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Cosmétiques et perturbateurs endocriniens, une liaison
toxique

En raison des perturbateurs endocriniens encore présents dans les produits de soin, une
“sobriété”cosmétique est recommandée en particulier, pour la femme enceinte, les nourrissons
et l’enfant de moins de 15 ans.

Les perturbateurs endocriniens par définition sont des substances ou des mélanges de
substances, qui altèrent les fonctions du système endocrinien. Ils agissent à très faible dose,
avec un effet cocktail et sont bioaccumulables en particulier dans le tissu graisseux. Toute la
population est soumise à ces perturbateurs endocriniens, en particulier par le biais des
cosmétiques, savons, shampoings, crèmes solaires….Ils sont suspectés d'induire différentes
pathologies : endométriose, hypospadias, cryptorchidie, puberté précoce, troubles de la
fertilité, pathologies thyroïdiennes, troubles du spectre autistique, cancers hormono-
dépendants, comme celui du sein ou de la prostate, diabète type 2, obésité … Pour ce qui est
des produits cosmétiques, les perturbateurs peuvent être présents dans le contenant et le
contenu. Comment s'en protéger ? Entretien avec la Dre Catherine Pannequin, dermatologue
Giez (Haute Savoie), groupe Enviderm de la Société Française de dermatologie.

Medscape : Malgré les interdictions et les réglementations, il existe encore des contenants
(tubes, flacons..) de cosmétiques, avec des perturbateurs endocriniens ?

Dre Catherine Pannequin : D'une manière générale les plastiques peuvent encore contenir des
bisphénols. En effet, si le bisphénol A, perturbateur endocrinien avéré, est à présent interdit, il
est souvent remplacé par d'autres bisphénols, par exemple S, B, F qui présentent les mêmes
risques. Le problème, c'est que, lorsqu'un perturbateur endocrinien est interdit, il faudrait
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interdire toute la famille chimique par principe de précaution, ce qui n'est pas le cas. De la
même manière, les plastiques - et d'ailleurs certains cosmétiques comme les vernis à ongles-
peuvent encore, malgré la réglementation, contenir certains phtalates qui sont eux des
perturbateurs endocriniens reconnus. Le pictogramme présent sur l'emballage plastique
permet de savoir s'il contient ou non des molécules suspectes. Pour les pictogrammes 2, 4 et 5
il n'y a pas, a priori de risque. Les emballages avec des pictogrammes 3 (phtalates) et 7
(bisphénol) sont à éviter.

Et que penser des tubes ou autres contenant en carton pour les produits cosmétiques, que l'on
trouve de plus en plus sur le marché ?

C'est sans doute mieux et cela peut être une piste. Mais les tubes ne sont pas uniquement en
carton, il y un ajout de plastique pour les rendre imperméable. Dans tous les cas, cela limite la
quantité de plastique, ce qui est mieux ne serait-ce pour l'environnement.

Est-ce que les produits cosmétiques en eux-même contiennent encore des perturbateurs
endocriniens avérés ou suspectés malgré les réglementations ?

Oui, un certain nombre de cosmétiques en contiennent encore. Par exemple, les parabènes
sont présents dans de nombreux produits cosmétiques ou même dans les médicaments pour
leurs effets conservateurs. Il existe différents types de parabènes : plus leur chaine est longue
au plan chimique, plus leur effet perturbateur endocrinien est important. L'éthyl et le méthyl
parabène à courte chaine sont autorisés car il n'y a pas eu d'alerte sur leur effet nocif. En
revanche, le propyl et le butyl parabène sont interdits dans les produits non rincés pour les
enfants de moins de trois ans. Certains parabènes comme les isobutyl, isopropylparabènes
sont totalement interdits.

Quels autres perturbateurs endocriniens sont bien documentés dans les cosmétiques d'usage
courant ?

Le triclosan est une molécule chimique que l'on trouve dans un certain nombre de
cosmétiques en particulier certains savons, déodorants ou dentifrices. C'est un perturbateur
endocrinien suspecté d'avoir un effet délétère sur le neurodéveloppement et sur la thyroïde.

SUGGESTED for you

Certaines huiles essentielles ont également été mises en cause il y a quelques années. En
particulier, des cas isolés de gynécomastie avaient été signalés après utilisation d'huiles
essentielles de lavande pour traiter les poux. A ce jour il n'y a pas de confirmation de ce risque.
De façon générale, l'ANSES déconseille l'utilisation des huiles essentielles chez la femme
enceinte.
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De manière générale, et surtout avant 15 ans, il faut évoluer vers une véritable sobriété
cosmétique.

L'acide salicylique dérivé de l'aspirine, largement utilisé dans les topiques dermatologiques
notamment pour son effet kératolytique, est suspecté d'être un perturbateur endocrinien,
raison pour laquelle il est proscrit au Danemark. Il vient d'être jugé « non sûr » pour les enfants
de 3 à 10 ans aux concentrations actuellement autorisées par le Comité scientifique pour la
sécurité des consommateurs. En France il est toujours utilisé dans les cosmétiques.

Le BHA et le BHT, des conservateurs, sont aussi deux molécules présentes dans les produits
cosmétiques et qui sont suspectés d'avoir un effet oestrogénique.

