vers un médecin.
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3. Traitements

Tout d’abord, désinfecter correctement la plaie afin d’éliminer tous corps étrangers ou
poussiere qui pourraient altérer la bonne cicatrisation.

Nettoyer la peau de fagon réguliére avec par exemple le gel lavant Cicaplast B5®, afin de
maintenir ce milieu humide favorable a la cicatrisation, et en utilisant un pansement
hydrocolloide. Plus le pansement reste longtemps en place, mieux c’est.

Une fois I'épiderme reformé, le pansement n’est plus nécessaire, mais bien souvent la
cicatrice reste encore rouge.

Hydrater sa peau régulierement et donc la cicatrice.
Si la cicatrice est seche, privilégier une forme créme, en revanche si elle est plutot suintante
préférer une lotion.
De nombreuses cremes cicatrisantes existent et sont disponibles en pharmacie. Nous
pouvons citer :
- A-derma épithéliale AH duo®: cette créme trés réparatrice aide a atténuer les
margues cutanées, convient pour les plaies creusées, voir ouverte.
- Jonctum cica® : créme qui va réparer, régénérer et apaiser la peau, idéale pour les
cicatrices avec des boursouflures et pour les rougeurs
- Bariederm Uriage® : cette creme restaure la peau en profondeur
- Kelocote® : ce gel de silicone permet d’assouplir et aplanir les cicatrices, idéal s’il s’agit
de chéloide, a appliquer deux fois par jour, laisser sécher et retirer I’excédent de gel
- Cicabio® : lutte contre I'inconfort et renforce la réparation cutanée
- Cicaplast Baume B5® : ce baume répare, assainit, apaise et hydrate la peau
- Cicalfate®: remodele les cicatrices, répare (grace au Sucralfate actif réparateur) et
apaise la peau, isole la plaie et maintient un bon niveau d’humidité. Si ¢a suinte, mettre
la lotion asséchante

Certains de ces produits existent avec en plus, un indice de protection solaire.
Le gel d’Aloe vera peut aussi étre une bonne alternative pour hydrater intensément la peau.

Masser la cicatrice idéalement de facon quotidienne, est primordial.

Ce geste permet de stimuler la régénération cellulaire, maintenir la souplesse de la peau,
décoller les sous-couches de la peau et libérer les adhérences.

Commencer le massage sur une cicatrice propre, sans pus, non inflammatoire, sans points de
suture, c’est a dire généralement au bout de 3 semaines voir 1 mois.

Se déplacer le long de la cicatrice en attrapant la peau, en la tirant doucement et en relachant.
Utiliser le pouce et I'index et palper la zone de la cicatrice, faire rouler la cicatrice entre les
doigts. Effectuer des massages circulaires et transversales. Tous ces gestes se feront a
différentes pressions ou intensité selon la douleur ressentie.
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Figure 121 : Masser une cicatrice en 4 étapes (Uriage)

Ces techniques de massage peuvent s’utiliser avec ou sans huile et/ou créme, ainsi qu’a
travers un pansement si besoin.

Suivant la zone atteinte, si I’endroit touché est mobile, I’élasticité se fera naturellement au fil
du temps.

Demander conseil a son kinésithérapeute.

Les produits a base de silicone sont aussi une excellente solution a proposer au patient afin
d’atténuer les cicatrices. lls sont indiqués dans le traitement et la prévention des cicatrices
hypertrophiques et chéloidiennes, ainsi que pour des cicatrices dites matures.

Il permet de rétablir une production normale de collagene, et rendre la cicatrice plus douce,
plus plate et plus lisse.

Le silicone est d’autant plus efficace s’il reste longtemps en contact avec la cicatrice.

Ces plaques ou gel de silicone ont pour but d’exercer une pression sur la cicatrice (vont I’aplatir
de facon mécanique) et d’assurer une hydratation suffisante. Concernant la forme plaque,
plus elle reste en contact avec la lésion, meilleure en sera la cicatrisation, laisser au minimum
12 heures par jour pour faire dégonfler et diminuer I’épaisseur de la cicatrice, les laisser agir
durant la nuit. A réaliser sur plusieurs mois.

