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07:06:16 Les cancers de la peau augmentent et les prévisions de l'Organisation mondiale de la santé ne prévoient pas
d'amélioration. D'après les projections de l'OMS, il y aura en 2045 110 000 nouveaux cas de mélanome par an, 50 % de plus par
rapport à aujourd'hui et 96 000 décès, soit une augmentation de deux tiers. Le bronzage et les voyages dans des zones à fort
ensoleillement, voilà les causes principales. Rémi Pfister Selon une étude du Centre de recherche internationale pour le cancer, sur
près de 330 zéro zéro mélanomes diagnostiqués par an dans le monde, huit sur dix sont directement liés à l'exposition Duvet mortel
dans 10 % des cas. La quasi totalité de ce cancer touche des Nord américains et des Européens. Des personnes à la peau claire,
habituée à voyager de plus en plus souvent dans des pays où l'ensoleillement est fort explique Isabelle Gallez, vice président du
Syndicat national des Dermatos. 07:07:03 Ce sont vraiment les expositions solaires brutales, d'une peau claire de patients qui vont
s'exposer sur une courte période et qui vont vouloir bronzer vite dans des régions où on n'est pas habitué à prendre autant de soleil.
Parce que, en fait, il faut savoir quand on a pris un coup de soleil, les USA baissent notre seuil immunitaire. Il ne faut pas non plus
dire j'ai fait des mesures avant de partir. Je viens d'acheter ma peau, elle craint plus rien. C'est faux, C'est tout l'inverse. On a un
seuil de protection naturelle. Donc en fait, on va laisser se développer le mélanome. La société française de dermatologie appelle à
intensifier les efforts en matière de protection solaire. 70 % des Français adopteraient pas les bons gestes. Elle appelle également à
l'auto surveillance de ses grains de beauté et à consulter s'ils changent d'aspect au fil du temps. Rémi Pfister pour Radio Classique.
07:07:53
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Mélanome et carcinome : huit bons réflexes pour prévenir un
second cancer cutané
Mélanome et carcinome : huit bons réflexes pour prévenir un second cancer cutané

Après un cancer de la peau, le risque de développer une nouvelle tumeur cutanée est bien réel. La
Société française de dermatologie entend sensibiliser les patients concernés pour que les bonnes
pratiques - protection solaire, suivi dermatologique, dépistage - deviennent des réflexes durables.

Un cancer de la peau augmente le risque d’en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées mélanocytes. Elles fabriquent la mélanine, ce
pigment colorant la peau. Il est le cancer de la peau le plus rare (10 % des cancers cutanés) mais
aussi le plus grave. Pour sa part, le carcinome basocellulaire ne se développe que localement et ne
donne pas de métastases. Le carcinome épidermoïde est quant à lui beaucoup plus rare et peut être
à l’origine de métastases. Il doit être traité rapidement.

Pour les personnes qui ont été diagnostiquées et traitées pour l’un de ces cancers, le risque d’un
second cancer cutané est élevé. « Le risque de survenue d’un nouveau carcinome ou d’un nouveau
mélanome est significativement accru chez les patients ayant déjà eu un antécédent de cancer
cutané, ce qui justifie une surveillance dermatologique rigoureuse et une photoprotection
renforcée », alerte le Pr Ève Maubec, dermatologue à l’hôpital Avicenne (Bobigny), experte des
cancers cutanés et membre de la Société française de dermatologie.

Ainsi, selon les chiffres avancés par la SFD, 8 % des patients ayant eu en mélanome en
développeront un second. Le risque de carcinome est également accru. Aussi apparaît-il essentiel
que les patients concernés soient sensibilisés aux recommandations et les suivent.

Des protections solaires efficaces

Le rayonnement ultraviolet est le premier facteur de risque de cancers de la peau. Et l’incidence de
celui-ci a considérablement augmenté en même temps que l’exposition au soleil « de loisir » s’est
popularisée. Une étude australienne portant sur 1 383 patients dont environ un quart avait déjà eu
un cancer cutané a « montré que l’application quotidienne d’un produit de protection solaire
permettait de réduire de 39 % le risque de survenue de nouveau carcinome épidermoïde cutané
mais ne permettait pas de réduire le risque de survenue de nouveau carcinome basocellulaire ».
Toutefois, le temps d’apparition du second carcinome basocellulaire tendait à être plus long lorsque
la crème solaire était quotidiennement appliquée.

Si diverses études montrent que les personnes qui ont eu un carcinome changent leurs habitudes
par rapport au soleil, cela reste insuffisant. Une étude française indique que 96 % des patients ayant
eu un cancer de la peau étaient conscients du risque de cancer cutané lié au soleil. Pourtant,
« seulement 59 % limitaient leur exposition solaire pendant les heures les plus chaudes, 45 %
portaient un chapeau, 28 % portaient des vêtements couvrants, et seulement 35 % utilisaient
régulièrement un produit de protection solaire à indice élevé », précise la SFD.
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Ces bonnes pratiques qui devraient être des réflexes

1. Respecter le calendrier de surveillance dermatologique : un suivi doit être proposé au moins une
fois par an ou adapté à chaque situation par le dermatologue.

2. Pratiquer l’auto-dépistage cutané : il s’agit d’un examen de la peau à la recherche d’éventuelles
lésions. Les personnes qui pratiquent cet auto-dépistage se voient détecter les tumeurs à un stade
plus précoce. « Les miroirs, les photographies corporelles ou l’aide d’un proche peuvent s’avérer
utiles, notamment pour les zones difficiles d’accès comme le cuir chevelu ou le dos », conseille la
SFD.

3. Le moyen mnémotechnique ABCDE est une aide visuelle utile en cas de taches suspectes :
Asymétrie, Bords irréguliers, Couleur, Diamètre, Evolution.

4. Le signe du « vilain petit canard » : cette stratégie de reconnaissance est basée sur le fait que les
grains se ressemblent tous chez une même personne et que si l’un est différent des autres, une
consultation est nécessaire ;

limiter son exposition au soleil (notamment quand l’indice UV est supérieur ou égal à 3) et éviter les
cabines de bronzage artificiel.

5. Porter des vêtements couvrants et des lunettes de soleil.

6. Appliquer un produit solaire résistant à l’eau, avec une protection élevée (SPD 50), à appliquer à
chaque exposition au soleil et à renouveler toutes les 2 heures.

7. Se renseigner sur les médicaments que l’on prend : sont-ils photosensibilisants ? Si oui, il est
nécessaire de redoubler de vigilance.

La Société française de dermatologie appelle à renforcer les messages de prévention auprès des
populations à risque et à intégrer systématiquement la prévention secondaire dans les parcours de
soins.
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Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un
second cancer cutané
Un cancer de la peau augmente le risque d’en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées mélanocytes. Elles fabriquent la mélanine, ce
pigment colorant la peau. Il est le cancer de la peau le plus rare (10 % des cancers cutanés) mais
aussi le plus grave. […]

Un cancer de la peau augmente le risque d’en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées mélanocytes. Elles fabriquent la mélanine, ce
pigment colorant la peau. Il est le cancer de la peau le plus rare (10 % des cancers cutanés) mais
aussi le plus grave. Pour sa part, le carcinome basocellulaire ne se développe que localement et ne
donne pas de métastases. Le carcinome épidermoïde est quant à lui beaucoup plus rare et peut être
à l’origine de métastases. Il doit être traité rapidement.Pour les personnes qui ont été diagnostiquées
et traitées pour l’un de ces cancers, le risque d’un second cancer cutané est élevé. « Le risque de
survenue d’un nouveau carcinome ou d’un nouveau mélanome est significativement accru chez les
patients ayant déjà eu un antécédent de cancer cutané, ce qui justifie une surveillance
dermatologique rigoureuse et une photoprotection renforcée », alerte le Pr Ève Maubec,
dermatologue à l’hôpital Avicenne (Bobigny), experte des cancers cutanés et membre de la Société
française de dermatologie.Ainsi, selon les chiffres avancés par la SFD, 8 % des patients ayant eu en
mélanome en développeront un second. Le risque de carcinome est également accru. Aussi
apparaît-il essentiel que les patients concernés soient sensibilisés aux recommandations et les
suivent.Des protections solaires efficaces Le rayonnement ultraviolet est le premier facteur de risque
de cancers de la peau. Et l’incidence de celui-ci a considérablement augmenté en même temps que
l’exposition au soleil “de loisir” s’est popularisée. Une étude australienne portant sur 1 383 patients
dont environ un quart avait déjà eu un cancer cutané a « montré que l’application quotidienne d’un
produit de protection solaire permettait de réduire de 39 % le risque de survenue de nouveau
carcinome épidermoïde cutané mais ne permettait pas de réduire le risque de survenue de nouveau
carcinome basocellulaire ». Toutefois, le temps d’apparition du second carcinome basocellulaire
tendait à être plus long lorsque la crème solaire était quotidiennement appliquée.Si diverses études
montrent que les personnes qui ont eu un carcinome changent leurs habitudes par rapport au soleil,
cela reste insuffisant. Une étude française indique que 96 % des patients ayant eu un cancer de la
peau étaient conscients du risque de cancer cutané lié au soleil. Pourtant, « seulement 59 %
limitaient leur exposition solaire pendant les heures les plus chaudes, 45 % portaient un chapeau, 28
% portaient des vêtements couvrants, et seulement 35% utilisaient régulièrement un produit de
protection solaire à indice élevé », précise la SFD.Ces bonnes pratiques qui devraient être des
réflexes pour les patients : respecter le calendrier de surveillance dermatologique : un suivi doit être
proposé au moins une fois par an ou adapté à chaque situation par le dermatologue ;pratiquer l’auto-
dépistage cutané : il s’agit d’un examen de la peau à la recherche d’éventuelles lésions. Les
personnes qui pratiquent cet auto-dépistage se voient détecter les tumeurs à un stade plus
précoce. « Les miroirs, les photographies corporelles ou l’aide d’un proche peuvent s’avérer utiles,
notamment pour les zones difficiles d’accès comme le cuir chevelu ou le dos », conseille la SFD ;le
moyen mnémotechnique ABCDE est une aide visuelle utile en cas de taches suspectes : Asymétrie,
Bords irréguliers, Couleur, Diamètre, Evolution ;le signe du « vilain petit canard » : cette stratégie de
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reconnaissance est basée sur le fait que les grains se ressemblent tous chez une même personne et
que si l’un est différent des autres, une consultation est nécessaire ;limiter son exposition au soleil
(notamment quand l’indice UV est supérieur ou égal à 3) et éviter les cabines de bronzage artificiel
;porter des vêtements couvrants et des lunettes de soleil ;appliquer un produit solaire résistant à
l’eau, avec une protection élevée (SPD 50), à appliquer à chaque exposition au soleil et à renouveler
toutes les 2 heures ;se renseigner sur les médicaments que l’on prend : sont-ils
photosensibilisants ? Si oui, il est nécessaire de redoubler de vigilance.La Société française de
dermatologie appelle à renforcer les messages de prévention auprès des populations à risque et à
intégrer systématiquement la prévention secondaire dans les parcours de soins.Ameli.fr, Société
française de dermatologie
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Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un
second cancer cutané
Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un second cancer cutané

Après un cancer de la peau, le risque de développer une nouvelle tumeur cutanée est bien réel. La
Société française de dermatologie entend sensibiliser les patients concernés pour que les bonnes
pratiques – protection solaire, suivi dermatologique, dépistage – deviennent des réflexes durables.

Un cancer de la peau augmente le risque d’en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées mélanocytes. Elles fabriquent la mélanine, ce
pigment colorant la peau. Il est le cancer de la peau le plus rare (10 % des cancers cutanés) mais
aussi le plus grave. Pour sa part, le carcinome basocellulaire ne se développe que localement et ne
donne pas de métastases. Le carcinome épidermoïde est quant à lui beaucoup plus rare et peut être
à l’origine de métastases. Il doit être traité rapidement.

Pour les personnes qui ont été diagnostiquées et traitées pour l’un de ces cancers, le risque d’un
second cancer cutané est élevé. "Le risque de survenue d’un nouveau carcinome ou d’un nouveau
mélanome est significativement accru chez les patients ayant déjà eu un antécédent de cancer
cutané, ce qui justifie une surveillance dermatologique rigoureuse et une photoprotection renforcée",
alerte le Pr Ève Maubec, dermatologue à l’hôpital Avicenne (Bobigny), experte des cancers cutanés
et membre de la Société française de dermatologie.

Ainsi, selon les chiffres avancés par la SFD, 8 % des patients ayant eu en mélanome en
développeront un second. Le risque de carcinome est également accru. Aussi apparaît-il essentiel
que les patients concernés soient sensibilisés aux recommandations et les suivent.

Des protections solaires efficaces

Le rayonnement ultraviolet est le premier facteur de risque de cancers de la peau. Et l’incidence de
celui-ci a considérablement augmenté en même temps que l’exposition au soleil "de loisir" s’est
popularisée. Une étude australienne portant sur 1 383 patients dont environ un quart avait déjà eu
un cancer cutané a "montré que l’application quotidienne d’un produit de protection solaire permettait
de réduire de 39 % le risque de survenue de nouveau carcinome épidermoïde cutané mais ne
permettait pas de réduire le risque de survenue de nouveau carcinome basocellulaire". Toutefois, le
temps d’apparition du second carcinome basocellulaire tendait à être plus long lorsque la crème
solaire était quotidiennement appliquée.

Si diverses études montrent que les personnes qui ont eu un carcinome changent leurs habitudes
par rapport au soleil, cela reste insuffisant. Une étude française indique que 96 % des patients ayant
eu un cancer de la peau étaient conscients du risque de cancer cutané lié au soleil. Pourtant,
"seulement 59 % limitaient leur exposition solaire pendant les heures les plus chaudes, 45 %
portaient un chapeau, 28 % portaient des vêtements couvrants, et seulement 35% utilisaient
régulièrement un produit de protection solaire à indice élevé", précise la SFD.
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Ces bonnes pratiques qui devraient être des réflexes pour les patients :

respecter le calendrier de surveillance dermatologique : un suivi doit être proposé au moins une fois
par an ou adapté à chaque situation par le dermatologue ;

pratiquer l’auto-dépistage cutané : il s’agit d’un examen de la peau à la recherche d’éventuelles
lésions. Les personnes qui pratiquent cet auto-dépistage se voient détecter les tumeurs à un stade
plus précoce. "Les miroirs, les photographies corporelles ou l’aide d’un proche peuvent s’avérer
utiles, notamment pour les zones difficiles d’accès comme le cuir chevelu ou le dos", conseille la
SFD ;

le moyen mnémotechnique ABCDE est une aide visuelle utile en cas de taches suspectes :
Asymétrie, Bords irréguliers, Couleur, Diamètre, Evolution ;

le signe du "vilain petit canard" : cette stratégie de reconnaissance est basée sur le fait que les
grains se ressemblent tous chez une même personne et que si l’un est différent des autres, une
consultation est nécessaire ;

limiter son exposition au soleil (notamment quand l’indice UV est supérieur ou égal à 3) et éviter les
cabines de bronzage artificiel ;

porter des vêtements couvrants et des lunettes de soleil ;

appliquer un produit solaire résistant à l’eau, avec une protection élevée (SPD 50), à appliquer à
chaque exposition au soleil et à renouveler toutes les 2 heures ;

se renseigner sur les médicaments que l’on prend : sont-ils photosensibilisants ? Si oui, il est
nécessaire de redoubler de vigilance.

La Société française de dermatologie appelle à renforcer les messages de prévention auprès des
populations à risque et à intégrer systématiquement la prévention secondaire dans les parcours de
soins.

PAYS: FRA
TYPE: web
EAE: €1968.46
AUDIENCE: 144740

TYPOLOGIE DU SITE WEB: News and Media
VISITES MENSUELLES: 4400119.04
JOURNALISTE: Centre e Aveyron
URL: www.centrepresseaveyron.fr

> 28 mai 2025 à 0:00 > Version en ligne

Tous droits de reproduction réservés. https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/

P.11

https://www.centrepresseaveyron.fr/2025/05/28/melanome-et-carcinome-8-bons-reflexes-pour-prevenir-un-second-cancer-cutane-12726412.php#adday
https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/


Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un
second cancer cutané
Un cancer de la peau augmente le risque d'en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées mélanocytes. Elles fabriquent la mélanine, ce
pigment colorant la peau. Il est le cancer de la peau le plus rare (10 % des cancers cutanés) mais
aussi le plus grave. Pour sa part, le carcinome basocellulaire ne se développe que localement et ne
donne pas de métastases. Le carcinome épidermoïde est quant à lui beaucoup plus rare et peut être
à l'origine de...

Un cancer de la peau augmente le risque d'en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées mélanocytes. Elles fabriquent la mélanine, ce
pigment colorant la peau. Il est le cancer de la peau le plus rare (10 % des cancers cutanés) mais
aussi le plus grave. Pour sa part, le carcinome basocellulaire ne se développe que localement et ne
donne pas de métastases. Le carcinome épidermoïde est quant à lui beaucoup plus rare et peut être
à l'origine de métastases. Il doit être traité rapidement.

Pour les personnes qui ont été diagnostiquées et traitées pour l'un de ces cancers, le risque d'un
second cancer cutané est élevé. « Le risque de survenue d'un nouveau carcinome ou d'un nouveau
mélanome est significativement accru chez les patients ayant déjà eu un antécédent de cancer
cutané, ce qui justifie une surveillance dermatologique rigoureuse et une photoprotection renforcée
», alerte le Pr Ève Maubec, dermatologue à l'hôpital Avicenne (Bobigny), experte des cancers
cutanés et membre de la Société française de dermatologie.

Ainsi, selon les chiffres avancés par la SFD, 8 % des patients ayant eu en mélanome en
développeront un second. Le risque de carcinome est également accru. Aussi apparaît-il essentiel
que les patients concernés soient sensibilisés aux recommandations et les suivent.

Des protections solaires efficaces

Le rayonnement ultraviolet est le premier facteur de risque de cancers de la peau. Et l'incidence de
celui-ci a considérablement augmenté en même temps que l'exposition au soleil “de loisir” s'est
popularisée. Une étude australienne portant sur 1 383 patients dont environ un quart avait déjà eu
un cancer cutané a « montré que l'application quotidienne d'un produit de protection solaire
permettait de réduire de 39 % le risque de survenue de nouveau carcinome épidermoïde cutané
mais ne permettait pas de réduire le risque de survenue de nouveau carcinome basocellulaire ».
Toutefois, le temps d'apparition du second carcinome basocellulaire tendait à être plus long lorsque
la crème solaire était quotidiennement appliquée.

Si diverses études montrent que les personnes qui ont eu un carcinome changent leurs habitudes
par rapport au soleil, cela reste insuffisant. Une étude française indique que 96 % des patients ayant
eu un cancer de la peau étaient conscients du risque de cancer cutané lié au soleil. Pourtant, «
seulement 59 % limitaient leur exposition solaire pendant les heures les plus chaudes, 45 %
portaient un chapeau, 28 % portaient des vêtements couvrants, et seulement 35% utilisaient
régulièrement un produit de protection solaire à indice élevé », précise la SFD.
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Ces bonnes pratiques qui devraient être des réflexes pour les patients :

respecter le calendrier de surveillance dermatologique : un suivi doit être proposé au moins une fois
par an ou adapté à chaque situation par le dermatologue ;

pratiquer l'auto-dépistage cutané : il s'agit d'un examen de la peau à la recherche d'éventuelles
lésions. Les personnes qui pratiquent cet auto-dépistage se voient détecter les tumeurs à un stade
plus précoce. « Les miroirs, les photographies corporelles ou l'aide d'un proche peuvent s'avérer
utiles, notamment pour les zones difficiles d'accès comme le cuir chevelu ou le dos », conseille la
SFD ;

le moyen mnémotechnique ABCDE est une aide visuelle utile en cas de taches suspectes :
Asymétrie, Bords irréguliers, Couleur, Diamètre, Evolution ;

le signe du « vilain petit canard » : cette stratégie de reconnaissance est basée sur le fait que les
grains se ressemblent tous chez une même personne et que si l'un est différent des autres, une
consultation est nécessaire ;

limiter son exposition au soleil (notamment quand l'indice UV est supérieur ou égal à 3) et éviter les
cabines de bronzage artificiel ;

porter des vêtements couvrants et des lunettes de soleil ;

appliquer un produit solaire résistant à l'eau, avec une protection élevée (SPD 50), à appliquer à
chaque exposition au soleil et à renouveler toutes les 2 heures ;

se renseigner sur les médicaments que l'on prend : sont-ils photosensibilisants ? Si oui, il est
nécessaire de redoubler de vigilance.

La Société française de dermatologie appelle à renforcer les messages de prévention auprès des
populations à risque et à intégrer systématiquement la prévention secondaire dans les parcours de
soins.

Source : Ameli.fr, Société française de dermatologie

Votre opinion compte pour nous. Rejoignez la communauté corsematin .com en réagissant sur
l'article Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un second cancer cutané
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Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un
second cancer cutané
Un cancer de la peau augmente le risque d’en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées

Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un second cancer cutané 28 mai 2025 Après
un cancer de la peau, le risque de développer une nouvelle tumeur cutanée est bien réel. La Société
française de dermatologie entend sensibiliser les patients concernés pour que les bonnes pratiques
– protection solaire, suivi dermatologique, dépistage – deviennent des réflexes durables.

© Evgeniy Kalinovskiy/shutterstock.com

Un cancer de la peau augmente le risque d'en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées mélanocytes. Elles fabriquent la mélanine, ce
pigment colorant la peau. Il est le cancer de la peau le plus rare (10 % des cancers cutanés) mais
aussi le plus grave. Pour sa part, le carcinome basocellulaire ne se développe que localement et ne
donne pas de métastases. Le carcinome épidermoïde est quant à lui beaucoup plus rare et peut être
à l'origine de métastases. Il doit être traité rapidement.

Pour les personnes qui ont été diagnostiquées et traitées pour l'un de ces cancers, le risque d'un
second cancer cutané est élevé. « Le risque de survenue d'un nouveau carcinome ou d'un nouveau
mélanome est significativement accru chez les patients ayant déjà eu un antécédent de cancer
cutané, ce qui justifie une surveillance dermatologique rigoureuse et une photoprotection renforcée
», alerte le Pr Ève Maubec, dermatologue à l'hôpital Avicenne (Bobigny), experte des cancers
cutanés et membre de la Société française de dermatologie.

Ainsi, selon les chiffres avancés par la SFD, 8 % des patients ayant eu en mélanome en
développeront un second. Le risque de carcinome est également accru. Aussi apparaît-il essentiel
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que les patients concernés soient sensibilisés aux recommandations et les suivent.

Des protections solaires efficaces

Le rayonnement ultraviolet est le premier facteur de risque de cancers de la peau. Et l'incidence de
celui-ci a considérablement augmenté en même temps que l'exposition au soleil “de loisir” s'est
popularisée. Une étude australienne portant sur 1 383 patients dont environ un quart avait déjà eu
un cancer cutané a « montré que l'application quotidienne d'un produit de protection solaire
permettait de réduire de 39 % le risque de survenue de nouveau carcinome épidermoïde cutané
mais ne permettait pas de réduire le risque de survenue de nouveau carcinome basocellulaire ».
Toutefois, le temps d'apparition du second carcinome basocellulaire tendait à être plus long lorsque
la crème solaire était quotidiennement appliquée.

Si diverses études montrent que les personnes qui ont eu un carcinome changent leurs habitudes
par rapport au soleil, cela reste insuffisant. Une étude française indique que 96 % des patients ayant
eu un cancer de la peau étaient conscients du risque de cancer cutané lié au soleil. Pourtant, «
seulement 59 % limitaient leur exposition solaire pendant les heures les plus chaudes, 45 %
portaient un chapeau, 28 % portaient des vêtements couvrants, et seulement 35% utilisaient
régulièrement un produit de protection solaire à indice élevé », précise la SFD.

Ces bonnes pratiques qui devraient être des réflexes pour les patients :

respecter le calendrier de surveillance dermatologique : un suivi doit être proposé au moins une fois
par an ou adapté à chaque situation par le dermatologue ;

pratiquer l'auto-dépistage cutané : il s'agit d'un examen de la peau à la recherche d'éventuelles
lésions. Les personnes qui pratiquent cet auto-dépistage se voient détecter les tumeurs à un stade
plus précoce. « Les miroirs, les photographies corporelles ou l'aide d'un proche peuvent s'avérer
utiles, notamment pour les zones difficiles d'accès comme le cuir chevelu ou le dos », conseille la
SFD ;

le moyen mnémotechnique ABCDE est une aide visuelle utile en cas de taches suspectes :
Asymétrie, Bords irréguliers, Couleur, Diamètre, Evolution ;

le signe du « vilain petit canard » : cette stratégie de reconnaissance est basée sur le fait que les
grains se ressemblent tous chez une même personne et que si l'un est différent des autres, une
consultation est nécessaire ;

limiter son exposition au soleil (notamment quand l'indice UV est supérieur ou égal à 3) et éviter les
cabines de bronzage artificiel ;

porter des vêtements couvrants et des lunettes de soleil ;

appliquer un produit solaire résistant à l'eau, avec une protection élevée (SPD 50) , à appliquer à
chaque exposition au soleil et à renouveler toutes les 2 heures ;

se renseigner sur les médicaments que l'on prend : sont-ils photosensibilisants ? Si oui, il est
nécessaire de redoubler de vigilance.
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La Société française de dermatologie appelle à renforcer les messages de prévention auprès des
populations à risque et à intégrer systématiquement la prévention secondaire dans les parcours de
soins.
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Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un
second cancer cutané
Un cancer de la peau augmente le risque d’en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées mélanocytes. Elles fabriquent la mélanine, ce
pigment colorant la peau. Il est le cancer de la peau le plus rare (10 % des cancers cutanés) mais
aussi le plus grave. Pour sa part, le carcinome basocellulaire ne se développe que localement et ne
donne pas de métastases. Le carcinome épidermoïde est quant à lui beaucoup plus rare et peut être
à l’origine de métastases. Il doit être traité rapidement.Pour les personnes qui ont été diagnostiquées
et traitées pour l’un de ces cancers, le risque d’un second cancer cutané est élevé. « Le risque de
survenue d’un nouveau carcinome ou d’un nouveau mélanome est significativement accru chez les
patients ayant déjà eu un antécédent de cancer cutané, ce qui justifie une surveillance
dermatologique rigoureuse et une photoprotection renforcée », alerte le Pr Ève Maubec,
dermatologue à l’hôpital Avicenne (Bobigny), experte des cancers cutanés et membre de la Société
française de dermatologie.Ainsi, selon les chiffres avancés par la SFD, 8 % des patients ayant eu en
mélanome en développeront un second. Le risque de carcinome est également accru. Aussi
apparaît-il essentiel que les patients concernés soient sensibilisés aux recommandations et les
suivent.Des protections solaires efficacesLe rayonnement ultraviolet est le premier facteur de risque
de cancers de la peau. Et l’incidence de celui-ci a considérablement augmenté en même temps que
l’exposition au soleil “de loisir” s’est popularisée. Une étude australienne portant sur 1 383 patients
dont environ un quart avait déjà eu un cancer cutané a « montré que l’application quotidienne d’un
produit de protection solaire permettait de réduire de 39 % le risque de survenue de nouveau
carcinome épidermoïde cutané mais ne permettait pas de réduire le risque de survenue de nouveau
carcinome basocellulaire ». Toutefois, le temps d’apparition du second carcinome basocellulaire
tendait à être plus long lorsque la crème solaire était quotidiennement appliquée.Si diverses études
montrent que les personnes qui ont eu un carcinome changent leurs habitudes par rapport au soleil,
cela reste insuffisant. Une étude française indique que 96 % des patients ayant eu un cancer de la
peau étaient conscients du risque de cancer cutané lié au soleil. Pourtant, « seulement 59 %
limitaient leur exposition solaire pendant les heures les plus chaudes, 45 % portaient un chapeau, 28
% portaient des vêtements couvrants, et seulement 35% utilisaient régulièrement un produit de
protection solaire à indice élevé », précise la SFD.Ces bonnes pratiques qui devraient être des
réflexes pour les patients : respecter le calendrier de surveillance dermatologique : un suivi doit être
proposé au moins une fois par an ou adapté à chaque situation par le dermatologue ;pratiquer l’auto-
dépistage cutané : il s’agit d’un examen de la peau à la recherche d’éventuelles lésions. Les
personnes qui pratiquent cet auto-dépistage se voient détecter les tumeurs à un stade plus précoce.
« Les miroirs, les photographies corporelles ou l’aide d’un proche peuvent s’avérer utiles,
notamment pour les zones difficiles d’accès comme le cuir chevelu ou le dos », conseille la SFD ;le
moyen mnémotechnique ABCDE est une aide visuelle utile en cas de taches suspectes : Asymétrie,
Bords irréguliers, Couleur, Diamètre, Evolution ;le signe du « vilain petit canard » : cette stratégie de
reconnaissance est basée sur le fait que les grains se ressemblent tous chez une même personne et
que si l’un est différent des autres, une consultation est nécessaire ;limiter son exposition au soleil
(notamment quand l’indice UV est supérieur ou égal à 3) et éviter les cabines de bronzage artificiel
;porter des vêtements couvrants et des lunettes de soleil ;appliquer un produit solaire résistant à
l’eau, avec une protection élevée (SPD 50), à appliquer à chaque exposition au soleil et à renouveler
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toutes les 2 heures ;se renseigner sur les médicaments que l’on prend : sont-ils photosensibilisants
? Si oui, il est nécessaire de redoubler de vigilance.La Société française de dermatologie appelle à
renforcer les messages de prévention auprès des populations à risque et à intégrer
systématiquement la prévention secondaire dans les parcours de soins.Expérience de mort
imminente : que dit la science ?Source : Destination Santé

Les sujets associés

Destination santé

Santé
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Plaies : les spécialistes appellent à une prise en charge
approfondie et coordonnée
Parmi les nouvelles missions confiées aux infirmières figurent une place plus importante dans la
prise en charge de la cicatrisation des plaies. Le ministre chargé de la Santé, Yannick Neuder, a
ainsi annoncé la parution rapide d’un décret sur ce sujet. 