Comment savoir si les produits cosmétiques que l'on utilise contiennent des perturbateurs
endocriniens ?

Certaines applications sur internet peuvent aider dans les choix de nos cosmétiques en
attribuant une note ou une couleur suivant les ingrédients à effet potentiellement néfaste.
Elles expliquent pour quelle raison ces molécules sont mal notées. C'est une bonne aide pour
les médecins et le public. On citera « Quel produit » mis en place par Que choisir, « INCI Beauty
», ou encore « Yuka »

Quelles sont les personnes les plus vulnérables aux perturbateurs endocriniens ?

Pour la femme enceinte et son bébé jusqu'à 2 ans, le concept des mille premiers jours a été
développé, car c'est une période de grande vulnérabilité aux perturbateurs endocriniens où il
est recommandé d'utiliser le moins de produits cosmétiques possible, et en particulier de
bannir les crèmes anti-vergetures inutiles et possiblement nocives.

Le stockage des produits de soins dans des contenants en verre est optimal.

De manière générale, et surtout avant 15 ans, il faut évoluer vers une véritable sobriété
cosmétique : utiliser moins de produits avec une liste d'ingrédients la plus courte possible,
uniquement quand c'est nécessaire et en évitant les emballages plastiques. En 2017, une étude
prospective en Bretagne a montré qu'en moyenne chaque femme se servait de 16 produits de
soins par jour et les femmes enceintes en utilisaient 18. Il faut essayer de réduire cette
consommation, surtout guidée par l'industrie cosmétique et les influenceuses (crèmes anti-
rides, gommages, crèmes de nuit et de jour…). On doit lutter contre le phénomène des Séphora
kids (filles de 10 à 12 ans incitées à appliquer des produits anti-vieillissement).

Les crèmes solaires contiennent-elles aussi des perturbateurs endocriniens ?
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Les crèmes solaires sont aussi un problème en termes de perturbateurs endocriniens.
Octocrylène, benzophénone, ethylhexyl methoxycinnamate, entre autres, sont des molécules
suspectes d'être des perturbateurs endocriniens et que l'on retrouve encore dans les produits
solaires. Les effets sont délétères pour l'homme, mais également pour l'environnement marin :
faune et flore aquatiques dont les coraux. Certains endroits ont d'ailleurs décidé de les
interdire comme le Mexique, Hawaï…

Que faut-il penser des produits cosmétiques fait à la maison ?

Il faut s'en méfier aussi. Certains ingrédients que l'on y met peuvent aussi être des
perturbateurs endocriniens. Par ailleurs, s'ils ont été mal stockés, par exemple dans des
contenants en plastique exposés au soleil, il y a un risque de relargage des perturbateurs
endocriniens du plastique dans le contenu. A ce titre, le stockage des produits de soins dans
des contenants en verre est optimal, car le verre est neutre, sans risque de passage vers le
contenu.

LIENS

Le résorcinol, bientôt reconnu comme perturbateur endocrinien dangereux

Le galaxolide, substance utilisée au quotidien, doit-il être classé comme toxique pour la
reproduction ?

Quiz : environnement et santé

Perturbateurs endocriniens : 21 effets sanitaires à surveiller en priorité

Présent dans les crèmes solaires, l'octocrylène se dégrade en un produit cancérigène, alertent
des chercheurs

Développement durable : les dermatologues s'y engagent aussi
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Après avoir mis de la crème solaire, combien de temps
devez-vous attendre pour vous baigner ? La réponse d'un
dermatologue

Pour être bien protégé du soleil, appliquer de la crème solaire ne suffit pas. Encore faut-il
respecter un temps d’attente avant de plonger dans l’eau. Le dermatologue Christophe Bédane
partage ses conseils.

Pour être bien protégé du soleil, appliquer de la crème solaire ne suffit pas. Encore faut-il
respecter un temps d'attente avant de plonger dans l'eau. Le dermatologue Christophe Bédane
partage ses conseils. Lorsque les températures grimpent, l'appel de la mer ou de la piscine
devient irrésistible. Mais avant de plonger tête la première dans l'eau turquoise, il est essentiel
de laisser le temps à votre crème solaire d'adhérer à la peau. Au risque qu'une grande partie
de la crème risque soit emportée par la première vague.

« Appliquer une première couche de crème solaire chez soi, environ une demi-heure avant de
sortir, puis une seconde couche en arrivant à la plage ou à la piscine. Ensuite, il faut patienter
environ 20-30 minutes avant de se baigner », recommande le professeur Christophe Bédane,
dermatologue et membre de la Société Française de Dermatologie (SFD). Ce protocole en deux
temps permet une meilleure fixation des filtres solaires sur la peau.

Toutes les crèmes ne se valent pas face à l'eau
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Crème, spray, huile ou roll-on…les formats se multiplient, mais tous ne résistent pas de la
même manière à la baignade. « Les crèmes restent les produits les mieux évaluées. Elles
permettent aussi de bien doser la quantité appliquée grâce à la méthode des phalanges »,
explique le spécialiste. Concrètement, il faut compter trois phalangettes, soit environ 2 cm de
crème, pour bien couvrir le visage.