[130,131]

- Cicacare ®: se présente sous forme de plaque de gel de silicone, lavable et réutilisable
(en général, il est nécessaire de la changer au bout de 28 jours), indiqué dans les
cicatrices hypertrophiques et chéloidiennes.

- Kelocote® : en gel

- Dermatix® : existe en gel ou en plaque, pour le gel, appliquer au moins deux fois par
jour, laisser sécher 5 minutes

- Mepiform® : en plaque de différentes tailles, peut se découper, a laisser en place 7
jours a condition de la retirer au moment de la douche.

- Cerederm® : en gel ou en pansement, lavable et découpable

Suite a une cicatrice post-opératoire, au bout de deux mois, conseiller de masser avec une
créme cicatrisante citée précédemment, puis en relai avec Kelocote® en application matin et
soir durant 1 an minimum.

Se protéger du soleil est indispensable, il colore la cicatrice et abime davantage la peau lésée.

Pour éviter une pigmentation définitive, il est indispensable de mettre de la creme solaire ou
de méme un pansement opaque sur la lésion.
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Petite astuce, utiliser le stick a levre, plus petit et pratique a transporter, pour protéger sa
cicatrice.

4. L’aromathérapie

[23] L’huile essentielle de Lavande vraie, aux propriétés cicatrisantes et apaisantes, fait partie
des rares huiles essentielles qui peut étre appliquée pure que ce soit sur une peau saine ou
sur une plaie. Elle peut donc étre conseillée pure ou mélangée a une créme cicatrisante.

L’huile végétale de Calophylle, reconnue pour estomper les cicatrices peut étre utilisée pure
directement en massage ou utilisée pour diluer une huile essentielle.

L’huile végétale de Rose musquée, aux vertus réparatrices et cicatrisantes peut aussi étre
conseillée a raison de 2 gouttes en massage local.

L’huile essentielle d’Hélichryse, qui est un fabuleux anti-hématome et cicatrisant, peut étre
utilisée une fois que la cicatrisation est établie. Ne s’utilise que par voie cutanée, mettre 2
gouttes diluées dans 8 gouttes d’un corps gras en massage 2 fois par jour.

5. Conseils

- Ne jamais exposer une plaie en cours de cicatrisation au soleil, protéger la peau avec
un écran solaire d’indice 50, la protection est d’autant plus importante en cas de
cicatrice récente. Rappeler que ce geste est a faire pendant au moins 2 ans suivant
I'apparition de la cicatrice. Méme une tres faible exposition solaire suffit aux
mélanocytes a fabriquer de la mélanine, I’hyperpigmentation est alors définitive et
peut étre inesthétique pour la personne.

- Ne pas retirer ni gratter une croute, la ramollir avec une créeme (la cro(ite est une
protection naturelle)

- Rappeler au patient que le temps fait son travail

- Discuter avec son médecin ou son dermatologue afin d’envisager différentes
méthodes pour atténuer la cicatrice (traitement par corticoide local en injection ou en
creme, le laser, la dermabrasion, la méthode par compression...)

- Conseiller de consulter un kinésithérapeute pour mieux appréhender la technique de
massage

- Il vaut mieux agir en prévention sur une cicatrice

- Prévenir son chirurgien en cas d’opération, si I’on est sujet aux cicatrices chéloides

- Eviter I'effet « statique » de la cicatrice

- Ne pas bouger ou manipuler la zone opérée au début, le fait de laisser les deux berges
immobiles permettra une excellente cicatrisation

- Enrichir son alimentation en béta-caroténe (précurseur de vitamine A), qui aide la
peau a se régénérer, contenue dans les légumes verts, les poivrons, le melon, les
carottes, les betteraves)
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Conclusion

Au terme de ce travail, nous constatons aisément que la Dermatologie est une discipline tres
vaste qui demande beaucoup de connaissances et de pratique.

Nous avons présenté et détaillé un certain nombre de dermatoses. Les pathologies
dermatologiques présentées ont été choisies et sélectionnées dans le but de rester dans le
champ de compétences du pharmacien et de ne pas réaliser un inventaire de toutes les
affections existantes.

Répondre aux demandes spontanées au comptoir était le réel objectif.