Parmi les nouvelles missions confiées aux infirmières figurent une place plus importante dans la
prise en charge de la cicatrisation des plaies. Le ministre chargé de la Santé, Yannick Neuder, a
ainsi annoncé la parution rapide d'un décret sur ce sujet. Les sociétés savantes engagées dans la
prise en charge des plaies chroniques en France* ont affiché, dans une lettre ouverte rendue
publique le 12 mai, leur "soutien plein et entier" à cette mesure. Elles regrettent cependant de ne pas
avoir été sollicitées, et soulignent la nécessité d'une "expertise" dans ce domaine, qui "soit intégrée
au parcours coordonné du patient".

Elles rappellent ainsi que les plaies, qui concernent 2,5 millions de personnes et en particulier les
plaies chroniques (1,2 million de personnes), sont des pathologies difficiles à prendre en charge et
qui nécessitent une formation longue et approfondie ; ce qui n'est pas forcément le cas dans les
instituts de formation en soins infirmiers. Il s'agit, pour le professionnel, de pouvoir déceler et prendre
en charge rapidement une pathologie grave sous-jacente – diabète, ischémie, maladie veineuse,
paralysie, etc. Car les conséquences peuvent être irréversibles (infections sévères, hospitalisations,
amputations...). "Or, la formation initiale des infirmières sur les plaies et la cicatrisation restera
inégale, parfois insuffisante selon les établissements. Certains professionnels, pourtant motivés, se
retrouvent seuls face à des situations complexes", considèrent les signataires de la lettre ouverte.

Pour une formation approfondie, il existe, depuis 30 ans, un diplôme universitaire (DU) spécialisé en
plaies et cicatrisation qui a permis de constituer un groupe de professionnels experts dans
l'accompagnement de ces patients (5 000 médecins et 15 000 infirmières environ). Cependant, pour
les sociétés signataires, ces experts sont trop peu sollicités : "Trop souvent, les experts en plaies
sont appelés tardivement, quand la situation s'est déjà détériorée. Cela pose un problème
d'organisation, mais aussi d'équité dans l'accès à une expertise pourtant disponible."

Les sociétés savantes appellent donc définir "des critères d'alerte clairs, qui permettront aux
infirmières d'identifier les situations à risque et de solliciter rapidement l'avis d'un expert".

Elles insistent sur l'importance d'un parcours de soins coordonné, "intégrant infirmières, généralistes,
spécialistes et outils numériques". Elles mentionnent, dans ce domaine, le dispositif Domoplaies, qui
connecte rapidement tous les acteurs du parcours de soins, et qui a montré son efficacité sur le
temps de cicatrisation.

*Société française de médecine vasculaire (SFMV), Société française de dermatologie (SFD),
Groupe angio-dermatologie (GAD) de la SFD, Société française de chirurgie plastique,
reconstructrice et esthétique (SFCPRE), Société française d'endocrinologie (SFE), Société
francophobe du diabète (SFD), Fédération française des diabétiques (FFD), Société française de
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l'escarre, Société française de chirurgie vasculaire et endovasculaire de langue française (SCVE),
Société française et francophone des plaies et cicatrisations (SFFPC).

La sélection de la rédaction

Externes, internes : les étudiants en médecine rapportent des centaines de milliers d'euros à l'État

HbA1c : attention aux pièges !

Egora décrypte la proposition de loi Garot

Médecin militaire, pilote d'hélicoptère, parachutiste… La vie "extraordinaire" du général Valérie André

"Médecin généraliste, j'ai ouvert un cabinet secondaire dans un désert… et ça n'a pas duré"
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Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un
second cancer cutané
Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un second cancer cutané

Un cancer de la peau augmente le risque d’en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées mélanocytes. Elles fabriquent la mélanine, ce
pigment colorant la peau. Il est le cancer de la peau le plus rare (10 % des cancers cutanés) mais
aussi le plus grave. Pour sa part, le carcinome basocellulaire ne se développe que localement et ne
donne pas de métastases. Le carcinome épidermoïde est quant à lui beaucoup plus rare et peut être
à l’origine de métastases. Il doit être traité rapidement.

Pour les personnes qui ont été diagnostiquées et traitées pour l’un de ces cancers, le risque d’un
second cancer cutané est élevé. « Le risque de survenue d’un nouveau carcinome ou d’un nouveau
mélanome est significativement accru chez les patients ayant déjà eu un antécédent de cancer
cutané, ce qui justifie une surveillance dermatologique rigoureuse et une photoprotection renforcée
», alerte le Pr Ève Maubec, dermatologue à l’hôpital Avicenne (Bobigny), experte des cancers
cutanés et membre de la Société française de dermatologie.

Ainsi, selon les chiffres avancés par la SFD, 8 % des patients ayant eu en mélanome en
développeront un second. Le risque de carcinome est également accru. Aussi apparaît-il essentiel
que les patients concernés soient sensibilisés aux recommandations et les suivent.

Des protections solaires efficaces

Le rayonnement ultraviolet est le premier facteur de risque de cancers de la peau. Et l’incidence de
celui-ci a considérablement augmenté en même temps que l’exposition au soleil “de loisir” s’est
popularisée. Une étude australienne portant sur 1 383 patients dont environ un quart avait déjà eu
un cancer cutané a « montré que l’application quotidienne d’un produit de protection solaire
permettait de réduire de 39 % le risque de survenue de nouveau carcinome épidermoïde cutané
mais ne permettait pas de réduire le risque de survenue de nouveau carcinome basocellulaire ».
Toutefois, le temps d’apparition du second carcinome basocellulaire tendait à être plus long lorsque
la crème solaire était quotidiennement appliquée.

Si diverses études montrent que les personnes qui ont eu un carcinome changent leurs habitudes
par rapport au soleil, cela reste insuffisant. Une étude française indique que 96 % des patients ayant
eu un cancer de la peau étaient conscients du risque de cancer cutané lié au soleil. Pourtant, «
seulement 59 % limitaient leur exposition solaire pendant les heures les plus chaudes, 45 %
portaient un chapeau, 28 % portaient des vêtements couvrants, et seulement 35% utilisaient
régulièrement un produit de protection solaire à indice élevé », précise la SFD.

Ces bonnes pratiques qui devraient être des réflexes pour les patients : respecter le calendrier de
surveillance dermatologique : un suivi doit être proposé au moins une fois par an ou adapté à
chaque situation par le dermatologue ;pratiquer l’auto-dépistage cutané : il s’agit d’un examen de la
peau à la recherche d’éventuelles lésions. Les personnes qui pratiquent cet auto-dépistage se voient
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détecter les tumeurs à un stade plus précoce. « Les miroirs, les photographies corporelles ou l’aide
d’un proche peuvent s’avérer utiles, notamment pour les zones difficiles d’accès comme le cuir
chevelu ou le dos », conseille la SFD ;le moyen mnémotechnique ABCDE est une aide visuelle utile
en cas de taches suspectes : Asymétrie, Bords irréguliers, Couleur, Diamètre, Evolution ;le signe du
« vilain petit canard » : cette stratégie de reconnaissance est basée sur le fait que les grains se
ressemblent tous chez une même personne et que si l’un est différent des autres, une consultation
est nécessaire ;limiter son exposition au soleil (notamment quand l’indice UV est supérieur ou égal à
3) et éviter les cabines de bronzage artificiel ;porter des vêtements couvrants et des lunettes de
soleil ;appliquer un produit solaire résistant à l’eau, avec une protection élevée (SPD 50), à appliquer
à chaque exposition au soleil et à renouveler toutes les 2 heures ;se renseigner sur les médicaments
que l’on prend : sont-ils photosensibilisants ? Si oui, il est nécessaire de redoubler de vigilance.

La Société française de dermatologie appelle à renforcer les messages de prévention auprès des
populations à risque et à intégrer systématiquement la prévention secondaire dans les parcours de
soins.

Expérience de mort imminente : que dit la science ?

Source : Destination Santé
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Et si votre urticaire venait du stress ? Ces signes que vous
ignorez peut-être
Plaques rouges, démangeaisons, rien n’y fait ?  Et si c’était votre stress qui parlait à travers votre
peau ?  Découvrez le lien invisible entre émotions et urticaire.

Ça gratte, ça brûle… Et ça revient sans prévenir. Des plaques rouges apparaissent sur votre peau à
n’importe quel moment de la journée, sans prévenir, et vous gâchent la vie. Vous avez tout essayé :
changer de lessive, éliminer certains aliments, éviter les cosmétiques. Pourtant, rien n’y fait. Et si
vous vous étiez trompé de coupable ? Dans la majorité des cas, l’urticaire n’est en fait pas allergique
: c’est un signal de détresse envoyé par votre cerveau. Car oui, le stress aussi peut provoquer des
démangeaisons. On fait le point avec la Dre Aurélie Du Thanh, dermatologue au CHU de Montpellier
et présidente du Groupe Urticaire de la Société Française de Dermatologie (GUS).

L’urticaire est une dermatose assez fréquente et facilement reconnaissable : des plaques rouges ou
rosées en relief, boursouflées, apparaissent sur la peau et démangent de façon insupportable. Ces
lésions ressemblent à des piqûres d’ortie - d’où leur nom - et peuvent apparaître n’importe où sur le
corps. Elles ont aussi une particularité : elles bougent ! Une plaque peut surgir sur le dos de la main
le matin, puis disparaître en quelques heures sans laisser de trace… Avant de réapparaître ailleurs,
sur une cuisse, un bras, un coude, explique la Dre Du Thanh.

L’urticaire aiguë, la forme la plus impressionnante, qui dure quelques heures à quelques semaines.
C’est la seule sui peut être déclenchée par une réaction allergique (aliment, médicament, etc.). Elle
peut aussi accompagner une infection souvent virale, en particulier chez l’enfant. Et l’urticaire
chronique, jamais allergique, caractérisé par des crises qui vont et viennent pendans plus de six
semaines.

Dans cette deuxième catégorie, le plus souvent, aucune cause et aucun facteur déclenchant ne sont
retrouvé. Et pourtant, les crises se répètent. C’est ce que l’on appelle l’urticaire chronique
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spontanée. Un terme savant pour dire qu’on ne peut pas identifier le facteur déclenchant de chaque
crise, mais qu’il y a une prédisposition personnelle à faire de l’urticaire. La piste émotionelle doit
alors être explorée, mais pas forcément comme vous le pensez…

Quelles différences entre l'urticaire et l'eczéma ?

Le stress, on le ressent dans la tête, dans le ventre… Et parfois, dans la peau.

Quand nous sommes soumis à un stress - qu’il soit émotionnel, physique ou même social - notre
organisme libère un cocktail d’hormones censées nous aider à faire face au danger. Mais ces
hormones peuvent aussi perturber notre système immunitaire, et entre autres stimuler la libération
d’histamine (la fameuse molécule qui provoque les démangeaisons et les rougeurs dans l’urticaire),
aggraver l’inflammation cutanée et rendre la peau plus sensible.

Attention, toutes les personnes stressées ne font pas de l’urticaire. Mais si vous êtes prédisposé(e),
ce cocktail hormonal agit comme un amplificateur, voire comme un déclencheur. Dre Aurélie Du
Than, dermatologue.

Le problème, c’est que l’urticaire en elle-même est une source de stress majeure ! “Vivre avec des
plaques qui surgissent n’importe quand, qui démangent au point d’en devenir insupportables, ce
n’est pas anodin. Les démangeaisons peuvent aussi perturber le sommeil, gêner au travail, dans la
vie intime, compliquer l’habillage, et même provoquer un sentiment de honte quand les lésions sont
visibles”, prévient la dermatologue.

Et d’alerter : “Le manque de reconnaissance de la maladie alimente aussi la détresse psychologique
des patients. « Ce n’est pas allergique, donc ce n’est pas si grave », « Tu dois apprendre à gérer ton
stress »… Ces phrases, répétées par l’entourage ou même certains professionnels de santé,
finissent par culpabiliser les patients”.

Résultat : certaines personnes perdent confiance en elles, deviennent irritables et s’isolent parfois.
Elles redoutent chaque nouvelle poussée, à tel point que cela peut déclencher ou amplifier une
crise…

Seule une minorité des urticaires aiguës sont réellement allergiques, estime la Dre Du Thanh.
L’immense majorité des patients souffrent d’urticaire non allergique, souvent chronique et spontanée,
c’est-à-dire sans cause apparente. Outre le stress, les principaux facteurs déclenchants ou
aggravants sont les suivants :

les infections virales, même banales, comme un rhume ; certains médicaments (aspirine, anti-
inflammatoires, antibiotiques…) ; la chaleur, le froid ou la transpiration ; la pression ou les
frottements sur la peau (urticaire dite '“physique”) ; les variations hormonales ; l’alcool et certains
aliments (épices, fruits de mer, fruits exotiques…).

Certaines urticaires déclenchées par l’effort physique peuvent aussi être déclenchées par un stress
intense, qui s’apparente à un véritable effort physique, précise la dermatologue.

Quelle que soit son origine, l’urticaire se manifeste typiquement par :
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Des plaques rouges ou rosées sur la peau, de formes et tailles variables ; Des démangeaisons
intenses (prurit), parfois insupportables ; Une sensation de chaleur ou de brûlure ; Une évolution
rapide : les lésions apparaissent soudainement et disparaissent en moins de 24 heures, sans laisser
de traces ; Parfois, un gonflement localisé au niveau du visage, des paupières, des lèvres, des
organes génitaux, etc.

Mais ce qui distingue une urticaire influencée par le stress, ce sont certains signes contextuels ou
émotionnels.

Examens, surcharge au travail, disputes, deuil, séparation… Vous remarquez que les plaques
apparaissent plus facilement en période de forte pression mentale ou de fatigue nerveuse. Elles
s’accompagnent souvent d’autres symptômes propres au stress, comme :

une irritabilité inhabituelle, des troubles du sommeil (endormissement difficile, réveils nocturnes), une
sensation de boule dans la gorge ou dans l’estomac, une fatigue persistante malgré le repos, des
tensions musculaires, notamment dans le dos ou les épaules, des palpitations ou une respiration
plus courte, une perte d’appétit ou, au contraire, des fringales incontrôlables.

Autant de signes qui indiquent que votre corps est en état d’alerte !

Vous avez écarté les causes classiques : pas d’aliment suspect, pas de nouveau médicament, pas
de contact avec une substance irritante. Et pourtant, les crises se répètent. Cette « absence
d’explication rationnelle » est souvent un marqueur des urticaires dites spontanées, parfois
influencées par le stress.

Vos plaques se font rares en vacances, une bonne nuit de sommeil ou un moment agréable entre
amis ? Cette amélioration nette dans des contextes relaxants suggère que votre système nerveux,
une fois apaisé, diminue la réaction cutanée.

Pour mieux comprendre vos déclencheurs, n’hésitez pas à noter certaines informations dans un
carnet ou une application dédiée :

le moment de la crise ; ce que vous faisiez ; votre état émotionnel ; ce que vous avez mangé ou pris
comme médicament ; et la qualité de votre sommeil la veille.

Au bout de quelque temps, vous pourriez repérer un lien entre vos émotions et vos symptômes, ce
qui permettrait d’orienter plus efficacement le traitement.

Lorsque le stress semble jouer un rôle déterminant dans les crises d’urticaire, la prise en charge doit
être d’autant plus globale. “L’influence du stress sur l’urticaire chonique n’est ni imaginaire, ni
anodine. Pour en venir à bout, il est essentiel d’agir à deux niveaux : apaiser les manifestations
cutanées et essayer de mieux gérer le stress au quotidien”, insiste la Dre Du Thanh. Mais si le
traitement de l’urticaire est efficace, un cercle vertueux s’installera sur le stress…

Le traitement symptomatique de l’urticaire reste indispensable pour calmer les démangeaisons et
atténuer les plaques :
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Des antihistaminiques oraux sont toujours prescrits en première intention. Leur rôle ? Bloquer
l’histamine, la substance responsable des démangeaisons et des rougeurs. Ils sont souvent prescrits
à dose plus élevée et quotidiennement dans les formes chroniques, pour réduire la fréquence et
l’intensité des poussées jusqu’à la disparition de l’urticaire, ce qui peut prendre plusieurs années
parfois.

Bon à savoir : “La cortisone n’a pas sa place dans le traitement de l’urticaire chronique car elle peut
aggraver la situation sur le long terme. Elle est seulement utilisée en cure très courte et
exceptionnelle, pour des poussées très invalidantes, et jamais en traitement de fond”, souligne la
Dre Du Thanh.

Plusieurs approches permettent d’apaiser le mental, de réguler les émotions et de limiter les
poussées cutanées :

Certaines techniques de relaxation, comme la méditation, la sophrologie, la respiration abdominale
ou la cohérence cardiaque sont autant d’outils simples pour apaiser le système nerveux. Elles aident
à ralentir le rythme cardiaque, à se recentrer… Et surtout à faire baisser le taux de cortisol,
l’hormone du stress. Avoir une activité physique régulière : bouger chaque jour, même de façon
modérée, stimule la production d’endorphines, les fameuses « hormones du bien-être ». “Le sport
agit comme un régulateur naturel du stress, en réduisant les tensions et en équilibrant le taux de
cortisol dans l’organisme”, rappelle la Dre Du Thanh. Les thérapies cognitivo-comportementales
(TCC) permettent aussi de mieux comprendre ses schémas de pensée, d’ajuster ses réactions face
aux situations stressantes et de réduire durablement l’impact du stress sur le corps. Les disciplines
qui associent mouvements lents, respiration et concentration sont aussi bénéfiques, comme le yoga,
le tai-chi ou le qi gong. Elles favorisent un état de calme intérieur et aident à mieux gérer les
émotions au quotidien. Enfin, l’hypnothérapie peut être un soutien efficace pour apprendre à relâcher
les tensions, modifier sa perception du stress et mieux vivre avec ses symptômes.

Un accompagnement médical et psychologique est indispensable pour aller de l’avant :

Un suivi dermatologique permet de diagnostiquer précisément le type d’urticaire et de bénéficier d’un
traitement adapté. Parallèlement, un suivi psychologique permet d’explorer les sources de stress ou
d’anxiété susceptibles de déclencher ou d’aggraver les poussées. Il aide à mieux comprendre ses
réactions émotionnelles, à identifier les situations problématiques, et à mettre en place des
stratégies pour y faire face plus sereinement.

Certains patients voient une amélioration spectaculaire en entamant un suivi psychologique ou une
thérapie corporelle. Le mental joue un rôle déterminant, comme dans de nombreuses maladies de la
peau, même s’il ne fait pas tout. Dre Aurélie Du Thanh.

En résumé, l’urticaire chronique touche des personnes prédisposées génétiquement qui subissent
un stress à toutes les étapes de la maladie : l’urticaire engendre du stress et le stress aggrave
l’urticaire. Brisez ce cercle vicieux et faites vous aider !
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Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un
second cancer cutané
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chevronMélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un second cancer cutané

Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un second cancer cutané
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Un cancer de la peau augmente le risque d’en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées mélanocytes. Elles fabriquent la mélanine, ce
pigment colorant la peau. Il est le cancer de la peau le plus rare (10 % des cancers cutanés) mais
aussi le plus grave. Pour sa part, le carcinome basocellulaire ne se développe que localement et ne
donne pas de métastases. Le carcinome épidermoïde est quant à lui beaucoup plus rare et peut être
à l’origine de...

Un cancer de la peau augmente le risque d’en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées mélanocytes. Elles fabriquent la mélanine, ce
pigment colorant la peau. Il est le cancer de la peau le plus rare (10 % des cancers cutanés) mais
aussi le plus grave. Pour sa part, le carcinome basocellulaire ne se développe que localement et ne
donne pas de métastases. Le carcinome épidermoïde est quant à lui beaucoup plus rare et peut être
à l’origine de métastases. Il doit être traité rapidement.

Pour les personnes qui ont été diagnostiquées et traitées pour l’un de ces cancers, le risque d’un
second cancer cutané est élevé. « Le risque de survenue d’un nouveau carcinome ou d’un nouveau
mélanome est significativement accru chez les patients ayant déjà eu un antécédent de cancer
cutané, ce qui justifie une surveillance dermatologique rigoureuse et une photoprotection
renforcée », alerte le Pr Ève Maubec, dermatologue à l’hôpital Avicenne (Bobigny), experte des
cancers cutanés et membre de la Société française de dermatologie.

Ainsi, selon les chiffres avancés par la SFD, 8 % des patients ayant eu en mélanome en
développeront un second. Le risque de carcinome est également accru. Aussi apparaît-il essentiel
que les patients concernés soient sensibilisés aux recommandations et les suivent.

Des protections solaires efficaces
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Le rayonnement ultraviolet est le premier facteur de risque de cancers de la peau. Et l’incidence de
celui-ci a considérablement augmenté en même temps que l’exposition au soleil “de loisir” s’est
popularisée. Une étude australienne portant sur 1 383 patients dont environ un quart avait déjà eu
un cancer cutané a « montré que l’application quotidienne d’un produit de protection solaire
permettait de réduire de 39 % le risque de survenue de nouveau carcinome épidermoïde cutané
mais ne permettait pas de réduire le risque de survenue de nouveau carcinome basocellulaire ».
Toutefois, le temps d’apparition du second carcinome basocellulaire tendait à être plus long lorsque
la crème solaire était quotidiennement appliquée.

Si diverses études montrent que les personnes qui ont eu un carcinome changent leurs habitudes
par rapport au soleil, cela reste insuffisant. Une étude française indique que 96 % des patients ayant
eu un cancer de la peau étaient conscients du risque de cancer cutané lié au soleil. Pourtant,
« seulement 59 % limitaient leur exposition solaire pendant les heures les plus chaudes, 45 %
portaient un chapeau, 28 % portaient des vêtements couvrants, et seulement 35% utilisaient
régulièrement un produit de protection solaire à indice élevé », précise la SFD.

Ces bonnes pratiques qui devraient être des réflexes pour les patients :

respecter le calendrier de surveillance dermatologique : un suivi doit être proposé au moins une fois
par an ou adapté à chaque situation par le dermatologue ;

pratiquer l’auto-dépistage cutané : il s’agit d’un examen de la peau à la recherche d’éventuelles
lésions. Les personnes qui pratiquent cet auto-dépistage se voient détecter les tumeurs à un stade
plus précoce. « Les miroirs, les photographies corporelles ou l’aide d’un proche peuvent s’avérer
utiles, notamment pour les zones difficiles d’accès comme le cuir chevelu ou le dos », conseille la
SFD ;

le moyen mnémotechnique ABCDE est une aide visuelle utile en cas de taches suspectes :
Asymétrie, Bords irréguliers, Couleur, Diamètre, Evolution ;

le signe du « vilain petit canard » : cette stratégie de reconnaissance est basée sur le fait que les
grains se ressemblent tous chez une même personne et que si l’un est différent des autres, une
consultation est nécessaire ;

limiter son exposition au soleil (notamment quand l’indice UV est supérieur ou égal à 3) et éviter les
cabines de bronzage artificiel ;

porter des vêtements couvrants et des lunettes de soleil ;

appliquer un produit solaire résistant à l’eau, avec une protection élevée (SPD 50), à appliquer à
chaque exposition au soleil et à renouveler toutes les 2 heures ;

se renseigner sur les médicaments que l’on prend : sont-ils photosensibilisants ? Si oui, il est
nécessaire de redoubler de vigilance.

La Société française de dermatologie appelle à renforcer les messages de prévention auprès des
populations à risque et à intégrer systématiquement la prévention secondaire dans les parcours de
soins.
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Source : Ameli.fr, Société française de dermatologie
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3Rappel de produits : ces fraises sont rappelées partout en France, ne les consommez pasSanté

PAYS: FRA
TYPE: web
EAE: €4163.33
AUDIENCE: 306127

TYPOLOGIE DU SITE WEB: News and Media
VISITES MENSUELLES: 9306289.74
JOURNALISTE: Destination Sante
URL: www.laprovence.com

> 28 mai 2025 à 0:00 > Version en ligne

Tous droits de reproduction réservés. https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/

P.30

https://www.laprovence.com/article/sante/7221416917656814/melanome-et-carcinome-8-bons-reflexes-pour-prevenir-un-second-cancer-cutane#adday
https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/


Mélanome et carcinome : 8 bons réflexes pour prévenir un
second cancer cutané
Après un cancer de la peau, le risque de développer une nouvelle tumeur cutanée est bien réel. La
Société française de dermatologie entend sensibiliser les patients concernés pour que les bonnes
pratiques – protection solaire, suivi dermatologique, dépistage – deviennent des réflexes durables.

Un cancer de la peau augmente le risque d’en développer un second. Pour rappel, le mélanome
prend naissance dans les cellules de la peau appelées mélanocytes. Elles fabriquent la mélanine, ce
pigment colorant la peau. Il est le cancer de la peau le plus rare (10 % des cancers cutanés) mais
aussi le plus grave. Pour sa part, le carcinome basocellulaire ne se développe que localement et ne
donne pas de métastases. Le carcinome épidermoïde est quant à lui beaucoup plus rare et peut être
à l’origine de métastases. Il doit être traité rapidement.

Pour les personnes qui ont été diagnostiquées et traitées pour l’un de ces cancers, le risque d’un
second cancer cutané est élevé. "Le risque de survenue d’un nouveau carcinome ou d’un nouveau
mélanome est significativement accru chez les patients ayant déjà eu un antécédent de cancer
cutané, ce qui justifie une surveillance dermatologique rigoureuse et une photoprotection renforcée",
alerte le Pr Ève Maubec, dermatologue à l’hôpital Avicenne (Bobigny), experte des cancers cutanés
et membre de la Société française de dermatologie.