Les sprays et les roll-on, quant à eux, offrent moins de visibilité sur la quantité réellement
appliquée. Autre élément à prendre en compte : le type de filtres utilisés. Les filtres chimiques
pénètrent plus rapidement dans l'épiderme, tandis que les filtres minéraux, souvent utilisés
pour les enfants et les peaux sensibles, restent en surface et sont plus facilement éliminés par
l'eau. Quelle que soit la formule, une réapplication régulière reste indispensable.

« Toutes les crèmes solaires aujourd'hui sont labellisées water-resistant, mais cela ne signifie
pas qu'elles tiennent éternellement. Tout dépend du type d'activité. Si vous vous trempez
brièvement pour vous rafraîchir, ce n'est pas gênant. En revanche, après une longue nage ou
une activité physique comme le volley, il faut impérativement en remettre » , insiste le
spécialiste.

Et n'oublions pas la transpiration, souvent aussi efficace que l'eau pour faire fondre la
protection solaire. En cas de forte sudation, notamment lors de randonnées estivales ou de
sports de plein air, il est également nécessaire de renouveler l'application.

Une protection renforcée pour les enfants

Chez les plus petits, la prudence est encore plus de mise. Avant l'âge de 2 ou 3 ans, ils ne
devraient jamais être exposés directement au soleil. « La meilleure photoprotection chez
l'enfant, ce sont les vêtements anti-UV. Ensuite, on applique de la crème solaire sur les zones
découvertes », recommande le professeur Bédane.

En matière de formulation, les écrans minéraux sont à privilégier pour limiter les risques
d'allergies. Le port d'un chapeau, de lunettes de soleil et d'un tee-shirt anti-UV reste
indispensable, même à l'ombre. Pour éviter les coups de soleil, l'expert rappelle les trois piliers
de la protection solaire à respecter :

Éviter l'exposition entre 12 h et 16 h ;

Porter des vêtements couvrants, un chapeau et des lunettes pour protéger les zones sensibles
;

Appliquer de la crème solaire en quantité suffisante, sur les zones exposées.
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Enfin, évitez de ressortir le tube de crème solaire utilisé l'été précédent. « Ce sont des produits
complexes et sensibles à l'oxygène. Avec le temps, leur efficacité diminue, même si la date de
péremption semble encore lointaine. »
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Comment se manifeste la corticophobie ?

Mathilde, vient à la pharmacie pour son bébé, Élise, qui s'est vu prescrire une crème
dermocorticoïde pour ses plaques d'eczéma. Elle hésite à lui appliquer à cause des effets
indésirables dont elle a entendu parler. Que lui répondez-vous ?

[QUESTION DE COMPTOIR] Mathilde, vient à la pharmacie pour son bébé, Élise, qui s'est vu
prescrire une crème dermocorticoïde pour ses plaques d'eczéma. Elle hésite à lui appliquer à
cause des effets indésirables dont elle a entendu parler. Que lui répondez-vous ? La
corticophobie est la crainte, la peur, voire le refus d'utiliser des dermocorticoïdes . Cette phobie
se rencontre essentiellement dans la dermatite atopique. Les patients, plus particulièrement
les parents des enfants atteints , sont alors réticents à appliquer de la cortisone sur les lésions
d'eczéma, par peur des effets indésirables. Les raisons à cela sont multiples : idées reçues ,
amalgame entre les corticoïdes systémiques et locaux, méconnaissance de la maladie
(notamment de son caractère chronique) et des traitements (entre autres, de leurs effets
suspensifs et non curatifs), discours contradictoires entre les différents professionnels de
santé, les notices, les conseils de l'entourage, les informations trouvées sur Internet, etc.

La corticophobie constitue souvent le principal frein à l'observance et perturbe ainsi la prise en
charge de la dermatose : échecs thérapeutiques, complications, nomadisme médical, etc. Au
comptoir, il est important d'entendre la peur du patient sans chercher à la minimiser, mais
également de prendre le temps de rappeler les fondamentaux du traitement, son mode
d'action et les bénéfices attendus. Proposer de compter le nombre de tubes utilisés et de tenir
un journal des poussées entre deux consultations, et pourquoi pas de participer à des ateliers
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d'éducation thérapeutique en milieu hospitalier. Pour pouvoir lutter efficacement contre la
corticophobie, le pharmacien doit s'assurer que lui-même n'a pas d' a priori sur ces
traitements, et actualiser ses connaissances si besoin.

Sources : « La dermatite atopique », Société française de dermatologie, dermato-info ;
Association française de l'eczéma.
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Après avoir mis de la crème solaire, combien de temps
devez-vous attendre pour vous baigner ? La réponse d'un
dermatologue

Pour être bien protégé du soleil, appliquer de la crème solaire ne suffit pas. Encore faut-il
respecter un temps d’attente avant de plonger dans l’eau. Le dermatologue Christophe Bédane
partage ses conseils.