Le role principal du pharmacien est de pouvoir reconnaitre les lésions de la peau les plus
communes et de pouvoir orienter correctement le patient. Dans la plupart des cas, un conseil
avisé suffit, et dans d’autres cas, un médecin ou un dermatologue devra prendre le relais. Un
patient n’en attend pas moins de la part de son pharmacien.

Ce document est destiné a enrichir ou conforter les compétences du pharmacien et de
I’équipe officinale dans le domaine dermatologique, afin de lui faciliter la tache au quotidien,
lors de son conseil.

La prise en charge des pathologies dermatologiques repose, comme nous avons pu le voir, de
plus en plus sur la dermo-cosmétologie (domaine en constante évolution), associée ou non au
traitement médicamenteux. Ainsi, la maitrise et la connaissance des différentes gammes et
laboratoires dermatologiques est un véritable support pour le pharmacien afin de conseiller
correctement son patient.

En conclusion, le pharmacien, certainement un des acteurs de santé le plus accessible, est un
professionnel de santé majeur a travers son évaluation, ses conseils, ainsi que dans
I'accompagnement du patient en dermatologie. Son réle dans la prévention et dans
I'information est également indispensable.
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Annexe

Lésions élémentaires primitives (liste non exhaustive de pathologies)

Macule
Lésion plane avec
modification de la

coloration de la
peau, absence de
relief

Une plaque est une
grande macule

Rouge

Erythéme : rougeur
de la peau,
disparaissant a la
vitropression

Localisé

Bralure de 1°" degré

Dermatite d’irritation : sensation de
brulure, absence de prurit, contour limité,
notion de contact avec un produit

Erysipele : jambe rouge unilatérale, fievre,
oedeme (infection bactérienne : urgence
médicale)

Roséole : éruption éphémere de macules
rosées sur le tronc, fievre survenant 3
jours avant

Figure 122 : Erysipéle (bermatonet)

\

Figure 123 : Roséole infantile

Généralisé

Rougeole (associée a des papules rouges,
intervalle de peau saine, débute sur le
front et derriere les oreilles puis s’étend
sur tout le corps, tres contagieux)

Rubéole (associée a des papules rouges ou
rosées, intervalle de peau saine, débute

-
o |

: i 1
s . ' -
7

A

Figure 124 : Rougeole
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sur le visage puis le tronc, lésions plus
denses sur les joues)

- Erythéme médicamenteux

Figure 125 : Rubéole (Dermatonet)

Dans certaines régions :
Dermatophytose des grands plis
- Intertrigo des petits plis

- Erythéme fessier

|
Figure 126 : Intertrigo inguinal (Atlas
dermatologie)

- Télangiectasie (dilatation permanente de
. . . petits vaisseaux sanguins) Figur 127 : Télangiectasie, [132]
- Vasculaire : disparait

a la vitropression - Angiome plan ou « taches de vin »
(malformation vasculaire causée par une
présence anormalement élevée de
capillaires dilatés)

Figure 128 : Angiome plan du visage
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Purpura : tache rouge sombre qui persiste a la vitropression
(extravasation des globules rouges dans le derme)

Figure 129 : Purpura (msdmanuals)

Décolorée

Pityriasis versicolor : infection causée par un champignon, forme
pigmentée ou dépigmentée, un grattage a la curette laisse apparaitre de
fines squames

R

Figure 130 : Pii‘yriasis versicolor (Atlas
de dermatologie)

Vitiligo : dépigmentation de la peau, pathologie rare, environ 1% de la
population

o

Figure 131 : Vitiligo

Papule
Lésion palpable en
relief, sans liquide,
a surface réduite,

circonscrite, de
consistance ferme,
et a bord net

Erythémateuse

Prurit

Gale : prédominance nocturne, familial

Piqure de moustique, d’hyménopteéres

Lucite estivale bénigne : suite a une exposition solaire

Photo allergie (réaction photo-immunologique, rare, apparait 48 heures
apres |’exposition)

Figure 132 : Photb*a//érgie suite a la
prise d'un anti-inflammatoire par voie
orale (Dermatologie free)