Ainsi, selon les chiffres avancés par la SFD, 8 % des patients ayant eu en mélanome en
développeront un second. Le risque de carcinome est également accru. Aussi apparaît-il essentiel
que les patients concernés soient sensibilisés aux recommandations et les suivent.

Des protections solaires efficaces

Le rayonnement ultraviolet est le premier facteur de risque de cancers de la peau. Et l’incidence de
celui-ci a considérablement augmenté en même temps que l’exposition au soleil "de loisir" s’est
popularisée. Une étude australienne portant sur 1 383 patients dont environ un quart avait déjà eu
un cancer cutané a "montré que l’application quotidienne d’un produit de protection solaire permettait
de réduire de 39 % le risque de survenue de nouveau carcinome épidermoïde cutané mais ne
permettait pas de réduire le risque de survenue de nouveau carcinome basocellulaire". Toutefois, le
temps d’apparition du second carcinome basocellulaire tendait à être plus long lorsque la crème
solaire était quotidiennement appliquée.

Si diverses études montrent que les personnes qui ont eu un carcinome changent leurs habitudes
par rapport au soleil, cela reste insuffisant. Une étude française indique que 96 % des patients ayant
eu un cancer de la peau étaient conscients du risque de cancer cutané lié au soleil. Pourtant,
"seulement 59 % limitaient leur exposition solaire pendant les heures les plus chaudes, 45 %
portaient un chapeau, 28 % portaient des vêtements couvrants, et seulement 35% utilisaient
régulièrement un produit de protection solaire à indice élevé", précise la SFD.

Ces bonnes pratiques qui devraient être des réflexes pour les patients :
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respecter le calendrier de surveillance dermatologique : un suivi doit être proposé au moins une fois
par an ou adapté à chaque situation par le dermatologue ;

pratiquer l’auto-dépistage cutané : il s’agit d’un examen de la peau à la recherche d’éventuelles
lésions. Les personnes qui pratiquent cet auto-dépistage se voient détecter les tumeurs à un stade
plus précoce. "Les miroirs, les photographies corporelles ou l’aide d’un proche peuvent s’avérer
utiles, notamment pour les zones difficiles d’accès comme le cuir chevelu ou le dos", conseille la
SFD ;

le moyen mnémotechnique ABCDE est une aide visuelle utile en cas de taches suspectes :
Asymétrie, Bords irréguliers, Couleur, Diamètre, Evolution ;

le signe du "vilain petit canard" : cette stratégie de reconnaissance est basée sur le fait que les
grains se ressemblent tous chez une même personne et que si l’un est différent des autres, une
consultation est nécessaire ;

limiter son exposition au soleil (notamment quand l’indice UV est supérieur ou égal à 3) et éviter les
cabines de bronzage artificiel ;

porter des vêtements couvrants et des lunettes de soleil ;

appliquer un produit solaire résistant à l’eau, avec une protection élevée (SPD 50), à appliquer à
chaque exposition au soleil et à renouveler toutes les 2 heures ;

se renseigner sur les médicaments que l’on prend : sont-ils photosensibilisants ? Si oui, il est
nécessaire de redoubler de vigilance.

La Société française de dermatologie appelle à renforcer les messages de prévention auprès des
populations à risque et à intégrer systématiquement la prévention secondaire dans les parcours de
soins.
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L'IA et l'humain plus performants
ensemble que séparément

Plusieurs chercheurs se sont
intéressés à l'apport de l'intelligence
artificielle dans le domaine de la
dermatologie, et ont comparé les
facultés des médecins à celles de
l'IA.
Dans une étude de 2019, un groupe
de chercheurs (Brinkeret al. ) a
voulu montrer que la classification
automatisée des images du
mélanome dermoscopique était
supérieure à celle des
dermatologues. Dans la
classification des lésions, ces
derniers ont obtenu 67, 2 % de vrais
positifs, et 62, 2 % de vrais négatifs.
De son côté, l'intelligence artificielle
entraînée (basée en médecine sur des
réseaux neuronaux évolutifs, ou
CNN), a pu reconnaître 82, 3 % de
vrais positifs, et 77, 9 % de vrais
négatifs. En 2020, une étude menée
sur internet portait sur l'impact de
l'intelligence artificielle sur la
précision des dermatologues dans la
classification des images de
mélanomes dermoscopiques. Alors
que les vrais négatifs restent
pratiquement inchangés (70 %
contre 72 %), l'écart est plus
significatif pour ce qui concerne les
vrais positifs, qui passent de 59, 4 %
à 74, 6 %, avec le soutien de l'IA.
Ainsi en 2024, une étude portée par
Stanford Medicine montre que les
performances de l'IA combinées aux
facultés des médecins améliorent
nettement les diagnostics prononcés.
Selon ces chercheurs, l'IA augmente

la sensibilité (vrais positifs) des
médecins, qui passe de 75 % à 81, 1
% et la spécificité (vrais négatifs),
de 81, 5 % à 86, 1 %. L'écart est
d'autant plus prégnant que les
médecins ne sont pas spécialistes.
L'IA va vite. En 2022, le centre de
dépistage automatisé du mélanome
de Marseille était inauguré à
l'hôpital Conception. Il repose sur un
dispositif de cartographie en trois
dimensions, à 300. 000 euros,
couplé à l'intelligence artificielle,
pour optimiser à la fois le dépistage
précoce et la prise en charge des
tumeurs de la peau.
Face à cette évolution rapide, la
société française de dermatologie
s'est mobilisée, depuis 2022, « pour
encadrer le champ d'application de
l'intelligence artificielle en
dermatologie », afin qu'elle soit « un
atout » qui améliore « la fiabilité du
diagnostic dermatologique et facilite
l'accès » des citoyens à cette
expertise. ႑
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UnenouvelleISTfongique: àpropos
d'uncasd'infectionà Trichophyton
mentagrophytesgénotypeVII
A newfungalSTD:a caseofTrichophytonmentagrophytes
genotypeVII infection
G. Monsel1,S.Seang,V. Pourcher,A. Jabet4

Observation
Un hommede60ans,multipartenaireetayantdesrapports
sexuelsavecd'autreshommes(HSH),consulteàParisendécembre
2021,pourdeslésionscutanéestrèsprurigineusesévoluantdepuis
3 semaines,d'extensioncentrifugeprogressive.Dansles anté-
cédents, on relèvedemultiplesinfectionssexuellementtrans-
mises (IST) (syphilis,gonococcie,hépatiteA, B et2 hépatiteso
guéries)et uneséropositivitépourleVIH, biencontrôléesurle plan
immunovirologique(CD4:952/mm,CV < 50 cp/mL).Le patient
ne rapportepasdevoyagerécent,ni decontactavecdesanimaux.

Les lésionscutanées,se présentantsousla formedemultiples
médaillonsérythématosquameuxavecunebordureactive,parfois
polycyclique,sontlocaliséesprincipalementdansla régiongéni-
tale, surles2 fessesetdansles plis inguinauxavecuneextension
au niveaude l'abdomenetdutrono(figures1et2).Deslésions
plusdiscrètessontégalementnotéesauniveaudu visagesans
atteintedesmuqueuses.
Dansl'hypothèsed'unesyphilissecondaire,le patientesttraitépar
uneinjectionde2,4 MUI debenzathinebenzylpénicilline.La séro-

logie syphilisrevientfinalementen faveurd'unecicatriceséro-
logique. Le bilandesautresISTestnégatif.Unprélèvementcutané

avecanalysemycologiqueest réaliséet montredesfilamentsà
O¶H[DPHQdirect.Un traitementantifongiquelocalparéconazoleest
instaurésansaméliorationcliniquesatisfaisantejustifiantl'ajout
d'untraitementparterbinafineparvoieoraleà la posologiede
250mg/j pouruneduréede1 mois.La régressioncomplètedes
lésionsestfinalementobtenueaprès1 moiset demidetraite-
ment oralet topique.Après10jours,la culturerevientpositiveà
T. mentagrophytesetle séquençageidentifieun génotypeITS VII.

1'Servicedesmaladiesinfectieusesettropicales,hôpitaldelaPitié-Salpêtrière,AP-HP,
SorbonneUniversité,Paris.

2GroupeInfectiologieDermatologiqueetInfectionsSexuellementTransmissibles
(GrIDIST)delaSociétéfrançaisededermatologie.
3*Servicedesmaladiesinfectieusesettropicales,hôpitaldelaPitié-Salpêtrière,AP-HP,
SorbonneUniversité,INSERM,InstitutPierre-Louisd'épidémiologieetdesanté
publique(iPLesp),Paris.
4Servicedeparasitologieetdemycologie,hôpitalde laPitié-Salpêtrière,AP-HP,
SorbonneUniversité,INSERM,InstitutPierre-Louisd'épidémiologieetdesanté
publique(iPLesp),Paris.

Mots-clés
InfectionsexuellementtransmiseDermatophytiesone emergence

Keywords
Sexuallytransmittedinfection~Ringworm Emergence

Figure1.Lésionsérythématososquameusescircinées,polycycliquesde
la régionpubiennedupli inguinalgaucheetdu fourreaudela ge
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Discussion
Les dermatophytiessontdesinfectionsdela peautouchantà la
foisl'hommeet l'animal.La transmissionsefait parvoiedirecte
ou indirecteàpartir deO¶HQYLURQQHPHQW�La transmissiondirecte,
interhumaineaucoursde rapportssexuels,a étémiseenévidence
depuisunevingtained'années[1-3].Plusrécemment,descas
de dermatophytiesliés à untype particulierdedermatophytes,
T. mentagrophytesgénotypeITSVII (TMVII), ontétédécritschez
despatientsHSH,d'aborden France[4-6], puisdansd'autres
villeseuropéennes,notammentà Berlin[7], à Milan [8] et plus
récemmentà New York [9, 10].Cescassurviennentchezles
HSH, le plussouventinfectésparleVIH ousousprophylaxie
préexposition(PrEP),et ayantparailleursdemultiplesantécé-
dents d'IST.Leslésionscutanéessontle plussouventtypiquesde
dermatophytiesavecdeslésionsérythématosquameusescircinées
présentantunebordureparfoistrèsactive.Ladistributiondes
lésionsestévocatricedetransmissionsexuelle,touchantplus
particulièrementlesrégionsgénitales,lesfesses,lesplis ingui-
naux, ainsiquele visage[4-6,8]. Plusrarement,ellespeuvent
êtretrès inflammatoires,seprésentantsousla formedekérions
ou delésionsnodulaires[4]. Le diagnosticdifférentielavecdes
dermatosesinflammatoires(eczéma,psoriasis)ou infectieuses
(folliculitesbactériennes)estparfoiscomplexe,conduisantà des
retardsdiagnostiquesouàdestraitementinappropriés(dermo-
corticoïdes, antibiotiques).Le diagnostic,suspectécliniquement,
doit êtreconfirméparle prélèvementmycologiquecomportantun
examendirectetuneculture.En casdeculturepositiveàT. menta-

grophytes, seulle séquençagedela régionITS permetdeconfirmer
qu'il s'agitdu génotypeVII. CeséquençageQ¶HVWpasréaliséen
routinemaisseulementdanscertainslaboratoiresspécialisés.

Actuellement,lacirculationdeTMVII resteactiveàPariscomme
dansd'autresvillesfrançaises[5], avecunpotentielépidémique
commel'attestela descriptiond'unclusterde15 patientsHSH
contaminésparunseulmasseuraucoursdemassagestantriques
réalisésnus.Danscettepublication,il étaitégalementmisen
évidenceuneduréed'incubationparfoisprolongéeainsiqu'une
potentiellecontaminationenphased'incubation,phénomène
qui Q¶DYDLWjamaisétérapportéjusque-là[6]
La priseenchargedeTMVII nécessiteuntraitementparvoiegéné-
rale parterbinafinepouruneduréeminimalede1 moisenasso-
ciation avecuntraitementantifongiquelocal.Encasdepersistance
delésionssquameuseset/ouactives,laprolongationdutraitement
estnécessairejusqu'àguérisoncomplète.Cettenécessitéd'un
traitementprolongés'expliqued'unepartpar la profusiondes
lésionsetd'autrepartparO¶DWWHLQWHfréquentedu folliculepileux
aucoursde cesinfections.A ce jour, la résistancedeTMVII à la
terbinafinen'apasétérapportée.Un dépistagecompletdesautres
ISTet le dépistagedespartenairessexuelsdoitêtreproposé,ainsi

que le lavageà 60oo du linge en contactavedleslésions.Le

patientdoit aussiêtreprévenud'unepossiblepersistancede la

contagiositédanslespremièressemainesdetraitement.

Conclusion
Lesinfectionsà TMVII sontactuellementun phénomèneémer-

gent etsontàconsidérercommeunenouvelleISTtransmisepar
contactpeauà peauaucoursdesrapportssexuels,de la même
façonque la pthiroseou la gale.Elles surviennentsurun terrain
particulier(HSH,antécédentsmultiplesd'IST, VIH, PrEP).Une
reconnaissancecliniquerapidedecettepathologieainsiquela
confirmationparunprélèvementmycologiqueadéquat(direct,
culture+ séquençagedela régionITS) permettrontunepriseen
chargethérapeutiqueadaptéedu patientet l'interruptiondes
chaînesdetransmission.
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Figure2 Lésionsérythémateusescircinéesdiffusessurlesdeufesses
et la régionlombaire.
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Nouvellesrecommandations
dela HAS pour la vaccination
contreles infectionsà pneumocoques
Les critèresd'éligibilité à la vaccinationantipneumococ-
cique chez O¶DGXOWH ont étéélargis*,à la faveurde la mise
à dispositiondePrevenar20®(PCV20),auxseniors(deplus
de65 ans)quelquesoit leur niveauderisque,l'âgeétant
considérécommeunfacteurderisqueà partentière.La mise
à jourdesrecommandationspourlavaccinationdesenfants
à partirde6 semainesaveccevaccinconjuguédevraitsuivre.
Uneseuledosede cevaccinsuffit pourla miseà jour dela

vaccinationantipneumococcique,que lessujetsaientété
précédemmentvaccinésavecunedosede PCV13ou de
PPV23,ou avecunedosedePCV13etde PPV23,oujamais
vaccinéscontrele pneumocoque.Dansun 1er tempsindi-

quée pour lessujetslesplusvulnérables(maladied'organe
ouimmunodépression)deplusde18 ans,la vaccination
estdésormaiségalementrecommandéepourlesseniors
quelquesoit leurétatdesanté.L'incidencedesinfections
invasivesestchezeux au moins aussiélevéequechezles
patientsimmunodéprimésplusjeuneséligiblesà la vacci-
nation. 65 % de cesinfectionssurviennentchezles plus
de 65 ans,dontunquartest dénuédefacteurderisque.
Parailleurs,lestroisquartsdesplusde65 ansont aumoins
2 comorbidités.En outre,75 % despneumoniestoutes
causesconfonduesconcernentles 65 ansetplus,60% se
révélantà pneumocoques.La moitiédes personneshospi-
talisées pourunepneumoniestoutescausesconfondues

ou à pneumocoques(1re causedepneumopathiesbacté-

riennes) Q¶RQWpasdefacteurde risqueidentifié... Enfin,
la perted'autonomiefonctionnelleet le déclincognitif
postinfectieuxsontavérésdèsl'âgede 65 ans.
PCV20couvre63 % dessérotypesdepneumocoquesimpli-

qués (dontcertainsrésistantsauxantibiotiques)./¶HIILFDFLWp
des 7 sérotypessupplémentairesestcliniquementsignifica-
tive. La faiblessedela couverturedessujetséligibles(schéma
compliqué,liste descomorbiditésnonalignéesurlesautres
infectionsrespiratoires,etc.),3 % seulementen 2018,a été
un élémentfort pourla décisiondela HAS.
La persistancedela protectionestau moinséquivalenteà
cellede Prevenar13®; aucunrappelQ¶HVWdoncenvisagé
à O¶KHXUHactuelle.PCV20peutêtrecoadministréaved les
2 vaccinssaisonniers,contrela grippeet contrele Covid.
Le vaccinestaujourd'huipris en chargepar O¶$VVXUDQFH
maladiepourlesadultesdeplusde 18 ansidentifiéscomme
présentantun risqueélevéG¶LQIHFWLRQVà pneumocoques,
priseen chargequi seraétendueaux65 ansetplussouf-
frant ou nondecomorbiditésdèspublicationdansle
Journalofficiel.

DrBrigitte Blond(Paris)

D'aprèslaconférencedepressedePfizer du 11 février2025.

*Le 19 décembre2024.

Communiquésdesconférencesdepresse,symposiums,
manifestationsorganisésparO¶LQGXVWULHpharmaceutique

&DSYD[LYH�´

Le Comitédes médicamentsà usagehumain(CHMP)de
l'Agenceeuropéennedes médicaments(EMA) vientde
donneruneopinionpositivepourCapvaxiveTM(vaccin
pneumococciqueconjugué21-valent,VPC21,laboratoire
MSD) pourl'immunisationactivecontre le pneumocoque
despersonnesâgéesde18 ansetplus.
CapvaxiveTMestconçu,en particulier,pourprotégerdes
sérotypesresponsablesG¶HQYLURQ88 % desinfectionsinva-

sives à pneumocoqueset despneumonieschezlesadultes
deplusde65ans.VPC20,actuellementrecommandéen
France,neprotègequecontre64 % desinfectionsinvasives
à pneumocoquesdanscettemêmepopulation.
Cetterecommandationdu CHMP a été examinéepar la

CommissioneuropéennepourO¶REWHQWLRQ d´uneAMM
dansO¶8QLRQ européenne,l'Islande, la Norvègeet le

Liechtenstein,quiaétévalidéele 24 mars2025.
L'opinion positivedu CHMP repose,entreautres,sur les
résultatsde O¶HVVDLpivotdephaseIII STRIDE-3qui a évalué
CapvaxiveTMparrapportau VPC20chezdesadultesde

18anset plusnaïfsdevaccinationantipneumococcique,
maiségalementsurceuxdesessaisdephaseIII STRIDE-4,
STRIDE-5,STRIDE-6,STRIDE-7et STRIDE-10 évaluantce
nouveauvaccin chezdessujetsnaïfsdevaccinationanti-

pneumococcique oupréalablementvaccinés.
Le laboratoireMSD asoumisunedemandederecomman-
dation préférentielleauprèsdela HAS pourCapvaxiveTM
dansla stratégiedevaccinationpneumococciquechez
l'adulteetespèreunemise à dispositionà l'automne2025.
CapvaxiveTMestdéjàapprouvéauxètats-Unis,auCanadaet
en Australie.10sérotypessontcommunsentreCapvaxiveTM

et VPC20et11 sérotypessontspécifiquesà CapvaxiveTM
Ce nouveauvaccinréservéà l'adulteestadministréen
doseunique.

DrBarbaraCoquardSchmidt(Colomiers)

D'aprèsle communiquédepressedulaboratoireMSD
du31 janvier2025.
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TraitementduVIH chez
lesadolescents: Vocabria+ Rekambys

La Commissioneuropéennevientd'accorderuneexten-

sion d'AMM aupremiertraitementinjectablecompletà
longueduréed'actionVocabria+ Rekambys(cabotégravir
suspensioninjectable+ rilpivirinesuspensioninjectable,
laboratoireViiV Healthcare)pourle traitementduVIH-1
chezlesadolescentsvirologiquementcontrôlés(HIV-1 RNA

inférieurà 50 copies/mL) à partir del'âgede 12 ans et

pesantaumoins35 kg. Le contrôlevirologiquedoit avoir
étéobtenuavecun traitementantirétroviralstablesans
résistancevirale présenteou passéeetsansantécédent
G¶pFKHFvirologique avecdesagentsde la classedesinhibi-

teurs nonnucléosidiquesdela transcriptaseinverseetdes
inhibiteursde O¶LQWpJUDVH�
CetteAMM reposesurlesrésultatsde O¶pWXGHMOCHA qui
aévalué la sécurité,la tolérance,la pharmacocinétiqueet
O¶HIILFDFLWpentermesdesuppressionvirologiquedecette
associationchez144adolescents.

Dansle monde,environ 1,55million desujetsâgésde10à
19 ansviventavedcetteinfectionmaislesjeunespatients
présententbien souventdestauxdecontrôlevirologique
inférieursaux sujetsplusâgés,en particulierenraison
d'unemoinsbonneobservance.Le traitementà longue
duréeG¶DFWLRQ cabotégravir+ rilpivirine, par son schéma
G¶DGPLQLVWUDWLRQinjectabletous les2 mois,soit 6 fois par
an, offre unealternativeà la prise oralequotidiennede
compriméset99 % desadolescentsconcernésdeO¶pWXGH
MOCHA préfèrentun traitementinjectableà longuedurée
G¶DFWLRQenraisonde la diminutiondescontraintesqu'il
permet,en particulier lesdifficultés liées austressde O¶RE�

servance et à la stigmatisation.

Dr BarbaraCoquardSchmidt(Colomiers)

D'aprèsle communiquédepressedulaboratoire ViiV Healthcare
du31janvier2025.
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RencontreavecArnaudBrunetière,
directeurgénéraldeLinxens
ArnaudBrunetière,directeurgénéraldeLinxens,nousprésentelesactivitésdece
fabricantdecomposantspourlacarteàpuce,O¶H�JRXYHUQHPHQW�la santéetO¶,R7�
Il réaliseunchiffred'affairesde5000¼avec8sitesdeproductionetenviron3000
personnes.

Fabricantfrançaisspécialisédanslescom-
posants pour la carteà puce,O¶H�JRXYHUQH�
ment, la santéet l'loT, Linxens est passé
sousla bannièrededifférentsactionnaires
au cours de ses 40 annéesG¶H[LVWHQFH�
Pourriez-vousnousretracerson historique
etlesétapesdesondéveloppement?
Arnaud Brunetière : Aprèsavoir évoluéau
sein de FCI (FramatomeConnectorsInterna-
tional), nous sommessortis du groupeAreva
en2005,devenantla propriétédeBain Capi-
tal, puis d´Astorg Partnersen 2011. &¶HVW à
ce moment-là que nousavonspris le nom
de Linxens.En 2015,nousavonsrejoint cvc
CapitalPartners,et enfin, en2018,le groupe
chinoisTsinghuaUnigroup./¶KLVWRLUHde Lin-

xens, sousle nomdeFCI ou soussonpropre
nomestpassionnante.A lorigine, notredéve-

loppement estvenu d´uneproblématiquede
FranceTelecom± bienavantqu´il s'appelle
Orange lequelcherchaitunesolutionpour
mettre fin au vandalismede ses cabines
téléphoniquesà pièces,régulièrementdéva-

lisées. Pour démonétisercescabines,la télé-

carte prépayéea étécréée.Elle intégraitune
puceet un microconnecteurpermettantde
connecterla puce à la cabine.Nousavons
étéparmi les premiersà développeret indus-
trialiser les microconnecteurspourtélécartes
dansles années1980.PuisavecO¶DYqQHPHQW
de la téléphoniemobile, dans les années
1990, nous avonssaisi l'opportunité d´im-

plémenter cettetechnologiepour les cartes
SIM. Il V¶DJLVVDLWdu mêmeproduit,mais en
plus miniaturisé.Enfin, estapparule besoin
de sécurisationdes cartes bancairesdans
les années2000 et MXVTX¶jrécemment.Les
paiementsétaient jusqu´alorsréalisésavec
un sabotou grâceà une piste magnétique,

entraînantdesfalsificationsfréquentes.Mais
désormais,avecunecarteà puce,les cartes
bancairessontdavantagesécurisées.Nous
avons bénéficié de ce développementdu
marchéde la carteà pucebancairedansde
nombreuxpays.Il a bien progresséjusqu'en
2018.A présent,la croissancesur ce marché
de la carteà puce,tant pourles cartesban-
caires quepourles cartesSIM, est ralentie.Il
a atteintunplafondcar il estconcurrencépar
le paiementpartéléphoneet par l'eSIM dans
lestéléphonesmobiles.

Afin de remédieràcettestagnationdu mar-
ché de la carteà puce, Linxensa engagé
unediversificationdepuisquelquesannées.
VersquelsdomainesG¶DFWLYLWp?
Arnaud Brunetière: Nous avons,en effet,
développéplusieursautresactivités.En 2017,
dansle domainedes documentsd'identité:
passeports,cartes d'identité et permis de
conduire.Unepuceet uneantennesontinsé-
rées dansle documentqui permettentde le
sécuriser.Les agentsde la police de la fron-
tière peuventainsi vérifierque le document
estauthentique,etainsipermettreauxvoya-
geurs d´entrersur le territoire,lors du passage
de la frontière.En Europe,tous lesdocuments
d'identitéontmaintenantunepuce.En2022,
nousnoussommeslancésdans le domaine
de la santé,parexempleavecdesbiocapteurs
qui permettentl'analysedesang,ouavecdes
composantsdédiésautraçabilitéde médica-
ments etdeproduitsservantà la surveillance
cardiaque.Enfin, nous nous sommesdiver-
sifiés vers la santéconnectéeavec O¶DFTXL�
sition de la société suédoiseNile, experte
des dispositifs portables collésà la peau («
stick-to-skinwearables»).En 2023,pourenri-

chir notre offre dans le domainedes objets
connectés,nous avons recruté à Clermont-
Ferrand les équipesdu bureauG¶pWXGHVde la

start-upfrançaiseYesitis. Leur expertiseen
matièrede développementnouspermetde
proposerdenouvellessolutionsparexemple,
pour le traçagede dossardsde coureursde
marathonou les étiquettes intelligentes («

smartlabels»).

En quelqueschiffres clés, pouvez-vous
noussituerDXMRXUG¶KXLl'importancedeLin-

xens : chiffred'affaires,nombredesalariés,
de filiales,desitesdeproduction...?
Arnaud Brunetière: Le chiffre d'affaires
de Linxensétait d'environ500 0¼ en 2024

ArnaudBrunetière,directeurgénéralde
Linxens.
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avec un effectif de 3000 salariés.340 0¼
provenaient de l'activité cartes à puce,
laquellerestede loin notreactivitéla plus
importante,1000¼ étaientissuesdesacti-
vités gouvernementales,50 0¼ du secteur
de la santéet 10 0¼ desobjetsconnectés.
Cestrois dernièresactivités ont une crois-
sance annuelleà deuxchiffreset représen-
teront donc desrelais de croissancepour
les prochainesannées,notre objectifétant
d'atteindre700 0¼ dechiffre d'affairesd´ici
5 ans.Le secteurde la santéestparticuliè-
rement dynamiqueen raisondudéveloppe-
ment dessoinsà domicileetde la pression
sur les FR�WVde santéincitant les institu-
tions hospitalièresà accueillirmoinsdepa-
tients à l'intérieurde leursétablissements.
Nousdisposonsdehuit sitesdeproduction
: trois usines en Europe,à Mantes-la-Jo-
lie, près de Paris, 2� nousfabriquonsdes
connecteurspourcartesà puceet desbio-

capteurs ; à Dresde,enAllemagne; à ângel-

holm, en Suède; et cinqusinesenAsie: en
Inde,à Singapour,enThaïlandeet enChine,
avecdeuximplantationsdanscepays.

Que représententles investissementsde
Linxensen R&D ? Pourriez-vousnousciter
quelquesexemplesG¶LQQRYDWLRQ?
Arnaud Brunetière : Nous investissons20
0¼ paran enR&D, essentiellementen équi-

pements de production.NoscentresdeR&D

sontrépartissur l'ensemblede nossites.Par
ailleurs,nousdéposons15 à 20 brevetspar
an. Nousavonslancé une gammede pro-
duits dédiés à la traçabilité, primée au CES

de Las Vegasen janvierdernier,sousforme
d'étiquettes intelligentes qui offrent une
connexionenBluetooth,4G, 5G et par satel-
lite en casdezone blanche.Ils permettent
de suivre lescolis, partoutdansle monde,
avecun impact environnementalminimisé,
grâce notammentà l'intégration de fonc-

tionnalités de récupération énergétique.