Lorsque les températures grimpent, l'appel de la mer ou de la piscine devient irrésistible. Mais
avant de plonger tête la première dans l'eau turquoise, il est essentiel de laisser le temps à
votre crème solaire d'adhérer à la peau. Au risque qu'une grande partie de la crème risque soit
emportée par la première vague. « Appliquer une première couche de crème solaire chez soi,
environ une demi-heure avant de sortir, puis une seconde couche en arrivant à la plage ou à la
piscine. Ensuite, il faut patienter environ 20-30 minutes avant de se baigner », recommande le
professeur Christophe Bédane, dermatologue et membre de la Société Française de
Dermatologie (SFD). Ce protocole en deux temps permet une meilleure fixation des filtres
solaires sur la peau.

Toutes les crèmes ne se valent pas face à l'eau

Crème, spray, huile ou roll-on…les formats se multiplient, mais tous ne résistent pas de la
même manière à la baignade. « Les crèmes restent les produits les mieux évaluées. Elles
permettent aussi de bien doser la quantité appliquée grâce à la méthode des phalanges »,
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explique le spécialiste. Concrètement, il faut compter trois phalangettes, soit environ 2 cm de
crème, pour bien couvrir le visage. Les sprays et les roll-on, quant à eux, offrent moins de
visibilité sur la quantité réellement appliquée. Autre élément à prendre en compte : le type de
filtres utilisés. Les filtres chimiques pénètrent plus rapidement dans l'épiderme, (...)
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Après avoir mis de la crème solaire, combien de temps
devez-vous attendre pour vous baigner ? La réponse d'un
dermatologue

Pour être bien protégé du soleil, appliquer de la crème solaire ne suffit pas. Encore faut-il
respecter un temps d’attente avant de plonger dans l’eau. Le dermatologue Christophe Bédane
partage ses conseils.

Lorsque les températures grimpent, l'appel de la mer ou de la piscine devient irrésistible. Mais
avant de plonger tête la première dans l'eau turquoise, il est essentiel de laisser le temps à
votre crème solaire d'adhérer à la peau. Au risque qu'une grande partie de la crème risque soit
emportée par la première vague. « Appliquer une première couche de crème solaire chez soi,
environ une demi-heure avant de sortir, puis une seconde couche en arrivant à la plage ou à la
piscine. Ensuite, il faut patienter environ 20-30 minutes avant de se baigner », recommande le
professeur Christophe Bédane, dermatologue et membre de la Société Française de
Dermatologie (SFD). Ce protocole en deux temps permet une meilleure fixation des filtres
solaires sur la peau.

Toutes les crèmes ne se valent pas face à l'eau

Crème, spray, huile ou roll-on…les formats se multiplient, mais tous ne résistent pas de la
même manière à la baignade. « Les crèmes restent les produits les mieux évaluées. Elles
permettent aussi de bien doser la quantité appliquée grâce à la méthode des phalanges »,
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explique le spécialiste. Concrètement, il faut compter trois phalangettes, soit environ 2 cm de
crème, pour bien couvrir le visage. Les sprays et les roll-on, quant à eux, offrent moins de
visibilité sur la quantité réellement appliquée. Autre élément à prendre en compte : le type de
filtres utilisés. Les filtres chimiques pénètrent plus rapidement dans l'épiderme, (...)
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Transpiration caniculaire : l'épopée humide d'une survie
malodorante

Transpiration caniculaire : l’épopée humide d’une survie malodoranteIntroduction – La grande
épopée de la transpiration caniculaireChaque année, l’arrivée de la canicule déclenche une
réaction quasi …

Transpiration caniculaire : l'épopée humide d'une survie malodorante Chaque année, l'arrivée
de la canicule déclenche une réaction quasi unanime chez l'humain : la transpiration excessive.
Cette réponse physiologique, souvent perçue comme une nuisance sociale, est pourtant un
mécanisme vital de régulation thermique. Cependant, lorsque les températures franchissent
régulièrement la barre des 35 °C, les glandes sudoripares entrent en surchauffe, produisant un
flot d'humidité qui dépasse parfois l'entendement. Cette étude se penche, de manière
exhaustive, sur les multiples facettes de la transpiration excessive induite par la canicule, non
seulement sous l'angle physiologique, mais aussi sociologique, psychologique, économique et
même environnemental.

Sur le plan scientifique, la transpiration humaine est une réaction complexe, orchestrée par le
système nerveux autonome, qui mobilise environ 2 à 4 millions de glandes sudoripares selon
les individus. En période de canicule, le débit sudoral peut atteindre un pic record — jusqu'à 3
litres de sueur évacués par heure chez les sujets fortement exposés, soit une augmentation
d'environ 400 % par rapport aux conditions tempérées. Cette surproduction génère des effets
secondaires souvent sous-estimés, allant de l'irritation cutanée à l'augmentation du stress
social dû à la gêne olfactive ou visuelle.

D'un point de vue social, la transpiration excessive modifie radicalement les interactions
quotidiennes : environ 68 % des personnes interrogées dans une enquête menée lors de la
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canicule de 2023 affirment éviter les poignées de main, et 54 % se plaignent de l'apparition
d'auréoles visibles sur leurs vêtements, créant un malaise perceptible dans les milieux
professionnels comme personnels. Ces chiffres traduisent une nouvelle forme d'exclusion,
subtile mais tangible, liée à ce phénomène biologique.