171



Absence de prurit

Morsure de tique

Acné

Rosacée (anomalie vasculaire caractérisée par des rougeurs sur les joues,
maladie évolutive, qui touche préférentiellement les femmes. Les lésions
papulo-pustuleuses de la rosacée peuvent faire suspecter une acné)

Figure 133 : Rosacée (Dermato-info)

Brunatre

Grains de beauté ou Navus

o

Figure 134 : Naevus (msdmanuals)

Jaunatre

Xanthomes : petites |ésions composées de lipides

Figure 135 : Xanthomes sur paupiéres
(Dermatonet)

Vésicule
Lésion palpable,
translucide
remplie de liquide
clair, de petite
taille (quelques
mm), de forme

D’apparition
aigue

Herpes (survenant sur une peau érythémateuse)

Zona : réactivation du virus de la varicelle, douleur puis éruption sur une
moitié du corps, sur le thorax, le bras, lésions localisées le long d’un
ganglion nerveux, douleur vive possible

Figure 136 : Zona : vésicules en
bouquet (Dermatonet)
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arrondie ou
ovalaire

Molluscum contagiosum : vésicules en groupe sur tout le corps sauf sur
les mains et les pieds, tres contagieux

Varicelle : survenant sur une peau saine, évoluant en crodtes puis en
traces rosées, prurit intense

Syndrome Pieds-Mains-Bouche : vésicules au niveau de la bouche
pouvant évoluer en ulcere, des mains des pieds et des fesses, associé a
une fievre modérée, toux, rhinite et troubles digestifs

Figure 137 : Molluscum contagiosum

Figure 138 : Varicelle (Dermato-info)

Figure 139 : Vésicules du Pieds-Mains-
Bouche (msdmanuals)

D’apparition
chronique

Eczéma de contact (prurit)

Dermatite atopique

Dyshidrose (ou « Eczéma bulleux », vésicules séches au niveau des mains
et des pieds)

Figure 140 : Dyshidroéé dvec vésicules
palmoplantaires (Dermatologie free)
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Bulle
Grosse vésicule
remplie de liquide
clair, supérieura 1

Ampoule (suite a un frottement)

Brilure de 2°™ degré

Impétigo (infection bactérienne contagieuse, peut aussi étre de forme
crouteuse, forme la plus fréquente)

cm Phototoxicité médicamenteuse (réaction photochimique, médicaments
concernés : cyclines, quinolones, sulfamides, amiodarone, isotrétinoine,
gel anti-inflammatoire, peroxyde de benzoyle, adapaléene...)
Furoncle
Folliculaire Anthrax
Pustule (centrée sur un Orgelet
Lésion en relief, poil)
remplie de liquide
purulent blanc ou
jaunatre. Forme
par la suite des
crodites assez Non
folliculaire Acné

épaisses

Figure 143 : Pustules d'acné

(msdmanuals)
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TORRENTE Nolwenne

Dermatoses de I'adulte : role et conseil du pharmacien dans la prise
en charge des pathologies les plus courantes

Résumé :

La dermatologie, spécialité complexe et diversifiée, fait tres souvent I'objet de
demandes a l'officine, allant de pathologies bénignes aux pathologies plus
chroniques. Le délai pour obtenir un rendez-vous avec un dermatologue est long
et le parcours de soin coordonné peut s’avérer contraignant pour certains, c’est
pour cela que les patients s’orientent vers leur pharmacien et le sollicitent de
plus en plus.

En effet, du fait de sa proximité, sa disponibilité et ses connaissances, le
pharmacien joue un role essentiel dans sa pratique au quotidien, avec des
conseils adaptés concernant I’hygiene de la peau, I’évaluation de la pathologie,
la prévention et la transmission de ces différentes dermatoses.

L'objectif de ce travail est donc de présenter de fagcon non exhaustive, les
dermatoses les plus fréguemment rencontrées au comptoir chez I'adulte, dont
la prise en charge peut étre assurée a 'officine.

Cette these constitue également un support d’informations et de connaissances
dans le domaine de la dermatologie, en accentuant le rbéle de conseil et
d’accompagnement du pharmacien, qui se doit d’orienter le patient et de
connaitre ses limites le cas échéant.
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Mots clés : Dermatologie, Peau, Officine, Conseil, Dermatose, Soin et
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