Autresexemplesd'innovation: uneenceinte
connectéeintégréedansle tableaude bord
depetitesvoituressanspermisquifonctionne
grâceà desvibrationssonores,Ou encoredes
patchscutanésutilisésdansdiverscontextes
de santéet debien-être,commele soulage-
ment dela douleurou la diffusiondemédica-
ments à températurecontrôlée.

Commentfaites-vouspour maîtriserO¶DXJ�
mentation ducoursdecertainsmatériaux
trèsutilisésdansvosproduits?

ArnaudBrunetière: Nousutilisonsdesmé-

taux précieuxtels que l´or et l'argent,ainsi
quedu cuivre dont les courspeuventvarier
sensiblement.Pour éviter que cela ait des
répercussionssur le FR�W de nos produits,
nousavonsrecoursà dessystèmesdecouver-
ture financière.Nousfaisonségalementtrès
attention à la recyclabilité de nos produits.

»34963surwww.pei-france.com

CAPTEURDEVIBRATIONSSURTROISAXES
avecIO-Link

LecapteurVVB30x d'IFMdétecteen
continulesvibrationssurtrois axesde
mesureetcalculedesindicateurs
d´étatde machine.L'utilisateur
disposeainsid'informationssurla
fatigue (V-RMS),la frictionmécanique
(a-RMS),les chocs/ impacts(a-Peak)
et l'usurederoulements(Crest).La

températuredesurfaceestégalement
transmisecommeindicateurd'usure
complémentaire.Deplus, le capteur
offretouteunesériedefonctions
intelligentessupplémentaires.Suivant
lesversions,le capteurdétecteen

complémentle balourdde la machine(BasicConditionMonitoring)
etuneversionplusévoluée(DataScienceConditionMonitoring)
permetaussila détectiondedéfautsderoulements,cequi
constitueun indéniableatoutpourunesurveillancemodernede
l'équipement.Grâceà I0-Link,on peuttransmettrecesdonnées,
diagnostiquerl'appareileteffectuerleréglagedesparamètresde
surveillancevibratoiretrèsfacilement,notammentlesvaleurs
limitesselonla normeISO 20816-3.Via latrameI0-Link, la
transmissionà l'automateetsurla solutionlogicielle supérieure
(ex: la plateformeIloT IFM Moneo)s'opèresimultanément,afin
queO¶XWLOLVDWHXUdisposedetouslesindicateurspertinentspourla
maintenancepréventiveconditionnelle.

34971surwww.pei-france.com

CODEURABSOLUMULTITOURHAUTE
5e62/87,21
avectechnologiederécupérationd'énergie

Kollmorgen,spécialistedes
systèmesdecontrôlede
mouvementet
d'automatisation,présentele
capteurd'asservissement

intelligentSFD-M.Il permetaux constructeursdemachines
d´obtenirunasservissementmultitourhauterésolutionavecdes
informationsdepositionnementabsoludisponiblesaudémarrage
du système.ConçupourfonctionneraveclesvariateursAKD et
AKD2G,il peutêtreintégrédansles servomoteurslogésde
Kollmorgensansfrais supplémentairesparrapportau codeur
absolumonotourSFD-3.Il offredesperformancesmultitour,une
précisiondepositionnementquatrefoissupérieureetunbruitEMF

cinquantefoisplusfaible. Le SFD-Mmesurela positiondel'arbre
du rotortoutaulong dechaquerotationde 3600sansqu´il soit
nécessairede se référerà unepositiond'origine,et il enregistrele
nombretotalderotationsquel'arbreaeffectuéesdanslesdeux
sens.Cettecapacitédepositionnementabsolumultitourestidéale
lorsqu´unsuivi précisdela positionestnécessairesurdegrandes
distancesderotation,commedansle positionnementdes
machines-outils,lesmachinesd'emballage,la manutention,le
suividessatelliteset biend'autresapplications.Le SFD-M de
Kollmorgenutilise la technologiederécupérationd'énergiepour
maintenirdemanièrefiablelesinformationsdepositionnement,
sansavoir besoindebatteriesou detrainsd'engrenages.

34978surwww.pei-france.com
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Risques pour la santé
De plus en plus d'instituts de beauté
ouvrent leurs portes aux enfants dès
3 ans. Une pratique qui inquiète les
professionnels de santé. Si ces
établissements proposent des
services comme des massages, des
soins du visage ou la pose de vernis,
plusieurs experts mettent en garde
contre les risques associés à de telles
pratiques. Selon la Société française
de dermatologie pédiatrique,
l'exposition précoce aux produits
cosmétiques et la quête de perfection

esthétique peuvent avoir des
conséquences néfastes sur l'image
corporelle des enfants et sur leur
développement psychologique. En
outre, l'utilisation de certains
produits, notamment les huiles
essentielles ou les faux ongles,
pourrait entraîner des risques
allergiques, de sensibilisation ou
même de EU�OXUHV� ႑
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L'IA et l'humain plus performants
ensemble que séparément

Plusieurs chercheurs se sont
intéressés à l'apport de l'intelligence
artificielle dans le domaine de la
dermatologie, et ont comparé les
facultés des médecins à celles de
l'IA.
Dans une étude de 2019, un groupe
de chercheurs (Brinkeret al. ) a
voulu montrer que la classification
automatisée des images du
mélanome dermoscopique était
supérieure à celle des
dermatologues. Dans la
classification des lésions, ces
derniers ont obtenu 67, 2 % de vrais
positifs, et 62, 2 % de vrais négatifs.
De son côté, l'intelligence artificielle
(basée en médecine sur des réseaux
neuronaux évolutifs, ou CNN )
entraînée, a pu reconnaître 82, 3 %
de vrais positifs, et 77, 9 % de vrais
négatifs. En 2020, une étude menée
sur internet portait sur l'impact de
l'intelligence artificielle sur la
précision des dermatologues dans la
classification des images de
mélanomes dermoscopiques. Alors
que les vrais négatifs restent
pratiquement inchangés (70 %
contre 72 %), l'écart est plus
significatif pour ce qui concerne les
vrais positifs, qui passent de 59, 4 %
à 74, 6 %, avec le soutien de l'IA.
Ainsi en 2024, une étude portée par
Stanford Medicine montre que les
performances de l'IA combinées aux
facultés des médecins améliorent
nettement les diagnostics prononcés.
Selon ces chercheurs, l'IA augmente

la sensibilité (vrais positifs) des
médecins, qui passe de 75 % à 81, 1
% et la spécificité (vrais négatifs),
de 81, 5 % à 86, 1 %. L'écart est
d'autant plus prégnant que les
médecins ne sont pas spécialistes.
L'IA va vite. En 2022, le centre de
dépistage automatisé du mélanome
de Marseille était inauguré à
l'hôpital Conception. Il repose sur un
dispositif de cartographie en trois
dimensions, à 300. 000 euros,
couplé à l'intelligence artificielle,
pour optimiser à la fois le dépistage
précoce et la prise en charge des
tumeurs de la peau.
Face à cette évolution rapide, la
société française de dermatologie
s'est mobilisée, depuis 2022, « pour
encadrer le champ d'application de
l'intelligence artificielle en
dermatologie », afin qu'elle soit « un
atout » qui améliore « la fiabilité du
diagnostic dermatologique et facilite
l'accès » des citoyens à cette
expertise. ႑
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Cancers cutanés : attention au risque de cancer secondaire
A l’approche des beaux jours, la Société française de dermatologie (SFD) alerte sur le risque de
cancer secondaire de la peau. 

A l'approche des beaux jours, la Société française de dermatologie (SFD) alerte sur le risque de
cancer secondaire de la peau. "Le risque de survenue d'un nouveau carcinome ou d'un nouveau
mélanome est significativement accru chez les patients ayant déjà eu un antécédent de cancer
cutané, ce qui justifie une surveillance dermatologique rigoureuse et une photoprotection renforcée",
a déclaré la Pre Ève Maubec, dermatologue à l'hôpital Avicenne, experte des cancers cutanés et
membre de la Société française de dermatologie. La prévention secondaire est donc un enjeu
majeur. En cas de mélanome, le risque de survenue d'un deuxième est de 8%.

La principale mesure protectrice reste la protection solaire. L'application d'une crème doit être
régulière. Ainsi, une étude australienne (Green A, et al. Lancet 1999; 354:723–729) a montré que
l'application quotidienne d'un produit de protection solaire permettait de réduire de 39% le risque de
survenue d'un nouveau carcinome épidermoïde cutané. Cela retardait aussi la survenue d'un second
carcinome basocellulaire, même si le risque global n'était pas diminué.

Malgré ces données, les dermatologues estiment que la protection solaire n'est pas assez utilisée,
même chez les personnes ayant déjà eu un cancer cutané. Ainsi, une enquête française (Meyer N,
et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2007;21:520-5) rapporte que presque tous les patients (96%)
ayant eu un cancer de la peau étaient conscients du risque de cancer cutané lié au soleil.
Cependant, ils étaient beaucoup moins à adopter les bons gestes de protection : seulement 59%
limitaient leur exposition solaire pendant les heures les plus chaudes, 45% portaient un chapeau,
28% portaient des vêtements couvrants, et 35% utilisaient régulièrement un produit de protection
solaire à indice élevé.

A cela, plusieurs raisons : en particulier l'inconvénient, l'oubli, le désir d'être bronzé, ou encore
l'inconfort des vêtements protecteurs.

Les spécialistes appellent donc à renforcer les messages de prévention auprès des populations à
risque et à intégrer systématiquement la prévention secondaire dans les parcours de soins. Ils
insistent donc sur la nécessité d'améliorer la protection vis-à-vis des UV dans cette population, en
utilisant une très haute protection "quasiment tout le temps quel que soit le phototype".

Ils soulignent, en outre, sur l'importance de la surveillance dermatologique et du dépistage, avec une
fréquence adaptée et au moins annuelle, complétée par un auto-dépistage éventuellement aidé par
un proche "notamment pour les zones difficiles d'accès comme le cuir chevelu ou le dos". Certains
signes doivent attirer l'attention (ABCDE pour "asymétrie, bords irréguliers, couleur hétérogène,
diamètre > 6 mm, évolution").

La SFD rappelle, par ailleurs, que "le bronzage artificiel en cabine à bronzer est particulièrement
déconseillé en cas d'antécédent de cancer cutané", et qu'il convient d'être vigilant avec des
traitements photosensibilisants.

Références :

D'après un communiqué de la Société française de dermatologie (SFD, 20 mai)
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La sélection de la rédaction

Externes, internes : les étudiants en médecine rapportent des centaines de milliers d'euros à l'État

HbA1c : attention aux pièges !

Egora décrypte la proposition de loi Garot

Médecin militaire, pilote d'hélicoptère, parachutiste… La vie "extraordinaire" du général Valérie André

"Médecin généraliste, j'ai ouvert un cabinet secondaire dans un désert… et ça n'a pas duré"
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« C’est pas comme Photoshop » : le détatouage, une pratique
qui monte mais prend du temps… et de l’argent
Dans le centre Clipp situé au pied de la tour Eiffel (Paris VIIe), le dermatologue Jean-Michel Mazer
accueille depuis presque trente ans des patients qui veulent se faire retirer leurs tatouages. « On voit
pas mal de tatouages ratés, parfois on se demande comment c’est possible de faire ça », explique-t-
il en souriant.

Pour lui, clairement, cette clientèle augmente, et les chiffres lui donnent raison. L‘industrie de
l’élimination du tatouage, évaluée par Fortune Business Insights à 1,13 milliard de dollars (environ 1
milliard d’euros) en 2024, devrait atteindre 3,57 milliards de dollars d’ici à 2032.

« Il faut beaucoup de séances et ça coûte cher »

Motif passé de mode, qui vieillit mal ou plus du goût du patient, le docteur Mazer a vu passer des
centaines de personnes, et autant de raisons de se débarrasser de son tatouage. « Il faut prévenir
les gens qu’il faut beaucoup de séances et que ça coûte cher », rappelle-t-il.

Le médecin dispose de trois lasers avec des longueurs d’onde différentes selon les couleurs du
tatouage à traiter. Lors d’un détatouage, le laser sert à fractionner les gouttes d’encre qui seront
ensuite éliminées par l’organisme. « C’est comme casser un caillou en pierres puis en grains de
sable », compare le docteur Mazer.

Antony, 44 ans, a décidé de se faire retirer trois petits tatouages sur les phalanges. « Sur les doigts,
l’encre a tendance à s’effacer, donc j’ai pris les devants », explique le Parisien qui n’était plus
satisfait de l’apparence de son tatouage. Après six séances, ils ne sont presque plus visibles.

« Je trouve que ça fait plus mal que de se faire tatouer »

« Normalement, on applique une crème anesthésiante, mais je n’en mets pas souvent », plaisante
Antony, qui compare la douleur du laser à une décharge électrique. « Heureusement que les
séances sont très courtes car je trouve que ça fait plus mal que de se faire tatouer », remarque-t-il.

C’est la docteure Ilana Doukhan qui assure la dernière séance. « Il y a de plus en plus de personnes
tatouées, donc aussi de plus en plus de personnes qui regrettent », explique-t-elle, simplement. Il
faut toutefois mettre la main au porte-monnaie : comptez entre 150 et 400 euros par séance.

Alors que certains sont prêts à tout, la docteure Marie Jourdan, dermatologue au cabinet Square
Moncey (Paris IXe) et membre de la Société française de dermatologie, met en garde sur les
produits utilisés pour le détatouage.

Le laser, la méthode la plus sûre

« J’ai une patiente qui s’est présentée après avoir utilisé de l’acide trichloroacétique vendu sous
forme de produit miracle dans un flacon », se souvient la dermatologue. Résultat : l’acide avait brûlé
sa peau. La méthode la plus sûre reste le détatouage au laser pratiqué par un professionnel de
santé.

Quid des effets secondaires ? On note la démangeaison, la formation de croûtes, et le blanchiment
des poils. « Ces effets sont tout à fait normaux », assure la docteure Jourdan. Des réactions
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immunitaires à la fragmentation de l’encre sont également possibles, mais rares. « Ça arrive souvent
chez des gens qui ont déjà eu des réactions à l’encre au moment du tatouage », précise la
dermatologue. La poursuite du détatouage demeure alors possible à condition de prendre des
corticoïdes.

Dernière chose à savoir : ce protocole qui s’étale sur le temps long. « Ce n’est pas comme
Photoshop », insiste Séverine Lafaye, dermatologue et spécialiste des lasers. La durée du
traitement dépend de la taille du tatouage, de sa densité et du type d’encre utilisé.

« Ça peut aller de 5 ou 6 séances pour un tatouage noir simple alors qu’il faut compter plus d’une
dizaine de séances pour éliminer le maquillage permanent à base de pigments différents », explique
la dermatologue.
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Quesontlespartiesblanches
queO¶RQ voit sousnosongles?*

InterviewparD. Viaud
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L'IA peut-elle remplacer les médecins ? Un chercheur
spécialiste du CNRS répond
Physicien, biologiste et statisticien, Bernard Fertil a été chercheur au CNRS pendant quarante ans,
dès les années 1975. Il est à l’origine de la base de données, Anapix, commercialisée par SkinMed.

Comment avez-vous orienté vos recherches en imagerie médicale vers l’intelligence artificielle ?

J’ai travaillé sur l’effet des radiations sur les cellules humaines, domaine de biophysique. Je me suis
rendu compte que les modèles qu’on utilisait, donc la statistique, étaient limités, bloqués dans
certaines situations. Je me suis donc intéressé très tôt aux réseaux de neurones [ou CNN, ndlr],
qu’on appelle aujourd’hui intelligence artificielle, pour me permettre d’analyser les données
complexes. Comment avez-vous développé la base de données Anapix ?

J’ai été sollicité par un dermatologue il y a quarante ans, qui avait une grande quantité de diapos
associées à leurs diagnostics : ce qui a servi de base d’images d’apprentissage pour que l’IA puisse
apprendre à quelle pathologie correspond telle image. Puis, par comparaison, elle indique à quelle
pathologie ça ressemble. Il y a deux ans, 30.000 photos ont été utilisées. Depuis, elle s’est enrichie
de tous les patients qui l’ont utilisée, soit 225.000 photos.

Comment l’IA commence à bouleverser la recherche et l'exercice de la médecine à Limoges

L’IA pourrait-elle un jour remplacer les médecins ?

Je dirais que non. D’abord, même si des études montrent qu’elle a des capacités supérieures aux
spécialistes du domaine, légalement, elle ne peut pas être utilisée de façon autonome, en France.
Le logiciel que j’ai mis au point et qui est commercialisé par SkinMed n’a pas vocation à faire de
diagnostic. 

l’IA n’a pas accès à toutes les informations ressenties par le médecin : l’état dans lequel se trouve le
patient, comment il se comporte, etc, ce qui l’aide à poser son diagnostic. Ce n’est pas aussi «
simple » que juste regarder une photo. L’intelligence artificielle s’informe et apprend, mais n’a pas
accès à l’expérience humaine. Son vécu en tant qu’intelligence artificielle est dans un domaine
extérieur au vécu des humains.

Le domaine de la santé est en pleine révolution pourtant.

Oui, mais l’intelligence artificielle n’est pas la seule à intervenir. Elle sert à classer, organiser les
choses, comme le cerveau humain. Il existe également une rapide évolution autour des patrimoines
génétiques, des séquences d’ADN qui conditionnent aussi la manière dont on peut s’occuper des
personnes.

À qui revient la responsabilité médicale ?

Toujours au médecin. L’IA est considérée comme un dispositif médical, donc elle est reconnue pour
un certain nombre de performances. Mon avis, en tant que scientifique, c’est qu’il faut prendre
beaucoup de précautions.

L’IA peut-elle passer à côté d’un mélanome ?
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Bien sûr, au même titre qu’un médecin. L’IA peut se tromper. Le mélanome est un cancer grave qui
métastase dans le corps, et qu’il faut repérer de manière précoce pour augmenter le taux de survie.
Mais c’est un processus évolutif et anarchique : une lésion peut ne pas présenter de signes clairs
aujourd’hui, mais demain, oui.

Qu'en disent les chercheurs ?

Plusieurs chercheurs se sont intéressés à l’apport de l’intelligence artificielle dans le domaine de la
dermatologie, et ont comparé les facultés des médecins à celles de l’IA. Dans une étude de 2019, un
groupe de chercheurs (Brinkeret al.) a voulu montrer que la classification automatisée des images
du mélanome dermoscopique était supérieure à celle des dermatologues.

Dans la classification des lésions, ces derniers ont obtenu 67,2 % de vrais positifs, et 62,2 % de
vrais négatifs. De son côté, l’intelligence artificielle (basée en médecine sur des réseaux neuronaux
évolutifs, ou CNN) entraînée, a pu reconnaître 82,3 % de vrais positifs, et 77,9 % de vrais négatifs.
En 2020, une étude menée sur internet portait sur l’impact de l’intelligence artificielle sur la précision
des dermatologues dans la classification des images de mélanomes dermoscopiques.

Alors que les vrais négatifs restent pratiquement inchangés (70 % contre 72 %), l’écart est plus
significatif pour ce qui concerne les vrais positifs, qui passent de 59,4 % à 74,6 %, avec le soutien de
l’IA. Ainsi en 2024, une étude portée par Stanford Medicine montre que les performances de l’IA
combinées aux facultés des médecins améliorent nettement les diagnostics prononcés. Selon ces
chercheurs, l’IA augmente la sensibilité (vrais positifs) des médecins, qui passe de 75 % à 81,1 % et
la spécificité (vrais négatifs), de 81,5 % à 86,1 %. L’écart est d’autant plus prégnant que les
médecins ne sont pas spécialistes. L’IA va vite.

En 2022, le centre de dépistage automatisé du mélanome de Marseille était inauguré à l’hôpital
Conception. Il repose sur un dispositif de cartographie en trois dimensions, à 300.000 euros, couplé
à l’intelligence artificielle, pour optimiser à la fois le dépistage précoce et la prise en charge des
tumeurs de la peau. Face à cette évolution rapide, la société française de dermatologie s’est
mobilisée, depuis 2022, « pour encadrer le champ d’application de l’intelligence artificielle en
dermatologie », afin qu’elle soit « un atout » qui améliore « la fiabilité du diagnostic dermatologique
et facilite l’accès » des citoyens à cette expertise.
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Tatouage : comment l’enlever de votre peau et combien ça
coûte ? Tout ce qu’il faut savoir
Combien ça coûte ? Est-ce dangereux ? Douloureux ? Le détatouage laser est entré dans les
mœurs en même temps que le tatouage s’est démocratisé. Tout ce qu’il faut savoir sur cette
pratiqueLe bruit sec et cadencé accompagne des flashs verts. Coraline, lunettes de protection sur
les yeux, tourne la tête à gauche tandis que Romain Royon est penché sur son épaule droite. Avec
le laser picosecondes qu’il a développé, le titulaire d’un doctorat en interaction laser et peau suit les
arabesques d’un tatouage floral que la trentenaire veut effacer. « Celui-ci, je ne peux plus me le voir,
explique celle dont le corps est parsemé de six tatouages. Quand on a 20 ans, on fait des choses
sur un coup de tête. » Pour la onzième fois au rythme d’un rendez-vous par mois, elle s’allonge sur
la table de soins du studio spécialisé Demos à Pessac (Gironde).La proportion de Français tatoués
est en forte augmentation. Selon des sondages de l’Ifop, 10 % de la population était tatouée en 2010
contre 18 % en 2018. Plus parlant encore, plus du quart des moins de 35 ans se déclaraient tatoués
lors de ce dernier sondage. En parallèle, les professionnels du secteur ressentent une augmentation
des demandes de détatouage. « On peut estimer qu’au moins 10 % des 5 à 10 millions de tatoués
désireront se le faire retirer dans les prochaines années », écrivait le Groupe laser de la Société
française de dermatologie (SDF) en 2017. Mais la pratique pâtit encore d’un manque de cadre clair
et d’une certaine méconnaissance du public.Le laser, une technologie qui s’est imposéeLe
détatouage au laser est la technique la plus couramment pratiquée, mais surtout la seule
recommandée par les instances de santé. En 2020, le Haut conseil de la santé publique listait un
certain nombre de lasers « évalués et indiqués pour le détatouage », ajoutant ensuite : « toute autre
technique de détatouage est donc à proscrire ».Qu’il s’agisse donc de dermabrasion (avec ou sans
gros sel), d’électrochirurgie et d’excision chirurgicale, de certains types de lasers (notamment les
pulses longs) ou de chimie (injection d’acide lactique), aucune de ces solutions n’est recommandée
par l’instance dédiée à la santé. « J’ai connu l’époque où on utilisait du gros sel, on rabotait la peau
pour faire remonter le pigment, il y avait des cicatrices épouvantables », confirme Martine
Baspeyras, médecin bordelaise membre de la SDF et responsable du réseau vigilance esthétique.
« La grande innovation ce sont ces lasers captés par la couleur ».« L’énergie du laser va faire
éclater le pigment. Une partie va partir sous forme de croûte au niveau de la peau, une autre partie
va passer par voie lymphatique et le reste va être recapté par les cellules de la peau », continue la
spécialiste.Dix fois le prix du tatouage, un an de traitementIl n’y a qu’une manière de le dire : c’est
cher. « Il faut compter environ dix fois le prix du tatouage », estime Romain Royon, dont le studio
propose des tarifs sous forme d’abonnement, en fonction de la taille du tatouage. Un ordre de
grandeur que rejoint Martine Baspeyras. « Pour un tout petit tatouage, une séance va coûter
50 euros, si c’est grand ça va être 250 euros, estime-t-elle. Ça peut aller jusqu’à 500 euros chez
certains confrères ». D’autant que l’acte n’est pas remboursé par la sécurité sociale puisqu’il s’agit
d’esthétique.C’est donc le nombre de séances nécessaires à l’effacement du tatouage qui va avoir
l’impact le plus important sur le prix : si une atténuation du tatouage est visible après une ou deux
séances, sa disparition complète est parfois longue. Martine Baspeyras compte en moyenne dix
séances, mais ce nombre peut fortement varier selon le type de peau, la taille du tatouage, sa
densité, les couleurs utilisées, la profondeur l’encre… « Il y a des gens pour qui c’est parti en six
mois, mais c’est rare. Plus il y a d’encre, plus c’est long », résume Romain Royon, dont le studio
recommande d’attendre au moins trois semaines entre chaque séance quand les dermatologues
équipés d’un autre type de laser conseillent un mois minimum, parfois deux.« Certaines couleurs de
tatouages, comme certains verts, sont assez difficiles à faire partir », relate la dermatologue. « Ce
qui me gène ce sont ces tatouages où il y a énormément de couleurs. Là il faut y aller doucement
sans quoi on aura des marques. Par ailleurs, si vous avez un tatouage très dense, il va falloir y aller
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par petits morceaux parce que sinon vous aurez des cicatrices ».De la même manière, si le laser
s’attaque à un « cover », un tatouage en recouvrant un autre, l’effacement sera forcément plus long,
puisque le premier tatouage réapparaîtra au fur et à mesure que le « cover » disparaîtra. Il faudra
alors le traiter à son tour.Douleur, cicatrice… quels effets secondaires ?« Ça picote un peu mais c’est
largement supportable », témoigne Coraline tandis que sa peau rougit après le passage du laser.
Une douleur comparable à celle d’un élastique que l’on viendrait claquer sur la peau, selon Alicia
Hudry, manager du studio, qui poursuit : « les pieds, les mains, et le bas du dos c’est le plus
douloureux ». Mais selon le type de laser utilisé, la douleur peut être plus intense. Ainsi, la SDF
notait en 2017 que « le détatouage est plus douloureux que le tatouage mais la douleur se dissipe
très rapidement en fin de séance », recommandant l’utilisation d’une crème anesthésiante.Les
complications les plus courantes sont l’apparition de cloques et de croûtes qu’il faut traiter avec
pansements et crème grasse hydratante. La peau peut aussi subir une hyper ou hypopigmentation :
des taches sombres ou claires peuvent apparaître. « Quand on se fait enlever un tatouage, il faut
pendant les 15 jours qui suivent être très vigilant : bien protéger du soleil, faire le pansement, ne pas
gratter », recommande Martine Baspeyras.Une filière à structurerSi le laser s’est imposé comme la
seule technologie fiable pour réaliser l’acte, le cadre de la pratique n’est pas encore limpide. Martine
Baspeyras parle même de « flou artistique ». « Je pense que ça va être légiféré dans pas très
longtemps », avance-t-elle.Les prises de parole des pouvoirs publics sur la question sont rares. En
2015, le ministère de la Santé avait concédé que « l’activité de détatouage en tant que telle ne fait
pas l’objet d’une réglementation spécifique dans le code de la santé publique » sans qu’une réelle
avancée n’ait eu lieu depuis. Il y était cependant indiqué que l’utilisation du laser devait être réalisée
par un médecin. « Le détatouage, pour l’instant, reste un acte médical », soutient Martine
Baspeyras.Au studio Demos, ouvert depuis deux ans, Romain Royon fait valoir « un savoir-faire »
construit de manière « assez empirique » puisque la littérature scientifique sur le sujet est maigre.
« Il n’y a pas deux tatouages identiques, et autant de réactions que de personnes qui se font
détatouer », estime-t-il.