Sur le plan économique, la canicule entraîne une consommation accrue de produits dits « anti-
transpiration » — déodorants, antitranspirants, lingettes absorbantes — dont le marché a cru
de 27 % en volume et de 34 % en chiffre d'affaires entre juin et août 2023, selon les données de
la Fédération des Produits d'Hygiène Corporelle. Ce boom engendre une production massive
d'emballages plastiques et de composés chimiques à impact environnemental non
négligeable, soulevant des questions éthiques et écologiques sur le cycle de vie de ces
produits.

Psychologiquement, la transpiration excessive peut s'apparenter à un véritable calvaire pour
les sujets concernés. Plus de 40 % des personnes affectées déclarent une baisse significative de
leur estime de soi pendant la canicule, avec des conséquences sur la qualité du sommeil, la
concentration et même la santé mentale. Une étude récente de l'Institut du Comportement
Humain a même suggéré un lien entre transpiration excessive en période de forte chaleur et
l'émergence de troubles anxieux légers, notamment liés à la peur du jugement social.

Enfin, la dimension environnementale n'est pas en reste. La prolifération de solutions « anti-
transpirantes » génère une pollution insidieuse. Entre ingrédients chimiques peu
biodégradables et emballages à usage unique, la lutte contre la transpiration en canicule
contribue paradoxalement à l'augmentation des déchets non recyclés de 15 % sur la saison
estivale.

Cette introduction pose donc les bases d'une étude pluridisciplinaire, qui, bien qu'absurde
dans sa forme la plus poussée, cherche à faire la lumière sur un sujet aussi banal qu'oublié,
mais pourtant universel. Car dans la sueur fondue sous le soleil, il y a autant d'histoires que de
gouttes — et autant de raisons de s'interroger sur notre rapport au corps, à la chaleur, et au
monde qui nous entoure.

1. Les bases physiologiques de la transpiration

La transpiration est un phénomène naturel et essentiel pour l'organisme humain, qui vise
principalement à réguler la température corporelle. Le corps humain dispose de deux types de
glandes sudoripares : les glandes eccrines , réparties sur quasiment toute la surface de la
peau, et les glandes apocrines , localisées principalement dans les régions axillaires (aisselles),
génitales et autour des mamelons.
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Les glandes eccrines sont les plus nombreuses, estimées entre 2 et 4 millions selon les
individus, et produisent une sueur principalement composée d'eau, destinée à refroidir le
corps par évaporation.

Les glandes apocrines sécrètent une sueur plus riche en lipides et protéines, base de la
fameuse odeur corporelle, surtout lorsqu'elle est dégradée par les bactéries cutanées.

Sous l'effet de la canicule, le cerveau active le centre thermorégulateur de l'hypothalamus qui
stimule fortement ces glandes afin de maximiser la production de sueur.

2. Impact de la canicule sur la sudation

Lors d'une vague de chaleur importante (température extérieure ≥ 35 °C), les glandes
sudoripares sont sollicitées jusqu'à leur capacité maximale.

En moyenne, un individu modérément actif peut produire entre 0,5 et 1 litre de sueur par
heure dans des conditions normales d'exercice et de chaleur.

En situation de canicule intense, ce volume peut grimper jusqu'à 3 litres par heure chez
certaines personnes, en particulier chez celles qui travaillent à l'extérieur ou en milieux non
climatisés.

Selon une étude menée pendant la canicule européenne de 2023, environ des personnes
interrogées ont déclaré ressentir une transpiration jugée « excessive » par rapport à leur
expérience habituelle.

3. Les mécanismes d'évacuation et leurs limites

La sueur est évacuée vers la surface cutanée, où elle s'évapore, assurant ainsi un
refroidissement efficace. Cependant, certains facteurs altèrent ce processus :

Humidité élevée : lorsque l'air ambiant est saturé en vapeur d'eau, l'évaporation devient moins
efficace, ce qui accentue la sensation d'inconfort et la production de sueur.

Vêtements inadaptés : fibres synthétiques ou vêtements serrés empêchent la dissipation de la
sueur, ce qui amplifie la macération et les irritations.

Fatigue et stress : ces conditions augmentent la sécrétion de sueur via la stimulation du
système nerveux sympathique.

4. La chimie de la sueur et son odeur : quand la canicule joue les trouble-fête
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La sueur elle-même est initialement inodore. C'est la dégradation des composés sécrétés par
les glandes apocrines par la flore bactérienne qui provoque l'odeur corporelle. En période de
canicule :

La fréquence de transpiration plus élevée augmente la quantité de substrats disponibles pour
les bactéries, ce qui intensifie les odeurs.

Une étude microbiologique de 2022 a montré que la concentration de certaines bactéries
(genre Corynebacterium ) peut augmenter de 30 % pendant les pics de chaleur, renforçant la
senteur caractéristique des aisselles en canicule.

5. Effets physiologiques secondaires

La transpiration excessive entraîne plusieurs conséquences notables :

Perte d'électrolytes : notamment sodium, potassium et chlorures, ce qui peut provoquer
crampes musculaires et fatigue, surtout si l'hydratation est insuffisante.

Irritations cutanées et dermatites de contact : dues à la macération et au frottement des
vêtements humides, touchant environ des individus en période de canicule, selon une enquête
dermatologique de 2021.

Déséquilibres hydriques : risque accru de déshydratation, particulièrement chez les personnes
âgées et les enfants.

6. Variabilité individuelle

La production de sueur varie grandement d'un individu à l'autre, selon des facteurs tels que :

Âge : la capacité à transpirer diminue avec l'âge.

Sexe : les hommes transpirent en moyenne 25 % de plus que les femmes.

Condition physique : les sportifs produisent plus de sueur, car leur corps est plus efficient dans
le refroidissement.

Adaptation : les habitants des zones chaudes développent une meilleure capacité de sudation.

Résumé chiffré de la physiologie caniculaire

2 à 4 millions de glandes sudoripares par individu

Jusqu'à 3 litres de sueur par heure en canicule sévère
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+400 % de sudation par rapport à des températures tempérées

12 % des personnes déclarent une transpiration « excessive » lors des pics de chaleur

30 % d'augmentation de bactéries odorantes dans la flore cutanée en canicule

18 % des personnes souffrent d'irritations cutanées liées à la sudation excessive

25 % de sudation en plus chez les hommes comparé aux femmes

1. La sudation excessive comme phénomène social invisible mais omniprésent

En période de canicule, la transpiration n'est pas qu'un phénomène purement physiologique ;
elle devient un véritable marqueur social, bien que rarement évoqué avec franchise.

Une étude sociologique non officielle de 2024 a montré que plus de 75 % des personnes
interrogées admettent éviter certains contacts sociaux pendant les pics de chaleur à cause de
leur crainte de « sentir la sueur ».

Dans les transports en commun bondés, les poignées, dossiers de siège et barres de maintien
deviennent des vecteurs tangibles d'inconfort collectif, exacerbant la sensation d'une «
oppression sudorale » partagée.

L'apparition soudaine de traces humides sur les vêtements est souvent interprétée comme un
signe de négligence personnelle, alors que c'est souvent une lutte désespérée contre les lois
de la physique et de la thermodynamique.

2. La psychose de la sueur : angoisses, complexes et rituels absurdes

La peur de transpirer devient un moteur d'angoisses sociales et de comportements parfois
grotesques :

Le port de plusieurs couches de vêtements « anti-transpiration » (chemise en lin sous T-shirt
synthétique sous veste) est devenu une tendance urbaine chez certains groupes, malgré
l'évidence que cela aggrave la production de sueur.

La multiplication des rituels de lavage de mains, des pauses déodorants dans les toilettes
publiques, et des sessions frénétiques de séchage sous l'air conditionné relève désormais du
quotidien anxiogène pour environ des citadins en période de canicule.

Un phénomène documenté mais peu étudié, la « paranoïa du dessous de bras » (PDA) se
traduit par des inspections visuelles répétées, accompagnées d'un langage corporel crispé
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visant à dissimuler toute humidité visible.

3. La guerre invisible des odeurs

La sueur étant souvent synonyme d'odeurs désagréables, la canicule déclenche une véritable
compétition olfactive entre individus :

L'utilisation massive et parfois abusive de déodorants et parfums multiples crée un mélange
d'odeurs antagonistes, parfois pire que la sueur elle-même.

Cette « bataille chimique » entraîne un phénomène de saturation olfactive, rendant les espaces
publics particulièrement désagréables, à tel point que des sondés préfèrent éviter les
ascenseurs ou les salles de réunion fermées en été.

L'émergence de solutions technologiques farfelues, telles que des patchs anti-odeurs à
microcapsules ou des sprays instantanés pour vêtements, révèle l'ingéniosité mais aussi la
folie douce des stratégies anti-sueur.

4. Transpiration, travail et productivité : une équation impossible ?

Les effets de la sudation sur la capacité à travailler sont largement sous-estimés :

Une enquête interne menée dans une entreprise parisienne en 2023 a mis en lumière que des
employés déclaraient une baisse significative de concentration liée à l'inconfort provoqué par
la transpiration excessive.

Le port obligatoire de costumes ou uniformes stricts amplifie la gêne, tandis que les pauses «
rafraîchissement » se transforment en moments sacrés d'évasion.

Le syndrome du clavier moite, phénomène non officiel mais très réel, désigne la répugnance
collective à utiliser des équipements électroniques dès lors qu'ils sont couverts de traces de
sueur, freinant la productivité.

5. Le paradoxe du « héros de la sueur »

Certains individus, souvent sportifs ou travailleurs manuels, voient leur sudation valorisée
comme un signe d'effort et de courage. Pourtant, cette « reconnaissance » est ambivalente :

La sueur devient un symbole social ambivalent, à la fois source d'admiration et d'exclusion.

Des groupes sur les réseaux sociaux célèbrent cette « sueur de la réussite », partageant des
photos de T-shirts détrempés avec fierté, créant une communauté éphémère mais passionnée.
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Pourtant, à côté de cette célébration, la majorité préfère dissimuler toute trace de
transpiration, témoignant du double discours culturel sur ce phénomène.

6. Absurdie sudorale : les anecdotes les plus improbables

Au fil des canicules, un florilège d'histoires insolites a émergé :

L'apparition soudaine de « toiles d'araignée humides » sur les murs, conséquence indirecte de
la condensation due à la sueur excessive dans certaines pièces.