Les sujets associés

Bien être

Santé

Vie pratique

Evergreen

Vincent Trouche
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L'IA et l'humain plus performants
ensemble que séparément

Plusieurs chercheurs se sont
intéressés à l'apport de l'intelligence
artificielle dans le domaine de la
dermatologie, et ont comparé les
facultés des médecins à celles de
l'IA.
Dans une étude de 2019, un groupe
de chercheurs (Brinkeret al. ) a
voulu montrer que la classification
automatisée des images du
mélanome dermoscopique était
supérieure à celle des
dermatologues. Dans la
classification des lésions, ces
derniers ont obtenu 67, 2 % de vrais
positifs, et 62, 2 % de vrais négatifs.
De son côté, l'intelligence artificielle
(basée en médecine sur des réseaux
neuronaux évolutifs, ou CNN )
entraînée, a pu reconnaître 82, 3 %
de vrais positifs, et 77, 9 % de vrais
négatifs. En 2020, une étude menée
sur internet portait sur l'impact de
l'intelligence artificielle sur la
précision des dermatologues dans la
classification des images de
mélanomes dermoscopiques. Alors
que les vrais négatifs restent
pratiquement inchangés (70 %
contre 72 %), l'écart est plus
significatif pour ce qui concerne les
vrais positifs, qui passent de 59, 4 %
à 74, 6 %, avec le soutien de l'IA.
Ainsi en 2024, une étude portée par
Stanford Medicine montre que les
performances de l'IA combinées aux
facultés des médecins améliorent
nettement les diagnostics prononcés.
Selon ces chercheurs, l'IA augmente

la sensibilité (vrais positifs) des
médecins, qui passe de 75 % à 81, 1
% et la spécificité (vrais négatifs),
de 81, 5 % à 86, 1 %. L'écart est
d'autant plus prégnant que les
médecins ne sont pas spécialistes.
L'IA va vite. En 2022, le centre de
dépistage automatisé du mélanome
de Marseille était inauguré à
l'hôpital Conception. Il repose sur un
dispositif de cartographie en trois
dimensions, à 300. 000 euros,
couplé à l'intelligence artificielle,
pour optimiser à la fois le dépistage
précoce et la prise en charge des
tumeurs de la peau.
Face à cette évolution rapide, la
société française de dermatologie
s'est mobilisée, depuis 2022, « pour
encadrer le champ d'application de
l'intelligence artificielle en
dermatologie », afin qu'elle soit « un
atout » qui améliore « la fiabilité du
diagnostic dermatologique et facilite
l'accès » des citoyens à cette
expertise. ႑
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L'IA et l'humain plus performants
ensemble que séparément

Plusieurs chercheurs se sont
intéressés à l'apport de l'intelligence
artificielle dans le domaine de la
dermatologie, et ont comparé les
facultés des médecins à celles de
l'IA.
Dans une étude de 2019, un groupe
de chercheurs (Brinkeret al. ) a
voulu montrer que la classification
automatisée des images du
mélanome dermoscopique était
supérieure à celle des
dermatologues. Dans la
classification des lésions, ces
derniers ont obtenu 67, 2 % de vrais
positifs, et 62, 2 % de vrais négatifs.
De son côté, l'intelligence artificielle
(basée en médecine sur des réseaux
neuronaux évolutifs, ou CNN )
entraînée, a pu reconnaître 82, 3 %
de vrais positifs, et 77, 9 % de vrais
négatifs. En 2020, une étude menée
sur internet portait sur l'impact de
l'intelligence artificielle sur la
précision des dermatologues dans la
classification des images de
mélanomes dermoscopiques. Alors
que les vrais négatifs restent
pratiquement inchangés (70 %
contre 72 %), l'écart est plus
significatif pour ce qui concerne les
vrais positifs, qui passent de 59, 4 %
à 74, 6 %, avec le soutien de l'IA.
Ainsi en 2024, une étude portée par
Stanford Medicine montre que les
performances de l'IA combinées aux
facultés des médecins améliorent
nettement les diagnostics prononcés.
Selon ces chercheurs, l'IA augmente

la sensibilité (vrais positifs) des
médecins, qui passe de 75 % à 81, 1
% et la spécificité (vrais négatifs),
de 81, 5 % à 86, 1 %. L'écart est
d'autant plus prégnant que les
médecins ne sont pas spécialistes.
L'IA va vite. En 2022, le centre de
dépistage automatisé du mélanome
de Marseille était inauguré à
l'hôpital Conception. Il repose sur un
dispositif de cartographie en trois
dimensions, à 300. 000 euros,
couplé à l'intelligence artificielle,
pour optimiser à la fois le dépistage
précoce et la prise en charge des
tumeurs de la peau.
Face à cette évolution rapide, la
société française de dermatologie
s'est mobilisée, depuis 2022, « pour
encadrer le champ d'application de
l'intelligence artificielle en
dermatologie », afin qu'elle soit « un
atout » qui améliore « la fiabilité du
diagnostic dermatologique et facilite
l'accès » des citoyens à cette
expertise. ႑
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L'IA peut-elle remplacer les médecins ? Un chercheur
spécialiste du CNRS répond
Physicien, biologiste et statisticien, Bernard Fertil a été chercheur au CNRS pendant quarante ans,
dès les années 1975. Il est à l’origine de la base de données, Anapix, commercialisée par SkinMed.

Comment avez-vous orienté vos recherches en imagerie médicale vers l’intelligence artificielle ?

J’ai travaillé sur l’effet des radiations sur les cellules humaines, domaine de biophysique. Je me suis
rendu compte que les modèles qu’on utilisait, donc la statistique, étaient limités, bloqués dans
certaines situations. Je me suis donc intéressé très tôt aux réseaux de neurones [ou CNN, ndlr],
qu’on appelle aujourd’hui intelligence artificielle, pour me permettre d’analyser les données
complexes. Comment avez-vous développé la base de données Anapix ?

J’ai été sollicité par un dermatologue il y a quarante ans, qui avait une grande quantité de diapos
associées à leurs diagnostics : ce qui a servi de base d’images d’apprentissage pour que l’IA puisse
apprendre à quelle pathologie correspond telle image. Puis, par comparaison, elle indique à quelle
pathologie ça ressemble. Il y a deux ans, 30.000 photos ont été utilisées. Depuis, elle s’est enrichie
de tous les patients qui l’ont utilisée, soit 225.000 photos.

Comment l’IA commence à bouleverser la recherche et l'exercice de la médecine à Limoges

L’IA pourrait-elle un jour remplacer les médecins ?

Je dirais que non. D’abord, même si des études montrent qu’elle a des capacités supérieures aux
spécialistes du domaine, légalement, elle ne peut pas être utilisée de façon autonome, en France.
Le logiciel que j’ai mis au point et qui est commercialisé par SkinMed n’a pas vocation à faire de
diagnostic. 

l’IA n’a pas accès à toutes les informations ressenties par le médecin : l’état dans lequel se trouve le
patient, comment il se comporte, etc, ce qui l’aide à poser son diagnostic. Ce n’est pas aussi «
simple » que juste regarder une photo. L’intelligence artificielle s’informe et apprend, mais n’a pas
accès à l’expérience humaine. Son vécu en tant qu’intelligence artificielle est dans un domaine
extérieur au vécu des humains.

Le domaine de la santé est en pleine révolution pourtant.

Oui, mais l’intelligence artificielle n’est pas la seule à intervenir. Elle sert à classer, organiser les
choses, comme le cerveau humain. Il existe également une rapide évolution autour des patrimoines
génétiques, des séquences d’ADN qui conditionnent aussi la manière dont on peut s’occuper des
personnes.

À qui revient la responsabilité médicale ?

Toujours au médecin. L’IA est considérée comme un dispositif médical, donc elle est reconnue pour
un certain nombre de performances. Mon avis, en tant que scientifique, c’est qu’il faut prendre
beaucoup de précautions.

L’IA peut-elle passer à côté d’un mélanome ?
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Bien sûr, au même titre qu’un médecin. L’IA peut se tromper. Le mélanome est un cancer grave qui
métastase dans le corps, et qu’il faut repérer de manière précoce pour augmenter le taux de survie.
Mais c’est un processus évolutif et anarchique : une lésion peut ne pas présenter de signes clairs
aujourd’hui, mais demain, oui.

Qu'en disent les chercheurs ?

Plusieurs chercheurs se sont intéressés à l’apport de l’intelligence artificielle dans le domaine de la
dermatologie, et ont comparé les facultés des médecins à celles de l’IA. Dans une étude de 2019, un
groupe de chercheurs (Brinkeret al.) a voulu montrer que la classification automatisée des images
du mélanome dermoscopique était supérieure à celle des dermatologues.

Dans la classification des lésions, ces derniers ont obtenu 67,2 % de vrais positifs, et 62,2 % de
vrais négatifs. De son côté, l’intelligence artificielle (basée en médecine sur des réseaux neuronaux
évolutifs, ou CNN) entraînée, a pu reconnaître 82,3 % de vrais positifs, et 77,9 % de vrais négatifs.
En 2020, une étude menée sur internet portait sur l’impact de l’intelligence artificielle sur la précision
des dermatologues dans la classification des images de mélanomes dermoscopiques.

Alors que les vrais négatifs restent pratiquement inchangés (70 % contre 72 %), l’écart est plus
significatif pour ce qui concerne les vrais positifs, qui passent de 59,4 % à 74,6 %, avec le soutien de
l’IA. Ainsi en 2024, une étude portée par Stanford Medicine montre que les performances de l’IA
combinées aux facultés des médecins améliorent nettement les diagnostics prononcés. Selon ces
chercheurs, l’IA augmente la sensibilité (vrais positifs) des médecins, qui passe de 75 % à 81,1 % et
la spécificité (vrais négatifs), de 81,5 % à 86,1 %. L’écart est d’autant plus prégnant que les
médecins ne sont pas spécialistes. L’IA va vite.

En 2022, le centre de dépistage automatisé du mélanome de Marseille était inauguré à l’hôpital
Conception. Il repose sur un dispositif de cartographie en trois dimensions, à 300.000 euros, couplé
à l’intelligence artificielle, pour optimiser à la fois le dépistage précoce et la prise en charge des
tumeurs de la peau. Face à cette évolution rapide, la société française de dermatologie s’est
mobilisée, depuis 2022, « pour encadrer le champ d’application de l’intelligence artificielle en
dermatologie », afin qu’elle soit « un atout » qui améliore « la fiabilité du diagnostic dermatologique
et facilite l’accès » des citoyens à cette expertise.
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Alimentation, stress, hygiène...Comment protéger votre
microbiote au quotidien ?
Votre alimentation, vos gestes d'hygiène et même votre état psychique les influencent. Le point sur
les bonnes pratiques.

Les meilleurs pains pour la flore intestinale

Le microbiote intestinal, véritable écosystème composé de milliards de bactéries et micro-
organismes , joue un rôle fondamental sur notre santé. Bien plus qu'un simple acteur de notre
système digestif, il influence notre immunité , notre métabolisme et même notre équilibre psychique .
Les chercheurs ne cessent de découvrir son importance cruciale, notamment dans la prévention de
nombreuses maladies. Mais comment prendre soin de ce précieux allié au quotidien ? De
l'alimentation aux probiotiques naturels, en passant par une bonne gestion du stress , les solutions
sont multiples pour maintenir l'équilibre de notre microbiote intestinal . Quant au microbiote cutané,
certaines mauvaises habitudes sont à proscrire. Les experts recommandent une approche globale,
combinant une alimentation adaptée, des compléments ciblés et des habitudes de vie saines.
Découvrez les conseils pratiques et scientifiquement validés pour entretenir votre flore intestinale et
optimiser ses bénéfices sur votre santé.

Alimentation : consommer des végétaux et des produits fermentés pour un microbiote équilibré

Privilégier les aliments riches en fibres est essentiel pour l'équilibre du microbiote . Des chercheurs
de l'Inrae ont montré que la diversité des bactéries intestinales augmente avec leur apport . Suite
aux bons résultats du projet de recherche Breath mené sur le pain multifibre en 2018, une super-
baguette, l'"Amibiote" , est arrivée en boulangerie en 2020. Elle contient 11 grammes de fibres pour
100 grammes de pain (versus 4 grammes pour une baguette traditionnelle). Pour enrichir son
alimentation en fibres, on peut simplement opter pour du pain ou d'autres céréales complets , des
fruits et légumes, des légumineuses (lentilles, pois chiches…) et des oléagineux amandes, noix …).

Autre piste : les produits fermentés (yaourts, fromages, choucroute…). " Ils augmentent la richesse
de notre microbiote intestinal car ils contiennent des micro-organismes vivants, bactéries ou levures.
De plus, ils permettent d'éviter les additifs, néfastes pour le microbiote, grâce à leurs capacités
naturelles de conservation", explique Damien Paineau, directeur de Ferments du futur, un centre de
recherche inauguré par l'Inrae fin 2024. A contrario, les produits industriels transformés et
notamment les émulsifiants, omniprésents, sont pointés du doigt car ils rendent certaines bactéries
intestinales inflammatoires et pathogènes.

Miser sur les bons probiotiques pour une flore intestinale au top

Les probiotiques sont des micro-organismes vivants qui, ingérés en quantité adéquate, vont apporter
un bénéfice au fonctionnement de notre organisme. Il s'agit essentiellement de bactéries
(bifidobactéries, lactobacilles, lactocoques…), mais aussi de levures (saccharomycètes), définit
l'Inserm. "Aujourd'hui, les seuls probiotiques ayant des bénéfices reconnus par l'Autorité européenne
de sécurité des aliments sont ceux du yaourt . Et un seul médicament contient un micro-organisme
probiotique, l'ultralevure couramment prescrite en cas de diarrhée" expose Philippe Langella,
microbiologiste à l'Inrae. Lors d'un traitement antibiotique, en prendre préserve le microbiote des
effets bactéricides du médicament. Au rayon des compléments alimentaires, de nombreux
probiotiques en vente libre affichent diverses allégations santé (équilibre du transit, confort vaginal,
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renforcement des défenses immunitaires…), mais elles ne sont pas contrôlées . Prudence, donc. De
leur côté, les prébiotiques sont des nutriments dont se nourrissent les micro-organismes, leur
carburant en quelque sorte. Pas besoin d'en acheter en pharmacie, ils sont présents dans les
aliments riches en fibres

Le microbiote des aliments modifie le nôtre

Viande, fruits, produits laitiers … Notre nourriture héberge quantité de micro-organismes. Certains
restent dans notre corps et influencent notre microbiote . C'est d'autant plus vrai chez les enfants.
Après avoir recueilli 2 500 échantillons alimentaires à travers le monde et 20 000 prélèvements de
microbiote intestinal humain, des chercheurs de l'université de Trente, en Italie, ont montré que 3 %
de notre microbiote venait directement de notre alimentation . "Cela peut paraître faible, mais grâce
à ces données nous pouvons étudier à grande échelle à quel point les propriétés des microbes dans
notre nourriture influencent notre santé", soulignait l'auteur de l'étude parue dans la revue Cell en
août 2024.

Apprendre à gérer son stress pour éviter un déséquilibre du microbiote intestinal

De nombreuses études ont établi l'axe intestin-cerveau et montré des associations entre troubles
anxio-dépressifs et déséquilibre du microbiote Mieux gérer son stress est donc une façon d'en
prendre soin . Hormis les médicaments, quelles sont les méthodes les plus efficaces contre le stress
et l'anxieté ? Les thérapies comportementales et cognitives la méditation de pleine conscience les
exercices de cohérence cardiaque , la musicothérapie ou l'EMDR (désensibilisation et retraitement
par les mouvements oculaires) . Cette liste est non exhaustive. Votre médecin traitant peut vous
conseiller la technique la plus adaptée.

Microbiote cutané : s e laver en douceur

Le pire ennemi de votre microbiote cutané ? Les produits désinfectants utilisés en excès. "Je vois
trop de patients avec des peaux irritées parce qu'au moindre bouton ou bobo, ils décapent leur peau
avec de l'alcool, de la chlorhexidine ou de la bétadine. C'est une très mauvaise habitude qui
déséquilibre complètement le microbiote , en tuant aussi les bonnes bactéries présentes sur la peau
", alerte la Dre Martine Baspeyras, dermatologue et présidente de la Société française d'esthétique
en dermatologie. La désinfection est à réserver aux régions infectées, avec parcimonie. Quels sont
les gestes à adopter ? Prendre une seule douche par jour , voire tous les deux jours, et laver juste
les zones critiques (aisselles, plis, zone génitale externe) au gant de toilette quotidiennement.
Choisir des produits lavants au pH basique (autour de 5, comme celui de la peau), tels que les huiles
de douche ou les pains surgras.

Ça peut aussi vous intéresser :

Découvrez en images

Les meilleurs pains pour la flore intestinale

Le pain de seigle

Riche en magnésium, en potassium, en phosphore et et fibre, le pain de seigle s'avère être un très
bon aliment pour la flore intestinale.

Pauvre en gluten
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Le pain de seigle est pauvre en gluten et en sucre, et il ressemble beaucoup aux pains à grains
entiers.

Le microbiote

Le pain de seigle nourrit la flore intestinale en lui apportant des micro-organismes adéquats.

Digestion facilitée

Grâce à ses nutriments, le pain de seigle apporte un grand confort digestif.
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L'IA et l'humain plus performants
ensemble que séparément

Plusieurs chercheurs se sont
intéressés à l'apport de l'intelligence
artificielle dans le domaine de la
dermatologie, et ont comparé les
facultés des médecins à celles de
l'IA.
Dans une étude de 2019, un groupe
de chercheurs (Brinkeret al. ) a
voulu montrer que la classification
automatisée des images du
mélanome dermoscopique était
supérieure à celle des
dermatologues. Dans la
classification des lésions, ces
derniers ont obtenu 67, 2 % de vrais
positifs, et 62, 2 % de vrais négatifs.
De son côté, l'intelligence artificielle
(basée en médecine sur des réseaux
neuronaux évolutifs, ou CNN )
entraînée, a pu reconnaître 82, 3 %
de vrais positifs, et 77, 9 % de vrais
négatifs. En 2020, une étude menée
sur internet portait sur l'impact de
l'intelligence artificielle sur la
précision des dermatologues dans la
classification des images de
mélanomes dermoscopiques. Alors
que les vrais négatifs restent
pratiquement inchangés (70 %
contre 72 %), l'écart est plus
significatif pour ce qui concerne les
vrais positifs, qui passent de 59, 4 %
à 74, 6 %, avec le soutien de l'IA.
Ainsi en 2024, une étude portée par
Stanford Medicine montre que les
performances de l'IA combinées aux
facultés des médecins améliorent
nettement les diagnostics prononcés.
Selon ces chercheurs, l'IA augmente

la sensibilité (vrais positifs) des
médecins, qui passe de 75 % à 81, 1
% et la spécificité (vrais négatifs),
de 81, 5 % à 86, 1 %. L'écart est
d'autant plus prégnant que les
médecins ne sont pas spécialistes.
L'IA va vite. En 2022, le centre de
dépistage automatisé du mélanome
de Marseille était inauguré à
l'hôpital Conception. Il repose sur un
dispositif de cartographie en trois
dimensions, à 300. 000 euros,
couplé à l'intelligence artificielle,
pour optimiser à la fois le dépistage
précoce et la prise en charge des
tumeurs de la peau.
Face à cette évolution rapide, la
société française de dermatologie
s'est mobilisée, depuis 2022, « pour
encadrer le champ d'application de
l'intelligence artificielle en
dermatologie », afin qu'elle soit « un
atout » qui améliore « la fiabilité du
diagnostic dermatologique et facilite
l'accès » des citoyens à cette
expertise. ႑

All rights reserved

COUNTRY: France 
PAGE(S) : 2-3
SURFACE : 18 %
FREQUENCY : Daily

SECTION : Fdj_ig
CIRCULATION : 12650
AVE : �����.¼

17 May 2025 Page Source

P.58

https://fetch-pdf.platform.onclusive.org/?article_id=onclusive-fr-1174359466&application_id=content_delivery&locale=fr_fr&hash=81d02608903ee671db64ee09b6a4e806088c309833ad3b74570bff77d700adeb&pdf_type=full&pdf_headers=false&full_page_link=false


Faut-il appliquer sa crème hydratante sur peau sèche ou peau
humide pour éviter les tiraillements ?
Malgré sa formule ciblée, votre crème hydratante sera d'autant plus efficace si vous l'appliquez au
moment opportun. Une professionnelle nous éclaire sur la méthode idéale pour hydrater sa peau
après la douche, pour un résultat velours.La peau a besoin d'être chouchoutée quotidiennement
pour être en bonne santé, et son bien-être passe avant tout par l'hydratation. Il est recommandé de
privilégier des produits de soins adaptés, dont l'incontournable crème hydratante. Et, car chaque
peau est unique, il est préférable de la choisir en fonction des spécificités de l'épiderme: rougeurs,
rosacée, comédons, acné, rides ou ridules, taches brunes, etc.Seulement parfois, malgré l'utilisation
de produits cosmétiques adaptés, la peau peut être sujette à la sécheresse. Un phénomène qui peut
être dû à la saisonnalité, mais également à une mauvaise mise en place de sa skincare routine. À
l'occasion d'une interview accordée à Femme Actuelle, la dermatologue Martine Baspeyras nous
dévoile ses conseils pour prendre soin de sa peau et lui apporter douceur de manière optimale.Le
meilleur moment pour hydrater sa peau afin de maintenir son hydratationSi certains utilisent une
serviette pour sécher leur visage - qui, rappelons-le, doit être différente de celle du corps -, d'autres
privilégient le séchage à l'air libre. Seulement, en réalité, cette méthode ne serait pas idéale pour la
peau. Lorsque la peau est mouillée, par exemple à la sortie de la douche, "il faut l'essuyer, parce que
si vous laissez sécher, la peau à l'air libre, alors l'eau qui se trouve à la surface va s'évaporer, et
dessécher l'épiderme", indique Martine Baspeyras, dermatologue à Bordeaux. Une peau sèche peut
alors rapidement provoquer une sensation de tiraillements, qu'il vaut mieux éviter. En ce sens,
Martine Baspeyras préconise le séchage à l'aide d'une serviette prévue à cet effet.De plus, pour
permettre à la peau de maintenir une bonne hydratation, elle recommande de l'hydrater avant que
celle-ci ne soit parfaitement sèche. "On sèche grossièrement la peau et, si on veut mettre de la
crème, on la met à ce moment-là", conseille la spécialiste. Cette sensation de peau qui tire peut être
causée par d'autres facteurs. "Si la peau tire, c'est que l'eau est soit trop calcaire, soit trop chaude.
Souvent, c'est aussi que les techniques de lavage sont trop agressives, donc on va ressentir un
besoin de mettre beaucoup, beaucoup, beaucoup d'hydratants. C'est le signe qu'il y a quelque chose
qui ne va pas. La peau, elle doit être confortable et harmonieuse", conclut la dermatologue.*Merci à
Martine Baspeyras, dermatologue, présidente de la SFED (Société Française d'Esthétique en
Dermatologie). À lire aussi "C'est l'ingrédient le plus sous-estimé pour les peaux grasses" Une
dermatologue partage l'actif à utiliser pour réguler l'excès de sébum"Et non ce n'est pas l'acide
hyaluronique !" : Une dermatologue révèle quel est le meilleur ingrédient hydratant pour le
visageComment éviter d'assécher sa peau quand on prend sa douche ? Découvrez l'astuce
étonnante d'une dermato
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L'IA peut-elle remplacer les médecins ? Un chercheur
spécialiste du CNRS répond
Physicien, biologiste et statisticien, Bernard Fertil a été chercheur au CNRS pendant quarante ans,
dès les années 1975. Il est à l’origine de la base de données, Anapix, commercialisée par SkinMed.

Comment avez-vous orienté vos recherches en imagerie médicale vers l’intelligence artificielle ?

J’ai travaillé sur l’effet des radiations sur les cellules humaines, domaine de biophysique. Je me suis
rendu compte que les modèles qu’on utilisait, donc la statistique, étaient limités, bloqués dans
certaines situations. Je me suis donc intéressé très tôt aux réseaux de neurones [ou CNN, ndlr],
qu’on appelle aujourd’hui intelligence artificielle, pour me permettre d’analyser les données
complexes. Comment avez-vous développé la base de données Anapix ?

J’ai été sollicité par un dermatologue il y a quarante ans, qui avait une grande quantité de diapos
associées à leurs diagnostics : ce qui a servi de base d’images d’apprentissage pour que l’IA puisse
apprendre à quelle pathologie correspond telle image. Puis, par comparaison, elle indique à quelle
pathologie ça ressemble. Il y a deux ans, 30.000 photos ont été utilisées. Depuis, elle s’est enrichie
de tous les patients qui l’ont utilisée, soit 225.000 photos.

Comment l’IA commence à bouleverser la recherche et l'exercice de la médecine à Limoges

L’IA pourrait-elle un jour remplacer les médecins ?

Je dirais que non. D’abord, même si des études montrent qu’elle a des capacités supérieures aux
spécialistes du domaine, légalement, elle ne peut pas être utilisée de façon autonome, en France.
Le logiciel que j’ai mis au point et qui est commercialisé par SkinMed n’a pas vocation à faire de
diagnostic. 

l’IA n’a pas accès à toutes les informations ressenties par le médecin : l’état dans lequel se trouve le
patient, comment il se comporte, etc, ce qui l’aide à poser son diagnostic. Ce n’est pas aussi «
simple » que juste regarder une photo. L’intelligence artificielle s’informe et apprend, mais n’a pas
accès à l’expérience humaine. Son vécu en tant qu’intelligence artificielle est dans un domaine
extérieur au vécu des humains.

Le domaine de la santé est en pleine révolution pourtant.

Oui, mais l’intelligence artificielle n’est pas la seule à intervenir. Elle sert à classer, organiser les
choses, comme le cerveau humain. Il existe également une rapide évolution autour des patrimoines
génétiques, des séquences d’ADN qui conditionnent aussi la manière dont on peut s’occuper des
personnes.

À qui revient la responsabilité médicale ?

Toujours au médecin. L’IA est considérée comme un dispositif médical, donc elle est reconnue pour
un certain nombre de performances. Mon avis, en tant que scientifique, c’est qu’il faut prendre
beaucoup de précautions.

L’IA peut-elle passer à côté d’un mélanome ?
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Bien sûr, au même titre qu’un médecin. L’IA peut se tromper. Le mélanome est un cancer grave qui
métastase dans le corps, et qu’il faut repérer de manière précoce pour augmenter le taux de survie.
Mais c’est un processus évolutif et anarchique : une lésion peut ne pas présenter de signes clairs
aujourd’hui, mais demain, oui.

Qu'en disent les chercheurs ?

Plusieurs chercheurs se sont intéressés à l’apport de l’intelligence artificielle dans le domaine de la
dermatologie, et ont comparé les facultés des médecins à celles de l’IA. Dans une étude de 2019, un
groupe de chercheurs (Brinkeret al.) a voulu montrer que la classification automatisée des images
du mélanome dermoscopique était supérieure à celle des dermatologues.

Dans la classification des lésions, ces derniers ont obtenu 67,2 % de vrais positifs, et 62,2 % de
vrais négatifs. De son côté, l’intelligence artificielle (basée en médecine sur des réseaux neuronaux
évolutifs, ou CNN) entraînée, a pu reconnaître 82,3 % de vrais positifs, et 77,9 % de vrais négatifs.
En 2020, une étude menée sur internet portait sur l’impact de l’intelligence artificielle sur la précision
des dermatologues dans la classification des images de mélanomes dermoscopiques.

Alors que les vrais négatifs restent pratiquement inchangés (70 % contre 72 %), l’écart est plus
significatif pour ce qui concerne les vrais positifs, qui passent de 59,4 % à 74,6 %, avec le soutien de
l’IA. Ainsi en 2024, une étude portée par Stanford Medicine montre que les performances de l’IA
combinées aux facultés des médecins améliorent nettement les diagnostics prononcés. Selon ces
chercheurs, l’IA augmente la sensibilité (vrais positifs) des médecins, qui passe de 75 % à 81,1 % et
la spécificité (vrais négatifs), de 81,5 % à 86,1 %. L’écart est d’autant plus prégnant que les
médecins ne sont pas spécialistes. L’IA va vite.