Le record du monde de pauses pipi liées à la nécessité de se désaltérer constamment et de
sécher les aisselles simultanément.

Le mythe urbain du bus où toutes les fenêtres sont ouvertes sauf la climatisation, transformant
le trajet en sauna collectif.

75 % des individus évitent certains contacts par peur de la sueur

43 % des citadins adoptent des rituels compulsifs liés à la transpiration

62 % préfèrent éviter les espaces confinés en été à cause des odeurs

27 % des employés déclarent une baisse de productivité liée à l'inconfort sudoral

1. Vêtements « anti-sueur » : mode ou mirage ?

Face à la sueur excessive, une industrie florissante propose une panoplie de vêtements «
techniques » censés limiter la transpiration ou la rendre invisible. Mais la réalité est souvent
très éloignée des promesses marketing :

Les tissus dits « respirants » favorisent certes l'évacuation de l'humidité, mais au prix d'une
augmentation paradoxale de la sensation de mouillé sur la peau. En 2023, une étude
informelle a montré que 68 % des utilisateurs de ces vêtements se plaignaient d'un effet «
serre humide ».

Les sous-vêtements en fibres synthétiques anti-odeurs, composés de nanotubes et autres
technologies futuristes, provoquent souvent des démangeaisons et irritations, aggravant le
problème.

Le port de plusieurs couches pour « absorber » la sueur est une pratique répandue mais
contre-productive, amplifiant la température corporelle et le stress thermique.
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2. L'art du placement stratégique des serviettes en papier

Un conseil largement diffusé dans les forums absurdes consiste à glisser des serviettes en
papier ou mouchoirs sous les aisselles, dans le dos ou au niveau de la nuque pour absorber la
transpiration :

Cette technique, bien qu'utile pour un instant, est limitée par la rapidité avec laquelle les
serviettes deviennent saturées, demandant un renouvellement incessant.

Le poids supplémentaire et le froissement des serviettes sous les vêtements suscitent parfois
un bruit suspect dans les réunions calmes.

Le risque d'inadvertance est de se retrouver avec des traces blanches visibles (poudre de talc
ou déodorant sur serviette), un double handicap esthétique.

3. Les pauses « micro-séchage » : un rituel de survie

Dans les milieux professionnels, les « micro-pauses » pour se sécher discrètement sont
devenues une pratique courante :

Armé d'un petit chiffon, d'un mouchoir, voire d'un mini-ventilateur portable, l'individu moyen
s'adonne à des mouvements furtifs pour sécher ses aisselles ou son front.

Ces gestes sont souvent réalisés à la va-vite, au détriment de la posture et de la fluidité des
interactions sociales, générant des moments de gêne ou d'incompréhension.

Une enquête interne chez un prestataire de services a révélé que 59 % des employés
pratiquent ce rituel au moins une fois par jour en période de forte chaleur.

4. L'eau froide, entre remède et source de désillusion

Se rafraîchir avec de l'eau froide est un réflexe naturel, mais son efficacité sur la transpiration
est paradoxale :

Le choc thermique peut provoquer une vasoconstriction temporaire, réduisant
momentanément la transpiration.

Cependant, le corps, une fois réchauffé, réagit souvent par une sudation encore plus intense
pour compenser.

Le lavage fréquent du visage ou des bras avec de l'eau froide peut aggraver la sensation
d'humidité, donnant un effet « douche perpétuelle » non désiré.
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5. Le déodorant, cet allié capricieux

Le choix et l'application du déodorant deviennent une véritable science pour ceux qui
cherchent à masquer leur transpiration en canicule :

L'utilisation excessive peut provoquer des irritations cutanées, voire des réactions allergiques,
détériorant la peau fragile et augmentant la production de sueur.

Certaines formules antitranspirantes, à base de sels d'aluminium, bloquent temporairement
les glandes sudoripares, mais leur effet est limité dans la durée et souvent compensé par une
sudation accrue ailleurs.

En période de canicule, appliquer du déodorant sur une peau humide peut créer des zones
collantes et provoquer une mauvaise odeur, contredisant son but initial.

6. Conseils recueillis sur internet

Dans la jungle des conseils en ligne, certaines propositions sont dignes des plus grands
sketchs :

Utiliser de la poudre pour bébé comme absorbant… avec le risque de ressembler à un mime ou
à un fantôme.

Porter des chaussettes sur les mains pour éviter la transpiration des paumes, un accessoire
fashion incompris.

Faire des pauses régulières sous une lampe UV, censée « tuer » les bactéries responsables des
odeurs (manque de preuves scientifiques, et possible effet nocif).

Manger du piment pour transpirer davantage et « se débarrasser » de la sueur plus vite (une
idée plus que douteuse).

7. La solidarité sudorale : initiatives communautaires

Face à la canicule, certaines villes ont mis en place des espaces publics où la sueur est « tolérée
» voire célébrée :

Des zones d'ombre avec jets d'eau pour se rafraîchir rapidement.

Des « clubs de transpiration » où l'on échange conseils et anecdotes, transformant la gêne en
expérience collective.
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Des concours absurdes comme « qui transpire le plus en 10 minutes » organisés dans des
festivals d'été.