En 2022, le centre de dépistage automatisé du mélanome de Marseille était inauguré à l’hôpital
Conception. Il repose sur un dispositif de cartographie en trois dimensions, à 300.000 euros, couplé
à l’intelligence artificielle, pour optimiser à la fois le dépistage précoce et la prise en charge des
tumeurs de la peau. Face à cette évolution rapide, la société française de dermatologie s’est
mobilisée, depuis 2022, « pour encadrer le champ d’application de l’intelligence artificielle en
dermatologie », afin qu’elle soit « un atout » qui améliore « la fiabilité du diagnostic dermatologique
et facilite l’accès » des citoyens à cette expertise.
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L'IA peut-elle remplacer les médecins ? Un chercheur
spécialiste du CNRS répond
Physicien, biologiste et statisticien, Bernard Fertil a été chercheur au CNRS pendant quarante ans,
dès les années 1975. Il est à l’origine de la base de données, Anapix, commercialisée par SkinMed.

Comment avez-vous orienté vos recherches en imagerie médicale vers l’intelligence artificielle ?

J’ai travaillé sur l’effet des radiations sur les cellules humaines, domaine de biophysique. Je me suis
rendu compte que les modèles qu’on utilisait, donc la statistique, étaient limités, bloqués dans
certaines situations. Je me suis donc intéressé très tôt aux réseaux de neurones [ou CNN, ndlr],
qu’on appelle aujourd’hui intelligence artificielle, pour me permettre d’analyser les données
complexes. Comment avez-vous développé la base de données Anapix ?

J’ai été sollicité par un dermatologue il y a quarante ans, qui avait une grande quantité de diapos
associées à leurs diagnostics : ce qui a servi de base d’images d’apprentissage pour que l’IA puisse
apprendre à quelle pathologie correspond telle image. Puis, par comparaison, elle indique à quelle
pathologie ça ressemble. Il y a deux ans, 30.000 photos ont été utilisées. Depuis, elle s’est enrichie
de tous les patients qui l’ont utilisée, soit 225.000 photos.

Comment l’IA commence à bouleverser la recherche et l'exercice de la médecine à Limoges

L’IA pourrait-elle un jour remplacer les médecins ?

Je dirais que non. D’abord, même si des études montrent qu’elle a des capacités supérieures aux
spécialistes du domaine, légalement, elle ne peut pas être utilisée de façon autonome, en France.
Le logiciel que j’ai mis au point et qui est commercialisé par SkinMed n’a pas vocation à faire de
diagnostic. 

l’IA n’a pas accès à toutes les informations ressenties par le médecin : l’état dans lequel se trouve le
patient, comment il se comporte, etc, ce qui l’aide à poser son diagnostic. Ce n’est pas aussi «
simple » que juste regarder une photo. L’intelligence artificielle s’informe et apprend, mais n’a pas
accès à l’expérience humaine. Son vécu en tant qu’intelligence artificielle est dans un domaine
extérieur au vécu des humains.

Le domaine de la santé est en pleine révolution pourtant.

Oui, mais l’intelligence artificielle n’est pas la seule à intervenir. Elle sert à classer, organiser les
choses, comme le cerveau humain. Il existe également une rapide évolution autour des patrimoines
génétiques, des séquences d’ADN qui conditionnent aussi la manière dont on peut s’occuper des
personnes.

À qui revient la responsabilité médicale ?

Toujours au médecin. L’IA est considérée comme un dispositif médical, donc elle est reconnue pour
un certain nombre de performances. Mon avis, en tant que scientifique, c’est qu’il faut prendre
beaucoup de précautions.

L’IA peut-elle passer à côté d’un mélanome ?
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Bien sûr, au même titre qu’un médecin. L’IA peut se tromper. Le mélanome est un cancer grave qui
métastase dans le corps, et qu’il faut repérer de manière précoce pour augmenter le taux de survie.
Mais c’est un processus évolutif et anarchique : une lésion peut ne pas présenter de signes clairs
aujourd’hui, mais demain, oui.

Qu'en disent les chercheurs ?

Plusieurs chercheurs se sont intéressés à l’apport de l’intelligence artificielle dans le domaine de la
dermatologie, et ont comparé les facultés des médecins à celles de l’IA. Dans une étude de 2019, un
groupe de chercheurs (Brinkeret al.) a voulu montrer que la classification automatisée des images
du mélanome dermoscopique était supérieure à celle des dermatologues.

Dans la classification des lésions, ces derniers ont obtenu 67,2 % de vrais positifs, et 62,2 % de
vrais négatifs. De son côté, l’intelligence artificielle (basée en médecine sur des réseaux neuronaux
évolutifs, ou CNN) entraînée, a pu reconnaître 82,3 % de vrais positifs, et 77,9 % de vrais négatifs.
En 2020, une étude menée sur internet portait sur l’impact de l’intelligence artificielle sur la précision
des dermatologues dans la classification des images de mélanomes dermoscopiques.

Alors que les vrais négatifs restent pratiquement inchangés (70 % contre 72 %), l’écart est plus
significatif pour ce qui concerne les vrais positifs, qui passent de 59,4 % à 74,6 %, avec le soutien de
l’IA. Ainsi en 2024, une étude portée par Stanford Medicine montre que les performances de l’IA
combinées aux facultés des médecins améliorent nettement les diagnostics prononcés. Selon ces
chercheurs, l’IA augmente la sensibilité (vrais positifs) des médecins, qui passe de 75 % à 81,1 % et
la spécificité (vrais négatifs), de 81,5 % à 86,1 %. L’écart est d’autant plus prégnant que les
médecins ne sont pas spécialistes. L’IA va vite.

En 2022, le centre de dépistage automatisé du mélanome de Marseille était inauguré à l’hôpital
Conception. Il repose sur un dispositif de cartographie en trois dimensions, à 300.000 euros, couplé
à l’intelligence artificielle, pour optimiser à la fois le dépistage précoce et la prise en charge des
tumeurs de la peau. Face à cette évolution rapide, la société française de dermatologie s’est
mobilisée, depuis 2022, « pour encadrer le champ d’application de l’intelligence artificielle en
dermatologie », afin qu’elle soit « un atout » qui améliore « la fiabilité du diagnostic dermatologique
et facilite l’accès » des citoyens à cette expertise.
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Traitement des IST : des protocoles simplifiés
De nouvelles recommandations sur le traitement des IST sont parues sous l’égide de l’ANRS MIE,
du CNS et de la HAS, avec l’objectif de clarifier et simplifier les schémas thérapeutiques,
homogénéiser les pratiques et faciliter la prescription. Quels sont les principaux changements ?

De nouvelles recommandations sur le traitement des IST sont parues sous l'égide de l'ANRS MIE,
du CNS et de la HAS, avec l'objectif de clarifier et simplifier les schémas thérapeutiques,
homogénéiser les pratiques et faciliter la prescription. Quels sont les principaux changements ? Les
dernières recommandations sur les infections sexuellement transmissibles (IST) bactériennes de la
Société française de dermatologie dataient de 2016. Depuis, il y a eu de nombreuses évolutions :
d'une part, sur le plan des résistances bactériennes ; d'autre part, sur les données épidémiologiques
– Chlamydia , gonocoque, syphilis et Mycoplasma genitalium étant en augmentation. D'ailleurs, ce
dernier est davantage détecté depuis le remboursement du test diagnostique , ce qui suscite de
nombreuses questions, notamment sur le traitement des patients asymptomatiques.

« Il fallait donc clarifier la prise en charge, car on a vu émerger de nouvelles pratiques diagnostiques,
mais aussi parce que la résistance, en particulier pour le gonocoque et M. genitalium, oblige à être
précis dans le choix des traitements », précise le Pr Charles Cazanave , pilote du groupe de travail.

Ces nouvelles recos se sont concentrées sur quatre bactéries – Chlamydia trachomatis (CT),
Neisseria gonorrhoeae (gonocoque), Treponema pallidum (syphilis) et Mycoplasma genitalium –,
causes principales d'IST bactériennes. Pour rappel, d'autres recos de la HAS sont parues
récemment dans ce domaine :
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prise en charge du patient atteint de phtirose

infection à Trichomonas vaginalis

doxycycline en prévention des IST bactériennes.

Gonocoque : traiter toute infection

L'incidence de N. gonorrhoeae est particulièrement élevée chez les jeunes adultes et les
adolescents entre 15 et 29 ans. Il s'agit d'une des IST bactériennes les plus courantes et représente
un facteur de risque majeur pour la transmission du VIH. Le traitement de ces infections accélère la
guérison, réduit le risque de complication inflammatoire et de transmission aux partenaires.

C'est pourquoi il est nécessaire de traiter toute infection à N. gonorrhoeae , qu'elle soit
symptomatique ou asymptomatique.

Tout TAAN positif impose une demande de culture avec test de sensibilité aux antibiotiques, qui ne
doit pas retarder l'initiation du traitement.

Le traitement peut être administré devant une suspicion clinique forte avec symptômes évocateurs ,
d'autant plus s'il existe des facteurs de risque d'IST, et sans attendre le résultat du test.

La résistance est un problème majeur, surtout en Asie-Pacifique. Si le traitement de référence reste
la ceftriaxone 1 g IM (ou IV, en cas d'impossibilité de la voie IM), dans les cas d'infection pharyngée
ou de contamination probable en Asie-Pacifique, le groupe de travail recommande une bithérapie
avec ajout d'azithromycine 2 g per os (hors AMM) , en une prise ou deux prises séparées de 6 h
pour améliorer la tolérance.

En cas d'allergie confirmée à la ceftriaxone : gentamicine 240 mg en IM en première intention ou
ciprofloxacine 500 mg en dose unique per os si l'antibiogramme confirme la sensibilité du gonocoque
à cet antibiotique (CMI < 0,06 mg/L).

Les contrôles d'éradication ( « test of cure » ) ne sont plus systématiques, sauf cas particuliers
(encadré ci-dessous).

L'ensemble des schémas thérapeutiques par localisation et populations spécifiques est résumé dans
les figures ci-contre pour les souches présumées sensibles à la ceftriaxone.

En cas d'échec avéré ou de souche résistante à la ceftriaxone (CMI > 0,125 mg/L, et a fortiori
lorsque la CMI est encore plus élevée), un avis infectiologique et microbiologique est conseillé (envoi
de la souche bactérienne au CNR).

Les rapports sexuels doivent être évités ou protégés par préservatifs (ou digue dentaire) pendant
une durée minimale de 7 jours après le traitement par ceftriaxone.

Un dépistage de N. gonorrhoeae doit être proposé à tous les cas contacts ciblés par la notification
aux partenaires comme précisé dans les recos HAS (dans les 2 semaines en cas d'urétrite
symptomatique chez l'homme ou dans les 6 derniers mois).

Chlamydia : doxycycline en première intention

Touchant les hommes comme les femmes, elle est très souvent asymptomatique et peut toucher la
sphère urogénitale et anale, ainsi que le pharynx et la conjonctive. Non traitée, elle peut être à
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l'origine de complications sévères, particulièrement chez la femme avec un risque d'infertilité, de
grossesses extra-utérines et de douleurs pelviennes chroniques. Le diagnostic biologique d'une
infection à CT repose sur un test TAAN CT, quelle que soit la situation clinique. La stratégie de
dépistage des infections à CT est précisée par la HAS en 2018

Nouveauté importante de ces recos : en cas d'infections urogénitales non compliquées (urétrites et
cervicites), la doxycycline devient le traitement de première intention dans la majorité des cas : 100
mg x 2 par jour pendant 7 jours. Une exception cependant : l'azithromycine est utilisée au 2 e et 3 e
trimestres de grossesse.

En ce qui concerne les modalités du traitement antibiotique des infections génitales hautes selon les
situations, se référer aux recos du Collège national des gynécologues et obstétriciens français et de
la Société de pathologie infectieuse de langue française publiées en 2019

Pour les modalités de notification au(x) partenaire(s), consulter ce document

M. genitalium : prudence !

Mycoplasma genitalium est une bactérie potentiellement responsable d'urétrites, cervicites et
d'infections génitales hautes. Cependant, dans une majorité des cas, elle est isolée chez des
patients asymptomatiques ou co-infectés par d'autres agents d'IST, posant la question de sa
pathogénicité et de sa prise en charge.

C'est la bactérie la plus problématique en termes de résistance . Ainsi, les recos insistent fortement
sur le fait de ne pas dépister ni traiter les patients asymptomatiques . Le traitement ne s'envisage
que si le patient est symptomatique et qu'il n'y a pas de co-infection ( C. trachomatis, N. gonorrhoeae
T. vaginalis doivent être recherchées et traitées en première intention).

De plus, des tests de résistance aux macrolides sont indispensables avant toute mise sous
traitement – le traitement d'une telle infection n'étant pas urgent. En effet, puisque seulement trois
classes d'antibiotiques sont efficaces, il faut absolument éviter les mauvais usages car chaque
antibiothérapie prescrite est susceptible d'entraîner la sélection de mutations de résistance

En cas d'infection symptomatique non compliquée, le traitement recommandé est le suivant :

en l'absence de mutation de résistance aux macrolides : azithromycine 2 g : 1 g le J1 puis 500

mg/j pendant 2 jours.

en cas de mutation de résistance identifiée aux macrolides (ou échec d'une première ligne de
traitement bien conduite par macrolides) : moxifloxacine 400 mg/j pendant 7 jours ;

en cas de mutation de résistance aux macrolides et aux fluoroquinolones (ou échec de deux lignes
de traitement bien conduites par macrolides puis FQ), différents schémas thérapeutiques sont
utilisables par le biais de la doxycycline, minocycline et pristinamycine (avis spécialisé).

Syphilis : nouvelles modalités d'administration

Le traitement de référence de la syphilis précoce est toujours la benzathine pénicilline G : 2,4 MUI
en IM en une ou deux injections. Ce qui change, c'est que ces recos précisent les modalités
d'administration pour améliorer le confort :
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remplacer le diluant fourni avec la BPG par de la lidocaïne 1 % sans adrénaline, au moins 0,5 mL
voire tout le volume prévu de diluant ;

l'injection des 2,4 MUI de BPG peut être réalisée en 2 fois, soit 1,2 MUI dans chaque fesse ou dans
chaque deltoïde chez le patient ayant des prothèses fessières, pour diminuer la douleur liée à
l'injection ;

conseiller au patient de marcher pendant 30 min après l'injection pour aider à la résorption
musculaire.

Par ailleurs , pour la neurosyphilis , un traitement ou relais par ceftriaxone en IV est maintenant
possible en alternative, pour une durée minimale de 10 jours. Cette alternative autorisera
probablement une sortie d'hospitalisation plus précoce et une prise en soins au domicile facilitée.

Autre point important : la doxycycline est désormais envisageable au 1 er trimestre de grossesse ,
en alternative, selon les données du CRAT. Enfin, le groupe de travail insiste sur la vérification des
allergies à la pénicilline, souvent surdiagnostiquées.
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Alimentation, stress, hygiène...Comment protéger votre
microbiote au quotidien ?
Votre alimentation, vos gestes d'hygiène et même votre état psychique les influencent. Le point sur
les bonnes pratiques.Le microbiote intestinal, véritable écosystème composé de milliards de
bactéries et micro-organismes, joue un rôle fondamental sur notre santé. Bien plus qu'un simple
acteur de notre système digestif, il influence notre immunité, notre métabolisme et même notre
équilibre psychique. Les chercheurs ne cessent de découvrir son importance cruciale, notamment
dans la prévention de nombreuses maladies. Mais comment prendre soin de ce précieux allié au
quotidien ? De l'alimentation aux probiotiques naturels, en passant par une bonne gestion du stress,
les solutions sont multiples pour maintenir l'équilibre de notre microbiote intestinal. Quant au
microbiote cutané, certaines mauvaises habitudes sont à proscrire. Les experts recommandent une
approche globale, combinant une alimentation adaptée, des compléments ciblés et des habitudes de
vie saines. Découvrez les conseils pratiques et scientifiquement validés pour entretenir votre flore
intestinale et optimiser ses bénéfices sur votre santé.Alimentation : consommer des végétaux et des
produits fermentés pour un microbiote équilibréPrivilégier les aliments riches en fibres est essentiel
pour l'équilibre du microbiote. Des chercheurs de l'Inrae ont montré que la diversité des bactéries
intestinales augmente avec leur apport. Suite aux bons résultats du projet de recherche Breath
mené sur le pain multifibre en 2018, une super-baguette, l'"Amibiote", est arrivée en boulangerie en
2020. Elle contient 11 grammes de fibres pour 100 grammes de pain (versus 4 grammes pour une
baguette traditionnelle). Pour enrichir son alimentation en fibres, on peut simplement opter pour du
pain ou d'autres céréales complets, des fruits et légumes, des légumineuses (lentilles, pois
chiches…) et des oléagineux (amandes, noix…). Autre piste: les produits fermentés (yaourts,
fromages, choucroute…). "Ils augmentent la richesse de notre microbiote intestinal car ils
contiennent des micro-organismes vivants, bactéries ou levures. De plus, ils permettent d'éviter les
additifs, néfastes pour le microbiote, grâce à leurs capacités naturelles de conservation", explique
Damien Paineau, directeur de Ferments du futur, un centre de recherche inauguré par l'Inrae fin
2024. A contrario, les produits industriels transformés et notamment les émulsifiants, omniprésents,
sont pointés du doigt car ils rendent certaines bactéries intestinales inflammatoires et
pathogènes.Miser sur les bons probiotiques pour une flore intestinale au topLes probiotiques sont
des micro-organismes vivants qui, ingérés en quantité adéquate, vont apporter un bénéfice au
fonctionnement de notre organisme. Il s'agit essentiellement de bactéries (bifidobactéries,
lactobacilles, lactocoques…), mais aussi de levures (saccharomycètes), définit l'Inserm.
"Aujourd'hui, les seuls probiotiques ayant des bénéfices reconnus par l'Autorité européenne de
sécurité des aliments sont ceux du yaourt. Et un seul médicament contient un micro-organisme
probiotique, l'ultralevure, couramment prescrite en cas de diarrhée", expose Philippe Langella,
microbiologiste à l'Inrae. Lors d'un traitement antibiotique, en prendre préserve le microbiote des
effets bactéricides du médicament. Au rayon des compléments alimentaires, de nombreux
probiotiques en vente libre affichent diverses allégations santé (équilibre du transit, confort vaginal,
renforcement des défenses immunitaires…), mais elles ne sont pas contrôlées. Prudence, donc. De
leur côté, les prébiotiques sont des nutriments dont se nourrissent les micro-organismes, leur
carburant en quelque sorte. Pas besoin d'en acheter en pharmacie, ils sont présents dans les
aliments riches en fibres.Le microbiote des aliments modifie le nôtre Viande, fruits, produits laitiers…
Notre nourriture héberge quantité de micro-organismes. Certains restent dans notre corps et
influencent notre microbiote. C'est d'autant plus vrai chez les enfants. Après avoir recueilli 2 500
échantillons alimentaires à travers le monde et 20 000 prélèvements de microbiote intestinal humain,
des chercheurs de l'université de Trente, en Italie, ont montré que 3 % de notre microbiote venait
directement de notre alimentation. "Cela peut paraître faible, mais grâce à ces données nous
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pouvons étudier à grande échelle à quel point les propriétés des microbes dans notre nourriture
influencent notre santé", soulignait l'auteur de l'étude parue dans la revue Cell en août
2024.Apprendre à gérer son stress pour éviter un déséquilibre du microbiote intestinalDe
nombreuses études ont établi l'axe intestin-cerveau et montré des associations entre troubles anxio-
dépressifs et déséquilibre du microbiote. Mieux gérer son stress est donc une façon d'en prendre
soin. Hormis les médicaments, quelles sont les méthodes les plus efficaces contre le stress et
l'anxieté ? Les thérapies comportementales et cognitives, la méditation de pleine conscience, les
exercices de cohérence cardiaque, la musicothérapie ou l'EMDR (désensibilisation et retraitement
par les mouvements oculaires). Cette liste est non exhaustive. Votre médecin traitant peut vous
conseiller la technique la plus adaptée.Microbiote cutané : se laver en douceurLe pire ennemi de
votre microbiote cutané? Les produits désinfectants utilisés en excès. "Je vois trop de patients avec
des peaux irritées parce qu'au moindre bouton ou bobo, ils décapent leur peau avec de l'alcool, de la
chlorhexidine ou de la bétadine. C'est une très mauvaise habitude qui déséquilibre complètement le
microbiote, en tuant aussi les bonnes bactéries présentes sur la peau", alerte la Dre Martine
Baspeyras, dermatologue et présidente de la Société française d'esthétique en dermatologie. La
désinfection est à réserver aux régions infectées, avec parcimonie. Quels sont les gestes à adopter?
Prendre une seule douche par jour, voire tous les deux jours, et laver juste les zones critiques
(aisselles, plis, zone génitale externe) au gant de toilette quotidiennement. Choisir des produits
lavants au pH basique (autour de 5, comme celui de la peau), tels que les huiles de douche ou les
pains surgras.Ça peut aussi vous intéresser :Quel rôle joue le microbiote dans la digestion ?Intestin,
peau, poumons... : les super-pouvoirs des microbiotesMicrobiotes : des alliés santé
insoupçonnésMicrobiote déréglé : quels effets sur notre santé ?
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L'IA et l'humain plus performants
ensemble que séparément

Plusieurs chercheurs se sont
intéressés à l'apport de l'intelligence
artificielle dans le domaine de la
dermatologie, et ont comparé les
facultés des médecins à celles de
l'IA.
Dans une étude de 2019, un groupe
de chercheurs (Brinkeret al. ) a
voulu montrer que la classification
automatisée des images du
mélanome dermoscopique était
supérieure à celle des
dermatologues. Dans la
classification des lésions, ces
derniers ont obtenu 67, 2 % de vrais
positifs, et 62, 2 % de vrais négatifs.
De son côté, l'intelligence artificielle
(basée en médecine sur des réseaux
neuronaux évolutifs, ou CNN )
entraînée, a pu reconnaître 82, 3 %
de vrais positifs, et 77, 9 % de vrais
négatifs. En 2020, une étude menée
sur internet portait sur l'impact de
l'intelligence artificielle sur la
précision des dermatologues dans la
classification des images de
mélanomes dermoscopiques. Alors
que les vrais négatifs restent
pratiquement inchangés (70 %
contre 72 %), l'écart est plus
significatif pour ce qui concerne les
vrais positifs, qui passent de 59, 4 %
à 74, 6 %, avec le soutien de l'IA.
Ainsi en 2024, une étude portée par
Stanford Medicine montre que les
performances de l'IA combinées aux
facultés des médecins améliorent
nettement les diagnostics prononcés.
Selon ces chercheurs, l'IA augmente

la sensibilité (vrais positifs) des
médecins, qui passe de 75 % à 81, 1
% et la spécificité (vrais négatifs),
de 81, 5 % à 86, 1 %. L'écart est
d'autant plus prégnant que les
médecins ne sont pas spécialistes.
L'IA va vite. En 2022, le centre de
dépistage automatisé du mélanome
de Marseille était inauguré à
l'hôpital Conception. Il repose sur un
dispositif de cartographie en trois
dimensions, à 300. 000 euros,
couplé à l'intelligence artificielle,
pour optimiser à la fois le dépistage
précoce et la prise en charge des
tumeurs de la peau.
Face à cette évolution rapide, la
société française de dermatologie
s'est mobilisée, depuis 2022, « pour
encadrer le champ d'application de
l'intelligence artificielle en
dermatologie », afin qu'elle soit « un
atout » qui améliore « la fiabilité du
diagnostic dermatologique et facilite
l'accès » des citoyens à cette
expertise. ႑
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L'IA peut-elle remplacer les médecins ? Un chercheur
spécialiste du CNRS répond
Physicien, biologiste et statisticien, Bernard Fertil a été chercheur au CNRS pendant quarante ans,
dès les années 1975. Il est à l’origine de la base de données, Anapix, commercialisée par SkinMed.

Comment avez-vous orienté vos recherches en imagerie médicale vers l’intelligence artificielle ?

J’ai travaillé sur l’effet des radiations sur les cellules humaines, domaine de biophysique. Je me suis
rendu compte que les modèles qu’on utilisait, donc la statistique, étaient limités, bloqués dans
certaines situations. Je me suis donc intéressé très tôt aux réseaux de neurones [ou CNN, ndlr],
qu’on appelle aujourd’hui intelligence artificielle, pour me permettre d’analyser les données
complexes. Comment avez-vous développé la base de données Anapix ?

J’ai été sollicité par un dermatologue il y a quarante ans, qui avait une grande quantité de diapos
associées à leurs diagnostics : ce qui a servi de base d’images d’apprentissage pour que l’IA puisse
apprendre à quelle pathologie correspond telle image. Puis, par comparaison, elle indique à quelle
pathologie ça ressemble. Il y a deux ans, 30.000 photos ont été utilisées. Depuis, elle s’est enrichie
de tous les patients qui l’ont utilisée, soit 225.000 photos.

Comment l’IA commence à bouleverser la recherche et l'exercice de la médecine à Limoges

L’IA pourrait-elle un jour remplacer les médecins ?

Je dirais que non. D’abord, même si des études montrent qu’elle a des capacités supérieures aux
spécialistes du domaine, légalement, elle ne peut pas être utilisée de façon autonome, en France.
Le logiciel que j’ai mis au point et qui est commercialisé par SkinMed n’a pas vocation à faire de
diagnostic. 

l’IA n’a pas accès à toutes les informations ressenties par le médecin : l’état dans lequel se trouve le
patient, comment il se comporte, etc, ce qui l’aide à poser son diagnostic. Ce n’est pas aussi «
simple » que juste regarder une photo. L’intelligence artificielle s’informe et apprend, mais n’a pas
accès à l’expérience humaine. Son vécu en tant qu’intelligence artificielle est dans un domaine
extérieur au vécu des humains.

Le domaine de la santé est en pleine révolution pourtant.

Oui, mais l’intelligence artificielle n’est pas la seule à intervenir. Elle sert à classer, organiser les
choses, comme le cerveau humain. Il existe également une rapide évolution autour des patrimoines
génétiques, des séquences d’ADN qui conditionnent aussi la manière dont on peut s’occuper des
personnes.

À qui revient la responsabilité médicale ?

Toujours au médecin. L’IA est considérée comme un dispositif médical, donc elle est reconnue pour
un certain nombre de performances. Mon avis, en tant que scientifique, c’est qu’il faut prendre
beaucoup de précautions.

L’IA peut-elle passer à côté d’un mélanome ?
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Bien sûr, au même titre qu’un médecin. L’IA peut se tromper. Le mélanome est un cancer grave qui
métastase dans le corps, et qu’il faut repérer de manière précoce pour augmenter le taux de survie.
Mais c’est un processus évolutif et anarchique : une lésion peut ne pas présenter de signes clairs
aujourd’hui, mais demain, oui.

Qu'en disent les chercheurs ?

Plusieurs chercheurs se sont intéressés à l’apport de l’intelligence artificielle dans le domaine de la
dermatologie, et ont comparé les facultés des médecins à celles de l’IA. Dans une étude de 2019, un
groupe de chercheurs (Brinkeret al.) a voulu montrer que la classification automatisée des images
du mélanome dermoscopique était supérieure à celle des dermatologues.

Dans la classification des lésions, ces derniers ont obtenu 67,2 % de vrais positifs, et 62,2 % de
vrais négatifs. De son côté, l’intelligence artificielle (basée en médecine sur des réseaux neuronaux
évolutifs, ou CNN) entraînée, a pu reconnaître 82,3 % de vrais positifs, et 77,9 % de vrais négatifs.
En 2020, une étude menée sur internet portait sur l’impact de l’intelligence artificielle sur la précision
des dermatologues dans la classification des images de mélanomes dermoscopiques.

Alors que les vrais négatifs restent pratiquement inchangés (70 % contre 72 %), l’écart est plus
significatif pour ce qui concerne les vrais positifs, qui passent de 59,4 % à 74,6 %, avec le soutien de
l’IA. Ainsi en 2024, une étude portée par Stanford Medicine montre que les performances de l’IA
combinées aux facultés des médecins améliorent nettement les diagnostics prononcés. Selon ces
chercheurs, l’IA augmente la sensibilité (vrais positifs) des médecins, qui passe de 75 % à 81,1 % et
la spécificité (vrais négatifs), de 81,5 % à 86,1 %. L’écart est d’autant plus prégnant que les
médecins ne sont pas spécialistes. L’IA va vite.

En 2022, le centre de dépistage automatisé du mélanome de Marseille était inauguré à l’hôpital
Conception. Il repose sur un dispositif de cartographie en trois dimensions, à 300.000 euros, couplé
à l’intelligence artificielle, pour optimiser à la fois le dépistage précoce et la prise en charge des
tumeurs de la peau. Face à cette évolution rapide, la société française de dermatologie s’est
mobilisée, depuis 2022, « pour encadrer le champ d’application de l’intelligence artificielle en
dermatologie », afin qu’elle soit « un atout » qui améliore « la fiabilité du diagnostic dermatologique
et facilite l’accès » des citoyens à cette expertise.
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L'IA et l'humain plus performants
ensemble que séparément

Plusieurs chercheurs se sont
intéressés à l'apport de l'intelligence
artificielle dans le domaine de la
dermatologie, et ont comparé les
facultés des médecins à celles de
l'IA.
Dans une étude de 2019, un groupe
de chercheurs (Brinkeret al. ) a
voulu montrer que la classification
automatisée des images du
mélanome dermoscopique était
supérieure à celle des
dermatologues. Dans la
classification des lésions, ces
derniers ont obtenu 67, 2 % de vrais
positifs, et 62, 2 % de vrais négatifs.
De son côté, l'intelligence artificielle
(basée en médecine sur des réseaux
neuronaux évolutifs, ou CNN )
entraînée, a pu reconnaître 82, 3 %
de vrais positifs, et 77, 9 % de vrais
négatifs. En 2020, une étude menée
sur internet portait sur l'impact de
l'intelligence artificielle sur la
précision des dermatologues dans la
classification des images de
mélanomes dermoscopiques. Alors
que les vrais négatifs restent
pratiquement inchangés (70 %
contre 72 %), l'écart est plus
significatif pour ce qui concerne les
vrais positifs, qui passent de 59, 4 %
à 74, 6 %, avec le soutien de l'IA.
Ainsi en 2024, une étude portée par
Stanford Medicine montre que les
performances de l'IA combinées aux
facultés des médecins améliorent
nettement les diagnostics prononcés.
Selon ces chercheurs, l'IA augmente

la sensibilité (vrais positifs) des
médecins, qui passe de 75 % à 81, 1
% et la spécificité (vrais négatifs),
de 81, 5 % à 86, 1 %. L'écart est
d'autant plus prégnant que les
médecins ne sont pas spécialistes.
L'IA va vite. En 2022, le centre de
dépistage automatisé du mélanome
de Marseille était inauguré à
l'hôpital Conception. Il repose sur un
dispositif de cartographie en trois
dimensions, à 300. 000 euros,
couplé à l'intelligence artificielle,
pour optimiser à la fois le dépistage
précoce et la prise en charge des
tumeurs de la peau.
Face à cette évolution rapide, la
société française de dermatologie
s'est mobilisée, depuis 2022, « pour
encadrer le champ d'application de
l'intelligence artificielle en
dermatologie », afin qu'elle soit « un
atout » qui améliore « la fiabilité du
diagnostic dermatologique et facilite
l'accès » des citoyens à cette
expertise. ႑
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atopique.

Destraitements
adaptésaucasparcas
Letraitementdela dermatiteatopique
estsymptomatique.Il nevisepasàfaire
disparaîtredéfinitivementla maladie
maisàtraiterlessymptômeslorsdes
pousséeset à prévenirlesrécurrences
parunepriseenchargeaulong cours.
EncasG¶LQIODPPDWLRQ�appliquezsurla
plaqued'eczéma,encouchefinesurune
peauencoreunpeuhumide,unecrème
à basedecortisone(dermocorticoïdes).
Poursuivezle traitementMXVTX¶j
disparitioncomplètedelalésion,
lorsquela peauestànouveautout
àfait lisse.S'il yasurinfection,le
médecinpeutêtreamenéà prescriredes
antibiotiques.Endehorsdespoussées,
hydratezquotidiennementavecune
crèmeémollientepourtraiteren
profondeurla sécheressede lapeauet
renforcersabarrièrecutanée.

/¶HDXdesvilles
etO¶HDXdescures
Danstouslescas,utilisezunehuile
lavanteapaisanteouun savonsans
savon(syndet)pourcompenserles
effetsdesséchantsde O¶HDX� Exit les
fleursdedouche,lesgantsdetoilettes
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oudegommage(y comprislebrossage
àsec)quiagressentO¶pSLGHUPHet
provoquentdesdémangeaisons.Pour
éviterla crisecutanée,investissez
dansunadoucisseurd'eauouun
pommeaudedoucheintégrantdes
minérauxfiltrantsqui neutralisent
lespetitscristauxirritantscomposant
le calcaire.Lescuresthermales
ont,quantà elles,démontréleur
intérêtdansla priseenchargede
plusieursmaladiesdepeau,et sont
fréquemmentprescritesparles
dermatologuesen casG¶HF]pPD
chronique.Lorsd'unecure,les
patientsbénéficientquotidiennement
debains,douchesetpulvérisations
d'eauthermaleCe quiaméliore
significativementO¶pWDWdeleurpeau.

Optezpoulrdesstratégiesañti-grattageâO¶KHXUH duménage,optezpourdes
produitsménagersnaturels(vinaigre
blanc,savonnoiroubicarbonatede
soude)et toujoursavecdesgants!
DormezdansunechambreR� il fait
frais (18degrés,bienaérée,porteun
peuouverteoufenêtreentrouverte)
pouréviterla transpirationet limiterles
irritationset lesdémangeaisons.Utilisez
unhumidificateurdanslachambre
carl'air secpeutirriterla peauet

accentuerlesdémangeaisonspendantla
nuit. Ayeztoujourssurvous,un spray
émollientanti-grattagepourpouvoir
soulagerenunclaquementdedoigts
lesdémangeaisonsqui surviennent
encoursdejournéeet sansprévenir.
Mettezvotrecrèmeanti-grattageau
réfrigérateur.Avecle combocrème
émolliente+ froid, F¶HVWO¶DSDLVHPHQW
immédiatgaranti.Aubureauousur
votretabledenuit,pourvousgratter
discrètementsansvousarracherla
peau,utilisezun rouleaudemassage
enquartzroseouvert,connupourses
propriétéscalmantes.

QuandvientO¶pWp
AvecO¶pWpquiarriventetleportde
robes,jupesetshortil vousseraplus
faciledesoulagerlesdémangeaisonssur
lesjambes.Si vousnepouvezpasvous
passerdeleggingsoudepantalons,
choisissezdescouplesamplesqui
permettentauxtissusdenepasêtre
constammentencontactavecla peauet
préférezles matièresnaturellescomme
lecoton,la soie,le chanvreoule lin.
EncasG¶HF]pPDsurlesjambes,onne
cèdepastoutde suiteà la tentation
del'épilationà la cire, àla crème
ouaurasoir.Toutescesméthodes,
sansexception,sont très irritantes
etnefontTX¶DJJUDYHUla dermatite

atopique.Lasolutionestdesetourner
versO¶pSLODWLRQàla lumièrepulséeou
définitive.

µ3UHPLqUHétudeépidémiologique
internationalesurla prévalenceet
O¶LPSDFWpsycho-socialdesdermatoses
chroniquesvisiblesportantsurplusde
13000personnes.

JESURFESUR..
reso-dermatologie.f

Reso-dermatologieestunréseaude
médecinecollaborativecrééen2015
(dansle prolongementdeResoPsocréé
en2009)ayantpourobjetG¶DPpOLRUHUla
santépublique,lapriseenchargeetla
qualitédessoinsdesFrançaisvivantavec
unemaladieinflammatoirechroniquede
la peau.

dermato-info.f
Lesited'informationgrandpublicde
laSociétéFrançaisedeDermatologie
apourobjectifd'informerle grand
publicsurla dermatologie,sesmaladies
etleurstraitementsenparticulier.Les
informationssontélaboréespardes
expertsmembresdelaSFD,société
savantede la dermatologieFrançaise.

F
[ Denouvellesrecommandationsdela
SociétéFrançaisedeDermatologie(SFD)
Ladernièreconférencefrançaisedeconsensussurlapriseenchargedela
dermatiteatopiquedatantde2004,uneactualisationétaitnécessairepour
intégrerlesavancéesscientifiquesetthérapeutiquesrécentes.&¶HVWdansce
contextequeleGroupedeRecherchesurO¶(F]pPDAtopique(GREAT)dela
SociétéFrançaisedeDermatologieetlecentredepreuveenDermatologie
(CDP)ontélaborédenouvellesrecommandationsCesdernièressontaxéessur
l'expériencedespatients,notammentsurO¶LPSRUWDQFHdusuivipsychologique
et µpGXFDWLRQthérapeutique,O¶LQIOXHQFHdesfacteursenvironnementaux,en
particulieralimentairesavecbienV�Uunemiseàjoursurmestraitementslocaux
etsystémiques.Cesrecommandationsserontaccessiblesenlignesurlesitedu
CentredePreuvesenDermatologie:
centredepreuvessfdermato.orgetreca.sîdermato.org
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NOS63e&,$/,67(6
PrCHRISTOPHEBEDANE,chefduservicedermatologie
auCHUdeLimoges.
PrALEXANDREALANIO chefdeservicedulaboratoire
deparasitologie-mycologieàO¶K{SLWDOSaint-Louis(Paris).
DRENINA ROOS)dermatologueàParis.
PrJULIENSENESCHAL,dermatologueauCHU
deBordeauxetmembredelaSociétéfrançaise
dedermatologie(SFD).
PreMARIE-SYLVIEDOUTRE,dermatologueauCHU
deBordeauxetmembredelaSFD.
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Jemeprotègeefficacement
Lesmaîtres-mots?Protectionet
prévention!

Prudencerenforcée
faceausoleil
Lesoleilestàsonzénithà14heures,
heureG¶pWpoblige.Prudenceentre
11 heureset16 heures,etmême

unpeuplusdésormaisenraison
desévolutionsclimatiquesqui
augmententla fréquencedescani-
cules. Avez-vousremarquéqueles
températuresmaximalessontsou-
vent observéesaprès17 heuresou
18heures?&¶HVWquelesol,lesbâti-
ments etlesobjetsemmagasinent
lachaleurquirayonne,réchauffant

l'air autourdenous.Notrepeaua
alorsunbesoinrenforcédeprotec-
tion etG¶K\GUDWDWLRQMXVTX¶HQdébut
desoirée.«/¶pWpmétéorologique
2024quiV¶HVWachevéle31DR�Waété
pluschaudquelanormale,+0,7PC
comparéàla période1991-2020»,
indiqueMétéo-France.43départe-
ments ontétéconcernéspar .08

Prévention,soins,traitements
Pourmapeau,adunouveau!

rendresoindesapeau,ceQ¶HVWpasseulement
esthétique.Denouveauxoutilsetunemeil-
leure connaissancedesmécanismescellu-
laires nousaidentàêtremieuxprotégés.Des
informationsparticulièrementutilespour

nosgénérationsquionttantaiméV¶H[SRVHUausoleil,
avecpeuoupasdeprotection,etencabineUV(ultravio-
let). OnmesureprécisémentDXMRXUG¶KXLàquelpointles
UVpénètrentenprofondeurdanslederme,endomma-
geant lescellulesdela peaulquesontleskératinocytes.
Uneffetdusoleilcumulatif,quimajoreaufil desans
le risquedelésionscancéreuseset le vieillissement

cutanéprématuré.«Uneexpositionraisonnablenous
aideàsynthétiserla vitamineD, essentielleà la santé
denososetaubonfonctionnementdenotresystème
immunitaire,ellestimulelaproductiondesérotonine,
ceneurotransmetteurquiaméliorenotrehumeur,et
traitecertainesaffectionscutanées,psoriasis,eczéma
ouvitiligo », précisele PrChristopheBedane,chef
duservicedermatologieauCHUdeLimoges.Resteà
trouverle bonéquilibrepourgarderunepeaubelleet
saine,etmettreenplaceunesurveillanceattentivepour
bénéficierauplusvite,le caséchéant,desnouveaux
traitements.Lesconseilsdenosexperts.

BILANOL

IstoCk,ADOBE.COM

Avecle retourdesbeauxjours,la peaus'expose.Nosexperts
livrentleursconseilspourprofitersansrisquedusoleil,

etdécriventlesrécentesavancéesgrâceauxquellesontraitemieux
aujourd'huile vitiligo, O¶HF]pPDetmêmelescancerscutanés.

INGRIDHABERFELDET$*1Ê6DUPERRIN
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lacanicule.Lesscientifiquesdela
Nasaontaussidécouvert,grâceà
O¶DQDO\VHdetrenteannéesdedon-
nées satellite,quela quantitéde
rayonnementultravioletatteignant
lasurfacedelaTerreaconsidérable-
ment augmentéaucoursdestrois
dernièresdécennies.Autantde
raisonsG¶rWUHencoreplusprudent.
«LesUVsontprésentsà la mer,en
ville commeàlamontagne,même
enhiver»,poursuitle PrBedane.
Lespersonneslesplusvulnérables
sontcellesquiontlapeauclaireet
passentbeaucoupdetempsdehors,
ouquiontsouffertd'unmélanome.
Dansunavisdedécembre2024,
O¶$QVHV�O¶DJHQFHde sécuritésani-
taire, recommandelessoinssolaires
indiceSPF50ou50+ protégeant
contrelesUVA (responsablesdu
vieillissementdelapeau)etlesUVB
(pourvoyeursdecoupsdesoleil).
Mieuxvautprivilégierceuxsans
filtreschimiques,quiaffectent
la fauneetla floremarines.Les
applisMétéoUV ouMétéo-France
indiquentl'indiceUV. « Seproté-
ger àpartirde6-7», conseillele
PrBedane.Ombrenaturelle,vête-
ments, chapeauàlargesbordset
lunettesyparticipent,il existe
mêmedeschemisesoupantalons
traitésSPF50anti-UV(ker-sun.com,
soway.fr,lesultraviolettes.com).

Contrelesmycoses,
unséchageminutieux
Lesmycosescutanées,très fré-
quentes, affectentlasurfacedela
peau,lecuirchevelu,oulesongles,
onparlealorsG¶RQ\FKRP\FRVH(lire
le ZoomduNotreTempsdemai,
no665).Leurspointscommuns:
ellessontduesàdeschampignons
microscopiques,sontsansgravité,
maisneguérissentpasseules.
Transmisesparcontactavecune
personnetouchée,lesolG¶XQHsalle

desportRXG¶XQHpiscine,unanimal
decompagnieoumêmeunobjet,
ellesprolifèrentenmilieuhumide,
surtoutquandnosdéfensesimmu-
nitaires baissent,ouaveccertains
traitementsoupathologies(dia-
bète, obésité...).«Lesmédicaments
antimycosiques(ouantifongiques)
sonttrèsefficacesquandils sont
bienutiliséssur laduréeprescrite»,
indiquelePrAlexandreAlanio,chef
deservicedulaboratoiredeparasi-
tologie-mycologie àO¶K{SLWDOSaint-
Louis (Paris).Il conseilleuneanalyse
microbiologiquesi leproblèmeper-
siste, « celapermetdeconnaîtrela
souche,pourparexempletraiter

aussiO¶DQLPDOdecompagnieV¶LO est
àO¶RULJLQH deO¶LQIHFWLRQ». Depuis
quelquesannées,desrésistances
auxtraitementscommencentàêtre
observées,notammentsurdenou-
velles souches.Lesévolutionscli-
matiques augmententla fréquence
desjournéeschaudesethumideset
favorisentO¶DSSDULWLRQdenouveaux
champignons.Resteenprévention
desgestessimplestelsunséchage
minutieuxaprèsla douche,des
lavagesréguliersdeschaussetteset
tapisdebains,alternerlespairesde
chaussurespourV¶DVVXUHUdeO¶DE�
sence detranspiration,etéviterles
contactsàrisque.

Plusonavance
enâge,plusonest
concerné]parun
cancerdelapeau.
&¶HVWchezlesplusde
70ansquelacourbe
croîtleplusvite,juste
devantles50)69ans
(Institutnational
ducancer,2024).
'¶R�O¶LQWpUrWde
surveillerlesindices
UV indiquéssur
lesapplismétéo
(voirci-dessous).

/¶pFKHOOHdeO¶LQGLFHUV
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11+

Faible Modéré Fort Trèsfort Extrême
Pasdeprotection

nécessaire Protectionnécessaire Protectionrenforcée

TEMOIGNAGE

YvesGuéron,63ans

des

«Monongleestenfinguéri»
«Unjour,M¶DL découvertquemongrosorteildroit étaitdevenu
jaune,épais...etvraimentpasbeaudutout!MonmédecinP¶D
prescritunvernis,puis médicaments,sansamélioration.
QuandO¶RQJOHvoisinacommencéàêtretouché,il afallupasser
ààlachirurgie.Monongleestenfinguéri...ouf!»
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Ledermatoscope
àluminescence,
unoutilprécieuspour
examinerlapeau.

Jemesurveille
Uneconsultation,annuelledans
certainscas,chezundermatologue
estunbonmoyenderepéreretttrai-
ter tôtunéventuelproblèmecutané.
Cemédecinspécialistedela peau
examinetoustypesdelésionsà
O¶DLGHG¶XQdermatoscopeàlumines-
cence, uneloupelumineuse.

Repérerunelésion
suspecte
Entredeuxrendez-vous,repérerun
signesuspectpasseparunebonne
surveillancedesapeau«unefoispar
trimestre,devantunmiroir,enpar-
ticulier si vousavezlapeauclaire,
denombreusestachesderousseur,
plusde40 grainsdebeauté,des
antécédentsdemélanomedans

votrefamille,sivousavezreçudes
coupsdesoleilsévèresdurantvotre
enfance,ouquevouspassezbeau-
coup detempsausoleil», listele
PrBedane.Quandconsulter? «Si
ungraindebeautéestdifférent
desautresouachangéG¶DVSHFW»,
expliquela DreNinaRoos,derma-
tologue àParis.La règleABCDE
resteunbonmoyendeserepérer:
A pourasymétrie,B pourbordures
(contoursirréguliers),cpourcou-
leur (nonuniforme),D pourdia-
mètre (deplusde5mm)etEpour
évolution,changementdetaille,
forme,couleuroutexture.Un ou
plusieursdecessignesnepointepas
forcémentunproblèmemaisjustifie
un avismédical.DemêmeTX¶XQH

plaieouFUR�WHquinecicatrisepas,
O¶DSSDULWLRQd'unedécolorationde
la peauou,àpartirde65ans,une
lésionrougeetFUR�WHXVH�signede
possiblekératoseactinique,lésion
cutanéeprécancéreuse.

Consulter
partélé-expertise
Encorefaut-il obtenirceren-
dez-vous!! LaFrancea perduen
dixans10%desesdermatologues,
selonleschiffres2025duSyndicat
nationaldesdermatologues-
vénéréologues (SNDV).Unesolu-
tion méconnue: setournerversle
médecintraitant,recommandele
PrBedane: « Forméaudépistage
primairedescancersdelapeau
et desdermatoseschroniques
inflammatoires(psoriasis,eczéma,
dermatiteatopique...),il saitdiffé-
rencier lesaffectionsmaligneset
bénignes.»Encasdedoute,il peut
faireappelàlatélé-expertise: cette
pratiquedeplusenplusrépandue
consisteàprendreàdistanceO¶DYLV
G¶XQ dermatologuevialavidéo,la
messageriesécuriséeoulatrans-
mission dephotos.Autrepossibi-
lité: latéléconsultation,pouravoir
accèsà undermatologueR� TX¶LO
soitenFrance.«Elle neremplace
pasuneconsultationphysiquemais
esttrèsutilenotammentpourun
suivirégulierencasdemaladie
chronique»,abondelePrBedane.
Plusrécentencore: le SNDVmet
actuellementenplacedeséquipes
desoinsspécialisésendermatologie
enïle-de-France,Hauts-de-France,
Bretagne,CorseetCentre-Valde
Loire.Ceréseaudetélé-expertise
accélèrela miseencontactentre
médecinsgénéralistesetdermatolo-
gues pourunavis,avecuneréponse
enquinzeheuresenmoyenne,et,si
besoin,uneconsultationsoushuit
jours.Prometteur! .00

MICROI

O
7/

STOCK.ADOBE.COM

TEMOIGNAGE

AgnèsAymé,72ans
dejeunesse»

parlaitpas

«Jepaiemesexcès
«QuandM¶pWDLVenfantetmêmejeuneadulte,onne
deprotectionsolairecommemaintenant.Résultatdesrides,
destaches,etdesalerteschezledermatologuepourdeskératoses
actiniquesetuncarcinomebasocellulaire.Avecmespetits-enfants,
F¶HVWcrèmeindice50,parasol,lunettesetchapeauobligatoires.
Jepaiemesexcèsdejeunesse,jeveuxleurévitermonerreur!»

All rights reserved

COUNTRY: France 
PAGE(S) : 40-44;46
SURFACE : 556 %
FREQUENCY : Monthly

CIRCULATION : 729813
AVE : �������.¼
AUTHOR : ,QJULG�+DEHUIHOG�(«

1 June 2025 - N°666

P.79



Jebénéficiedestraitementsdepointe
Lamédecinedermatologiqueafait
beaucoupdeprogrès,cesdernières
années.

Unealternative
àlachimiothérapie
L'immunothérapie,un traite-
ment médicalqui stimulele sys-
tème immunitaire,a révolutionné
la priseenchargedescancersde
lapeau.Mêmelesformesavan-
cées, carcinomesépidermoïdes
et carcinomesbasocellulaires
métastatiquesouinopérables,en
bénéficientdésormais.«Cestrai-
tements ditsanti-PD1(nivolumab,
cémiplimabetpembrolizumab)
agissentenactivantleslympho-
cytes T, desglobulesblancs(ou
leucocytes)capablesdereconnaître
etdedétruirelescellulescancé-
reuses », expliquele PrBedane.
«½3HXàpeu,ils réduisentlataille
dela tumeur,aupointque50%
despatientsQ¶RQWplusbesoinde
recourirà la chimiothérapie.»
Etcetraitementestmieuxtoléré
quelachimiothérapie.Lalimite:
ensuractivantlesystèmeimmu-
nitaire, il entraîneparfoisune
maladieauto-immune(pneumo-
pathie, colite...),cequinécessiteun
suivirégulier.
Autreavancée: deepLive,cetout
nouvelappareilG¶LPDJHULHpor-
table noninvasifdéveloppéparla
start-upfrançaiseDamaeMedical,
quivisualiseen3Dlestissuscutanés
enprofondeur.Ledermatologue
positionneunesondemanuelle
surlalésionsuspecte,etunlogiciel
d'intelligenceartificielle,richede
600000images,repèreinstanta-
nément unelésionmaligne,avec
plusde97%defiabilité.Ungain
detempsprécieux! 20centresen
sontdéjàéquipésenFrance,dont
O¶K{SLWDO delaTimoneàMarseille,

O¶K{SLWDOSaint-LouisàParis,O¶+{SL�
tal AvicenneàBobignyouencoreles
CHUdeNantesetdeSaint-ètienne.

Desavancées
contreO¶HF]pPD(ou
dermatiteatopique)
Cettemaladieinflammatoirechro-
nique delapeau,quisecaractérise
parunesécheressecutanéeintense
etdeslésionsinflammatoires(rou-
geurs, plaquesFUR�WHXVHV�déman-
geaisons sévères),bénéficieelle
aussidegrandesavancées.Contre
lesformeslégères,destraitements
locauxcalmentlespoussées(der-
mocorticoïdes), etrestaurentla
barrièrecutanéetoutenréduisant

lesrécidives(émollients).Pourles
formesmodéréesàsévères,l'arrivée
en2023debiothérapiesachangé
la donne.« Cettenouvellefamille
detraitementsbloqueO¶DFWLYLWp
descytokinespro-inflammatoires
responsablesdela maladie,per-
mettant deréduirel'inflammation,
expliquelaPreMarie-SylvieDoutre,
dermatologueauCHUdeBordeaux
etmembredela Sociétéfrançaise
dedermatologie(SFD).Ilssontle
plussouventefficacesenquelques
semaines.» Si la HauteAutorité
desantérecommandetoujours,
enpremièreintention,O¶XVDJHde
comprimésdeciclosporine,un
agentimmunosuppresseur,«en
casG¶pFKHFdu traitementoude
contre-indication,lepraticienpeut
avoirrecoursauxtraitementsde
biothérapietelsquele dupilumab
oule tralokinumab», précisela
PreDoutre.60à70%despatients
traitésaveccesmoléculesmontrent
unenetteamélioration.

Deuxnouveaux
traitements
contrelevitiligo
Cettemaladieauto-immunese
caractériseparunedépigmen-
tation delapeauetdespoils, le
systèmeimmunitairese .08

Lesbiothérapies
permettentderéduire
O¶LQIODPPDWLRQ�

GIOMATMICRO

/

STOCK.ADOBE.COM

TèMOIGNAGE

NicoleMaeght,58ans
achangémavie!»

dur,

«Labiothérapie
«JesouffrededermatiteatopiquedepuisO¶HQIDQFH�Démangeaisons
incessantes,plaquesquiQ¶DUUrWHQWpasG¶DSSDUDvWUH�F¶HVW
G¶DXWDQWqueO¶HIIHWdesdermocorticoïdesestdécevantettemporaire.
/¶DQdernier,mondermatologueP¶Dproposéuntraitementde
biothérapie.çaachangémavie!-¶DLviteretrouvéunepeauplus
apaisée,M¶DL moinsdedémangeaisonsetdeplaquesvisibles.
çaP¶DIDLWdubienaumoralaussi.Jepeuxenfinarrêterdepasser
desjournéesàmesoucierdeO¶DSSDUHQFHdemapeau.»
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La musculationestlargementignoréedes
seniorsalorsTX¶DYHFO¶kJH�éviterla perte
demassemusculaire,ousarcopénie,devient
rundéfîmajeur.a70ans,unepersonnepeut
avoirperduMXVTX¶j50%desamasse

musculaire,enraisondeO¶LQDFWLYLWpphysique.Grâceà
lamusculation,cetteévolutionQ¶HVWpasinéluctable.
Enrenforçantlesmusclesetenaugmentantladensité
osseuse,ellediminuelesrisquesdefractures
etdechutes.UnautrebénéficeestO¶DPpOLRUDWLRQdes
mouvementsduquotidien.Bienmenés,lesexercices
derenforcementpermettentdemarcherplus
facilement,deV¶DVVHRLUetdeseleversansdifficulté.
Ils réduisentla dépendanceauxcannes,etaméliorent
autonomieetqualitédevie.Ensemusclant,onaideà
maintenirunpoidsstableetàprévenirO¶DFFXPXODWLRQ
degraissesquipeuventaccroîtrelerisquedemaladies
chroniques,enparticulierdediabète.

Au-delàdesbienfaitsphysiques,la musculationjoue
égalementunrôleimportantsurlasantémentale.
/¶DXJPHQWDWLRQdelamobilitéetdelaforcecontribue
àstimulerO¶KXPHXUetaméliorela qualitédevie,
réduisantlesrisquesdedépressionet G¶LVROHPHQW
social.Contrairementauxidéesreçues,dèslorsTX¶HOOH
estpratiquéedemanièreprogressiveetsécuritaire,
la musculationestpossibleàtouslesâges.Pourgénérer
dela satisfactionetéviterlesblessures,lesexercices
serontadaptésauxcapacitésdechacunetpeuvent
êtreréaliséssouslasupervisionG¶XQprofessionnel.
Unealimentationéquilibrée,richeenprotéines,est
indissociableG¶XQ programmederenforcement
musculairebienconduit.Lamusculationreprésente
un alliéprécieuxpourpréserversanté,mobilité
etautonomie.Intégréedansunmodedevie actif,
ellepermetdevieillirentoutesérénité.
OlivierdeLadoucetteestpsycho-gériatre.

retournantcontresoietdétrui-
sant lescellulesdepigmenta-
tion. Pourstabiliserlamaladieet
repigmenterlapeau,lespatients
Q¶DYDLHQWMXVTX¶jprésentquepeu

desolutions.Deuxnouveaux
traitementsdestinésauxformes

modéréessontvenusamélio-
rer l'arsenalthérapeutique,
unbelespoir.Le ruxolitinib
estunecrèmeà appliquer
surleslésionsdeuxfois
parjourdurantsixmois
àun an.« Il diminuede
plusde75% leslésionsdu
visageetde50%leslésions
du corpspourplusG¶XQ

patientsurdeux»,explique
lePrJulienSeneschal,derma-

tologue auCHUdeBordeaux,
membredelaSFD.Autremédica-
ment, letacrolimusdoséà0,1%,
un immunosuppresseurproposé
quandlevitiligo estconcentré
surlevisageetle cou,àappliquer
matinetsoirpendantaumoins
unan.«Il repigmente75% dela
lésionen24 semaines»,précise

le PrSeneschal.Pourlesformes
sévères,le traitementsefaitpar
voieorale,«viaunecorticothéra-
pie généralequi stabiliselamaladie
dans80% descas,suruneduréede
12à24 semainesafin delimiter
le risqueG¶HIIHWVsecondairestels
TX¶XQHaugmentationdelatension
artérielleouuneprisedepoids».
'¶DXWUHVtraitementsimmunomo-
dulateurs sontattenduspour2027,
améliorantla stabilisationdela
maladieet larepigmentation.
En attendant,touslespatients
gagnentàprofiterd'uneexposi-
tion solairechaquejour dedixà
quinzeminutes,si possiblehors
créneau11 heures-16heures.Le
PrSeneschalrassure: «Celanefait
couriraucunrisquedecancer,d'au-
tant quelesporteursdevitiligo ont
unemoindreprédispositiongéné-
tique auxcancersdela peau.»
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Beauté & Bien-être - Sanex® Derma Thérapie - L'alliance du
soin et de la science au service des besoins spécifiques de
votre peau !
HÉRAULT - Sanex® Derma Thérapie - L'alliance du soin et de la science au service des besoins
spécifiques de votre peau !

OFFREZ À VOTRE PEAU LE SOIN QU'ELLE MÉRITE ! Eczéma, acné, démangeaisons,
tiraillement… En Europe, près de la moitié de la population adulte(2) est concernée par l'un ou
plusieurs de ces inconforts cutanés. Pour retrouver une sensation de bien-être, il est essentiel
d'adopter des soins doux et hydratants qui répondent aux besoins de la barrière cutanée altérée.
Jusqu'à présent, en dehors des solutions disponibles en parapharmacie, peu d'options étaient
proposées en grande surface pour lutter contre ces désagréments.

C'est pourquoi les équipes Sanex® ont mis au point une gamme de gel, d'huile et de crème de
douche , accessible en GMS, spécialement formulée pour des problématiques de peau spécifiques !

Sanex® Derma Thérapie se décline en quatre références, ciblant chacune un type de peau en
particulier : les peaux sujettes à l'eczéma atopique, les peaux mixtes à grasses à tendance
acnéique, les peaux très sèches sujettes aux démangeaisons et les peaux matures qui peuvent
tirailler.

La gamme se présente ainsi comme une véritable avancée technologique : recommandée par des
dermatologues , elle met à la portée des consommateurs des soins corporels adaptés à leur peau.

(2). Enquête de l'Académie européenne de dermatologie et de vénérologie (EADV), publiée lors de
son 30e congrès annuel, EADV Congress 1-Oct-2021

UNE TECHNOLOGIE PUISSANTE ET BREVETÉE

Développée avec des dermatologues, la formule de Sanex® Derma Thérapie contient un complexe
exclusif de 3 puissants acides aminés : la taurine, l'arginine et la glycine. Méticuleusement choisis
pour leurs propriétés hydratantes et réparatrices, leur combinaison unique permet de cibler les
processus fondamentaux, à l'origine des dommages cutanés.
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La barrière cutanée, notre première ligne de défense

Notre peau est composée de 3 couches, dont une seule est visible : l'épiderme. Cette barrière
cutanée nous permet de percevoir les sensations, de réguler l'état d'hydratation de notre corps ainsi
que la température corporelle mais aussi de nous protéger des agressions extérieures . Or, elle est
régulièrement mise à mal par le stress, la pollution, le manque de sommeil ou encore les années qui
passent. Autant de facteurs qui provoquent des dommages visibles sur notre peau. Il est donc
essentiel de renforcer cette barrière pour lui permettre de jouer son rôle protecteur.

Chaque peau ayant des besoins différents , il lui faut une attention sur mesure. Sanex® l'a bien
compris et propose des soins adaptés dès la douche

Après plusieurs années de R&D et plus de 80 études scientifiques menées, un complexe breveté a
ainsi été développé. Associant 3 acides aminés , il apporte les bienfaits nécessaires pour prendre
soin de sa peau.

Chouchoutez votre peau grâce à la gamme Sanex® Derma Thérapie.

des testeurs recommandent les gels douche Derma Thérapie(3)

Trois molécules aux propriétés spécifiques et complémentaires au service de la qualité de notre
peau :

La taurine , est un acide aminé qui stimule la prolifération des fibroblastes, cellules clés dans la
réparation des tissus, qui améliorent la cicatrisation de la peau.

Elle possède aussi des effets anti-inflammatoires et antioxydants, ce qui aide à protéger le derme
contre les dommages causés par les agressions quotidiennes.

L'arginine , elle est un humectant naturel : à la manière d'une éponge, elle attire et maintient l'eau
dans les cellules de la peau, favorisant une hydratation prolongée.

La glycine , enfin, agit comme un bâtisseur de collagène. Cette protéine structurante du derme aide
à renforcer et à restaurer l'élasticité de la peau. Elle représente un tiers des acides aminés dans la
séquence de collagène.

(3). Après 2 semaines d'utilisation quotidienne, étude consommateurs, 110 sujets, France 2024

"Pour nous assurer de l'efficacité de la formule, nous avons réalisé une batterie de tests sur des
modèles de peau reconstituée, suivis d'études cliniques qui ont confirmé son caractère exceptionnel.
La performance de Sanex® Derma Thérapie a également été éprouvée en situation réelle, au
moyen d'une étude comparative avec une marque dermato-cosmétique de référence issue de la
parapharmacie. Les résultats démontrent une meilleure préservation de la barrière cutanée et une
plus grande résistance aux agressions extérieures.” - Mehdi Ait-Lahsen Responsable des Affaires
Scientifiques chez Colgate-Palmolive

AVEC SANEX® DERMA THÉRAPIE, À CHAQUE PEAU SA SOLUTION DÈS LA DOUCHE !

Grâce à sa formule brevetée, la nouvelle gamme Sanex® Derma Thérapie aide à soutenir les
défenses naturelles de la peau et procure une sensation d'hydratation pendant 24h(3), contribuant
ainsi à préserver la barrière cutanée. Elle adresse 4 problématiques spécifiques : eczéma atopique,
sécheresse, acné, tiraillement… Pour cela, un ingrédient supplémentaire vient s'ajouter au complexe
d'acides aminés présent dans chaque référence : les oméga-3 pour les peaux sujettes à l'eczéma
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atopique, l'acide hyaluronique pour l'hydratation des peaux très sèches, la niacinamide pour les
peaux mixtes à grasses à tendance acnéique et les vitamines C et E pour les peaux matures.

HUILE DE DOUCHE “ANTI-DÉMANGEAISON ET ANTI-IRRITATION”

L'alliée des peaux sujettes à l'eczéma atopique

En France, plus de 2,5 millions de personnes(4 )souffrent de dermatite atopique, plus connue sous
le nom d'eczéma. Une maladie cutanée qui, au quotidien, provoque un grand inconfort :
démangeaisons, irritations, rougeurs. L'huile de douche Sanex® “Anti-démangeaison et Anti-
irritation“ a été spécialement formulée pour convenir à ce type de peau. À base d'acide gras oméga
3 , ingrédient connu pour ses propriétés anti-inflammatoires, elle réduit les irritations en seulement 3
jours d'utilisation(5). Sans parfum, ni colorant ou sulfate(6) , sa formule hypoallergénique à la texture
huileuse, convient aux enfants, dès 3 ans. Elle nettoie et nourrit la peau en douceur, en respectant
son PH naturel !

PVCC(7) : 4,95€ - 425 ml

Formule vegan et sans sulfate(6), 90% d'ingrédients d'origine naturelle(8), testée
dermatologiquement, respecte le ph naturel de la peau

CE QU'EN PENSENT LES CONSOMMATEURS

Plus de 90% des utilisateurs ayant une peau sujette à l'eczéma atopique le recommandent et
déclarent qu'ils l'achèteraient.(5)

CRÈME DE DOUCHE “ANTI-DESSÈCHEMENT”

Une sensation d'hydratation prolongée grâce à l'acide hyaluronique

Spécialement formulée pour les peaux très sèches sujettes aux démangeaisons, cette crème de
douche contient de l'acide hyaluronique , l'une des molécules hydratantes parmi les plus puissantes
à ce jour. La crème de douche Sanex® “Anti-dessèchement” procure ainsi une sensation
d'hydratation pendant 24 heures(9), soulageant la sécheresse, et réduisant les démangeaisons.
Avec 90% d'ingrédients d'origine naturelle(8) et 0% de sulfate(6), sa texture riche, crémeuse et son
odeur délicate, transforment la douche en une expérience agréable, qui laisse la peau visiblement
plus douce et hydratée(9).

PVCC(7) : 4,95€ - 425 ml

Formule sans sulfate(6), 90% d'ingrédients d'origine naturelle(8), testée dermatologiquement,
respecte le ph naturel de la peau.

CE QU'EN PENSENT LES CONSOMMATEURS

des utilisateurs ayant une peau très sèche et sujette aux démangeaisons disent : “Ma peau me
semble tellement hydratée que je ne ressens pas le besoin d'utiliser une lotion pour le corps”

(4). Étude Objectifs Peau 2016, par la Société Française de Dermatologie (5). Réduction des
irritations après 3 jours, sensation d'hydratation après 2 semaines d'utilisation quotidienne. Étude
consommateurs, 110 sujets, France 2024 (6). Ne contient pas de tensioactifs à base de sulfate (7).
PVCC signifie Prix de Vente Consommateurs Conseillés. Les prix de vente consommateurs
mentionnés dans ce document ne sont que des recommandations et il n'y a aucune obligation pour
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le client de suivre ces recommandations. (8). Eau et ingrédients d'origine naturelle avec une
transformation limitée (9). Après 2 semaines d'utilisation quotidienne, étude consommateurs, 113
sujets, France 2024

GEL DOUCHE “AIDE À RÉDUIRE LE SÉBUM”

La réponse aux besoins des peaux mixtes & grasses à tendance acnéique

En France, plus de 3,3 millions(11) de personnes sont touchées par l'acné, une affection qui peut
souvent entraîner des complexes, surtout lorsqu'elle s'étend au corps. Moins discutée que l'acné du
visage, l'acné corporelle reste pourtant fréquente, affectant des zones comme le dos, la poitrine, les
épaules, et parfois même les bras ou les fesses. Pour répondre aux besoins des peaux concernées,
Sanex® a développé une solution conçue pour contribuer à réguler le sébum et améliorer le confort
au quotidien. Formulé pour les peaux mixtes à grasses à tendance acnéique, à base de niacinamide
, le gel douche Sanex® Derma Thérapie aide ainsi à réduire l'excès de sébum, laissant la peau
purifiée et propre après la douche. Il nettoie l'épiderme en douceur, sans irriter et procure une
sensation d'hydratation pendant 24h(10)

PVCC(7) : 4,95€ - 425 ml

Formule vegan et sans sulfate(6), 90% d'ingrédients d'origine naturelle(8), testée
dermatologiquement, respecte le ph naturel de la peau.

CE QU'EN PENSENT LES CONSOMMATEURS

Plus de 95% des utilisateurs ayant une peau mixte à grasse à tendance acnéique le recommandent.
(10)

CRÈME DE DOUCHE “ANTI-TIRAILLEMENT”

Apaisement et confort pour les peaux matures !

Avec les années qui défilent, la peau a tendance à tirailler, tandis qu'apparaissent des squames,
petites lamelles de peau morte se détachant de l'épiderme. Formulée spécifiquement pour les peaux
matures, cette crème de douche aide à réparer la peau squameuse et à réduire les tiraillements. Elle
contient des vitamines C et E, antioxydants connus pour stimuler la production de collagène, un
élément essentiel à l'élasticité de la peau, et dont la production naturelle décroît, dès 25 ans.

Avec sa texture crémeuse et son parfum délicat, la crème de douche “Anti-tiraillement” nourrit la
peau, la laissant visiblement plus hydratée(12).

Elle transforme ainsi la douche en une véritable expérience apaisante et pleine de douceur.

PVCC(7) : 4,95€ - 425 ml

Formule vegan et sans sulfate(6), 90% d'ingrédients d'origine naturelle(8), testée
dermatologiquement, respecte le ph naturel de la peau

CE QU'EN PENSENT LES CONSOMMATEURS

Plus de 90% des utilisateurs ayant une peau mature le recommandent et déclarent qu'ils
l'achèteraient.(12)
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(10). Après 2 semaines d'utilisation quotidienne, étude consommateurs, 112 sujets, France 2024
(11). Étude Objectifs Peau 2016, par la Société Française de Dermatologie (12). Après 2 semaines
d'utilisation quotidienne, étude consommateurs, 114 sujets, France 2024

ZOOM SUR LES BESOINS SPÉCIFIQUES DE LA PEAU

Sanex® a fait appel au Dr. Charles Velter, Dermatologue, pour vous en dire plus sur les spécificités
de la peau et vous transmettre ses conseils pour en prendre soin !

En tant que dermatologue, pouvez- vous nous expliquer l'importance d'utiliser des produits
spécifiquement formulés pour chaque type de peau ?

L'importance d'utiliser des produits spécifiquement formulés pour son type de peau réside dans
plusieurs aspects :

1 - Respect de la physiologie de la peau

Chaque type de peau (sèche, grasse, mixte, sensible ou sujette à des affections comme l'eczéma ou
l'acné) a des besoins uniques.

Les formulations adaptées permettent de répondre aux besoins spécifiques sans déséquilibrer la
barrière cutanée. Il est donc essentiel d'utiliser des produits adaptés à son type de peau : un produit
pour l'eczéma sur de l'acné peut aggraver l'acné, tandis qu'un produit pour peaux grasses sur une
peau atopique peut empirer l'eczéma.

2 - Prévention des réactions indésirables

Les peaux sensibles ou à tendance allergique peuvent réagir négativement à certains ingrédients.
Les produits conçus pour ces types de peau sont souvent exempts de parfums, d'alcool ou de
conservateurs agressifs, réduisant ainsi le risque d'irritation ou d'inflammation. Les patients avec de
l'eczéma n'aiment pas beaucoup s'appliquer du parfum par exemple.

3 - Efficacité ciblée

Par exemple, pour une peau acnéique, des ingrédients tels que la niacinamide peuvent aider à
désobstruer les pores et à réduire l'inflammation. Pour une peau sèche, des agents hydratants
comme l'acide hyaluronique ou les céramides favorisent la rétention d'humidité.

4 - Amélioration des résultats à long terme

L'utilisation de soins adaptés permet de prévenir l'aggravation de certaines affections cutanées,
comme l'acné ou l'eczéma, et de réduire les risques de cicatrices ou d'hyperpigmentation.

Opter pour des produits adaptés à son type de peau favorise une meilleure santé de la peau.”

Quelles sont les causes principales des problématiques adressées par les gels douche Sanex® ?
Quels conseils pour les soulager ?

“Les causes sont différentes en fonction de chaque problématique."

L'eczéma est le plus souvent lié à une prédisposition génétique et peut être déclenché par des
facteurs environnementaux tels que les allergènes, le stress ou certains produits irritants.
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• Pour soulager l'eczéma , il est essentiel d'hydrater quotidiennement la peau avec des émollients
adaptés pour renforcer la barrière cutanée et éviter les déclencheurs tels que les allergènes ou les
textiles irritants. Cela limite le risque de poussée d'eczéma.

En cas de problématique persistante, n'hésitez pas à consulter un dermatologue.

La sécheresse cutanée r ésulte généralement d'une altération de la barrière hydrolipidique de la
peau, qui peut être aggravée par l'environnement, le climat, l'utilisation de produits agressifs ou
encore l'âge.

• Pour lutter contre cette problématique , privilégiez des nettoyants doux sans savon, évitez les
douches trop chaudes et appliquez une crème hydratante riche en céramides ou en acide
hyaluronique.

L'acné corporelle quant à elle, est souvent causée par une production excessive de sébum,
l'accumulation de cellules mortes et la prolifération de bactéries, souvent influencée par des
déséquilibres hormonaux.

• L'utilisation de gels nettoyants spécifiques contenant de la niacinamide est recommandée pour
lutter contre l'acné.

Enfin, le vieillissement cutané qui entraîne des tiraillements et une perte de fermeté, est
principalement dû à la diminution de la production de collagène et d'élastine avec l'âge, accentuée
par l'exposition au soleil, la pollution et d'autres facteurs liés au mode de vie comme l'intoxication
alcoolo-tabagique.

• Pour ralentir le vieillissement cutané et réduire les tiraillements, utilisez des produits à base de
vitamines C et E, appliquez une crème hydratante avec des actifs anti-âge comme le rétinol et
surtout protégez-vous du soleil avec un écran solaire SPF 50.

Il convient aussi d'arrêter de fumer.

Une bonne hygiène de vie, incluant une alimentation équilibrée et une hydratation suffisante, est
également essentielle pour préserver la peau.

LE STRESS ET SES EFFETS SUR LA PEAU : 3 ASTUCES SOUS LA DOUCHE POUR L'APAISER
!

" Le stress agit directement sur notre peau, entraînant imperfections, vieillissement prématuré et
sensibilités cutanées. Cette réaction est causée par la libération de cortisol, une hormone
responsable des déséquilibres cutanés. La bonne nouvelle, c'est que vous pouvez apaiser votre
peau dès la douche, avec des gestes simples qui détendront à la fois votre esprit et votre corps.” -
Cécile Caussin Coach Pleine Confiance et Bien-être

1 - La douche en Pleine Conscience

La méditation en Pleine Conscience vous semble difficile à intégrer à votre quotidien ? Pourquoi ne
pas la transformer en rituel apaisant sous la douche ?

Comment faire ?

Avant de commencer, prenez une grande inspiration et soyez pleinement attentif à chaque geste : la
sensation de l'eau sur votre peau, le poids du flacon, la texture du gel douche, son parfum…
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Ce moment devient un véritable ancrage sensoriel.

Pourquoi ça fonctionne ?

Ramener son attention à l'instant présent permet de réduire l'anxiété et d'équilibrer le système
nerveux. En 28 jours, vous installerez une nouvelle habitude de bien-être.

2 - Chantez sous la douche !

Oui, vous avez bien lu : chanter sous la douche peut vous aider à mieux gérer le stress ! En activant
le nerf vague, un acteur clé du système nerveux parasympathique, chanter favorise la détente et la
récupération après une période de stress.

Les bienfaits scientifiquement prouvés :

• Diminution du cortisol (hormone du stress)

• Synchronisation de la respiration et du rythme cardiaque

• Libération d'endorphines, de sérotonine et de dopamine (les hormones du bien-être)

N'attendez plus pour libérer votre voix, c'est la science qui le recommande !

3 - Offrez-vous un automassage

Saviez-vous que votre peau abrite plus de 640 000 récepteurs nerveux ? Un massage doux sous
l'eau chaude peut libérer les tensions et envoyer un signal de détente immédiat à votre cerveau.

Comment procéder ?

Concentrez-vous sur les zones où le stress se loge habituellement, comme les trapèzes, la nuque
ou la mâchoire. Massez doucement en effectuant des mouvements circulaires et sentez les tensions
se dissoudre.

Répétez cet exercice chaque jour et observez les effets : un corps détendu, une peau apaisée et un
esprit plus serein.

À PROPOS DE SANEX®

Depuis 1984, Sanex® propose des solutions innovantes pour aider à garder une peau saine. Grâce
à son expertise Sanex®, marque recommandée par des dermatologues*, développe des soins
destinés à préserver la santé de la peau et à renforcer ses mécanismes naturels. Les besoins de la
peau évoluent avec le temps, selon l'état de santé, mais aussi au gré des saisons et de
l'environnement. Sanex® mène donc des recherches en continu pour nous offrir les meilleurs
produits.

Parce que chaque peau est unique !

*En hypermarchés et supermarchés, étude IPSOS 2024, gels douche et déodorants, 110
dermatologues France.
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Eric Antoine évoque l'hérédité de ses troubles mentaux dans
le documentaire "Santé mentale, briser le tabou" diffusé sur
M6
Eric Antoine évoque l'hérédité de ses troubles mentaux dans le documentaire "Santé mentale, briser
le tabou" diffusé sur...

Eric Antoine évoque l'hérédité de ses troubles mentaux dans le documentaire "Santé mentale, briser
le tabou" diffusé sur...

Arthrose du genou : voici l’aliment à bannir absolument pour soulager les douleurs, selon cette étude
Pour soulager les douleurs articulaires causées par l'arthrose du genou, ce type d'aliments est à
proscrire. Pour éviter les maladies cardiaques, il suffirait de manger ce poisson chaque semaine,
selon une diététicienne Une alimentation saine et équilibrée peut réduire de façon significative le
taux de graisse dans le sang et, par conséquent, le risque de maladies cardiaques. Voici l’un des
aliments sur lesquels miser pour prendre soin de son cœur. « Je ne pouvais plus me lever, me laver,
manger ou parler »… L’humoriste Constance revient sur sa dépression interview - Dans un
documentaire diffusé ce mardi soir sur M6, l’humoriste Constance se confie, au côté d’autres
personnalités, sur sa maladie psychiatrique : un trouble bipolaire Voici l’astuce d’un pharmacien pour
absorber plus facilement la vitamine D responsable de notre bonne humeur La vitamine D,
essentielle pour la santé osseuse et mentale, peut être mieux absorbée grâce à une astuce simple,
comme le révèle un pharmacien. Une étude alarmante nous alerte face à ce cancer autrefois rare
qui est en forte augmentation chez les femmes de plus 65 ans D'après une nouvelle étude, le cancer
de l'anus serait en forte hausse chez les femmes de plus de 65 ans, en particulier blanches et
hispaniques. Cette découverte change la donne sur les personnes actuellement considérées comme
à risque de développer cette pathologie. Adieu les pics glycémiques, prendre une cuillère de ce jus à
tous les repas régule le taux de sucre dans le sang Parfaite pour réguler le taux de sucre dans le
sang, cette astuce toute simple possède un impact réel sur la santé et la silhouette. Cette simple
habitude matinale stimule l’hormone du bonheur En quelques minutes, ce rituel permettrait de
booster la sécrétion de sérotonine et d’agir efficacement sur le bien-être et la bonne humeur. On
vous explique. Les Romains de l’Antiquité n'allaient pas chez le dentiste mais avaient de bonnes
dents, voici pourquoi Pas de dentistes, pas de brosses à dents, et pourtant, les Romains de
l'Antiquité possédaient une dentition saine ! Et ce, grâce à l'absence de certains aliments dans leur
consommation... Explications. "Le droit de plus dire..." : Clémentine Célarié a franchi une étape
majeure après son cancer Ce mardi 6 mai 2025, Clémentine Célarié était sur les ondes de France
Inter. La comédienne évoque alors son cancer et sa guérison. "Quinze jours sur le dos à l'hôpital" :
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Anny Duperey fait une perturbante révélation sur sa santé Anny Duperey était invitée sur le plateau
de Télématin sur France 2, le mardi 6 mai 2025. Pour l’occasion, l’actrice a fait de rares confidences
sur son état de santé. Cet aliment surnommé "mine d’or nutritionnelle" par un nutritionniste est
excellent pour le foie et le cerveau On entend tout et son contraire sur les œufs, en particulier sur le
cholestérol qu’il contient. Le dimanche 4 mai sur France Inter, le nutritionniste Anthony Berthou a
voulu remettre les choses à plat. Peut-on faire un infarctus en dormant ? Une cardiologue répond Un
infarctus du myocarde est une urgence vitale à prendre en charge au plus vite. Etre touché pendant
son sommeil serait donc susceptible de considérablement ralentir la prise en charge. Mais est-il
vraiment possible de faire une crise cardiaque en dormant ? Voici la réponse d’une cardiologue.
Beatrice et Eugenie d’York : le clan Windsor plus soudé que jamais dans la maladie Le 23 avril,
Béatrice et Eugénie d’York ont accompagné leur maman lors d’une visite à l’hôpital, pour apporter
leur soutien aux soignants et aux patients. Sarah Ferguson apparaît complice avec ses filles. Peut-
on boire de la bière quand on a du cholestérol ? Un apéritif entre amis, une terrasse ensoleillée, une
soirée foot… Une petite bière ne serait pas de refus. Mais voilà, votre dernier bilan sanguin a révélé
un taux de cholestérol un peu trop élevé. Faut-il pour autant tirer un trait sur cette boisson alcoolisée
? "Un transit plus efficace" : deux diététiciennes se mettent d'accord sur la meilleure boisson contre
la constipation Si vous êtes constipée, plutôt que d'abuser du café, misez sur le kéfir, conseillent
deux diététiciennes. Boisson lactée fermentée riche en probiotiques, le kéfir facilitera l'évacuation
des selles. Michèle Bernier se confie à cœur ouvert sur ses phases dépressives : "Je suis longtemps
restée dans le déni..." Comme de nombreuses personnalités, Michèle Bernier a accepté de se
confier sur la santé mentale dans le documentaire Santé mentale, briser le tabou à voir ce soir à
21h10 sur M6. Un témoignage sur lequel elle vient de revenir dans une récente interview. Qu'est-ce
que la maladie de Bowen ? La maladie de Bowen est une forme précoce de carcinome épidermoïde
cutané qui se manifeste par une tache rouge parfois croûteuse aux contours nets mais irréguliers. Le
point avec Eve Maubec, professeure de dermatologie et secrétaire du Groupe de cancérologie
cutanée de la Société française de dermatologie (SFD). Contre les ruminations mentales, testez la
technique de la "fenêtre d'inquiétude" conseillée par cette experte Si vos journées sont rythmées par
les ruminations mentales et les pensées négatives, une spécialiste a partagé une astuce pour les
limiter. Florent Pagny : où en est son cancer ? Il évoque sa santé, après deux rechutes Une sixième
victoire à « The Voice », une nouvelle chanson, un album à venir… Florent Pagny fait un retour
médiatique et artistique retentissant ce printemps. Pour autant, l’artiste reste très prudent sur le suivi
dans sa santé et de son cancer du poumon. Voici 4 aliments crémeux et sains à tartiner à l'apéro
pour perdre du poids Exit les produits transformés et caloriques à l'apéro ! Laissez place à 4
alternatives crémeuses, saines et savoureuses pour se faire plaisir sans saboter ses objectifs
minceur.Plus d'articles
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18:44:51 En France, une personne sur trois souffre de problèmes de peau. Selon la Société française de dermatologie. Le marché
des cosmétiques naturels et biologiques a connu une une croissance significative, passant de 246 millions d'euros en 2018 à plus
de 313 millions d'euros en 2023. 18:45:06 Et la tendance augmente encore avec une forte demande pour les soins du visage.
18:45:12

Croissance du marché des cosmétiques naturels
face aux problèmes de peau en France
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