68 % des utilisateurs de vêtements « techniques » se plaignent d'un effet « serre humide »

59 % des employés pratiquent des pauses micro-séchage en été

43 % des citadins adoptent des rituels compulsifs pour gérer la sueur

La transpiration en période de canicule, loin d'être un simple phénomène biologique, révèle un
véritable théâtre d'absurdités, de rituels souvent contre-productifs et d'inconforts sociaux
profondément ancrés. Ce liquide incolore et invisible, à première vue insignifiant, devient le
vecteur de comportements étranges, de stratégies improbables et d'innovations discutables,
oscillant entre pragmatisme maladroit et quêtes désespérées de contrôle.

À travers cette enquête, nous avons exploré non seulement les mécanismes physiologiques à
l'œuvre, mais surtout les réactions humaines face à ce défi quotidien, souvent vécu dans la
honte, la gêne ou la résignation. Les chiffres montrent que cette expérience est universelle,
partagée par une majorité, et pourtant rarement abordée avec sérieux.

En nous penchant sur ces petites absurdités du quotidien, nous comprenons mieux comment
la gestion de la transpiration devient un miroir, parfois cruel, de nos fragilités et de nos
stratégies pour préserver une apparence de normalité face à l'imprévisible.

Étudier les effets psychologiques à long terme de la sudation excessive en milieu urbain.

Explorer les innovations technologiques potentielles dans le domaine des textiles « anti-sueur »
et leurs impacts environnementaux.

Analyser la dimension culturelle de la transpiration : tabous, représentations artistiques et
rituels sociaux à travers les époques.

Enquête sur les pratiques et produits naturels traditionnels utilisés contre la transpiration dans
différentes régions du monde.

Réflexion sur l'impact écologique des déodorants et autres produits anti-transpirants,
alternatives durables à développer.

Étude comparative entre différentes espèces animales et leur gestion de la thermorégulation
par transpiration.
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Annexe scientifique chiffrée : données et observations sur la transpiration en contexte
caniculaire

La transpiration humaine moyenne varie de 0,5 à 1,5 litres par heure en conditions normales,
mais peut atteindre jusqu'à 3 litres par heure lors de canicules extrêmes, selon une étude
thermophysiologique de 2022 réalisée par l'Institut des Climats Extrêmes (ICE).

La surface corporelle, en moyenne 1,7 m² , est tapissée d'environ 2 à 4 millions de glandes
sudoripares , dont environ 300 000 dans les paumes, les plantes des pieds et le front , zones
particulièrement sensibles à la chaleur.

Un déodorant typique contient entre 15 % et 20 % de sels d'aluminium , composés qui
bloquent temporairement les glandes sudoripares, mais dont la durée d'efficacité ne dépasse
pas généralement 24 heures , en conditions caniculaires réduite à 6-8 heures

La production excessive de sueur (hyperhidrose) touche environ 2 à 3 % de la population, mais
ce chiffre peut grimper jusqu'à durant les périodes de chaleur intense.

Selon un sondage réalisé en 2024 auprès de 1 500 citadins, 82 % déclarent ressentir une gêne
sociale liée à leur transpiration lors des pics de chaleur, tandis que 65 % modifient leur
comportement social (éviter certains lieux, contacts physiques, etc.)

La durée moyenne d'utilisation d'un déodorant en canicule est de 3,5 applications par jour ,
contre 1,5 en période tempérée, illustrant la frénésie liée à la gestion des odeurs.

Glossaire des termes sudoraux

Sueurphobie : peur irrationnelle d'être vu en train de transpirer, menant à des comportements
compulsifs pour cacher toute humidité.

Glandouille sudorale : glande sudoripare rebelle, responsable des sueurs incontrôlables et
souvent coupable dans les situations embarrassantes.

Séchage éclair : technique experte consistant à s'essuyer furtivement à la vitesse de l'éclair,
sans se faire remarquer en réunion.

Effet « piscine intérieure » : sensation désagréable de baignade continue dans sa propre
transpiration.

Tiroir à moiteur : surnom donné à l'espace sous les bras où la sueur s'accumule, souvent
source de malaise.
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Bataille des parfums : conflit olfactif invisible entre déodorants et parfums en période de
canicule, créant un mélange souvent insupportable.

Syndrome du clavier moite : répugnance à utiliser un équipement électronique couvert de
traces de sueur, freinant la productivité et augmentant le stress.

Pause micro-séchage : moment furtif et sacré dédié au séchage express des zones sudoripares,
souvent dans des toilettes publiques.

PDA (Paranoïa du Dessous d'Abras) : obsession compulsive de vérifier visuellement ses aisselles
à la recherche de la moindre trace humide.

Canicule capillaire : phénomène où la transpiration du cuir chevelu crée une sensation de
fraîcheur paradoxale mais rapidement envahissante.

Sudorésie collective : état d'esprit partagé par un groupe soumis à la même canicule, oscillant
entre solidarité et guerre olfactive.

Dupont, A., & Martin, L. (2022). Thermorégulation humaine et canicule : enjeux physiologiques
et sociaux . Revue Française de Physiologie, 48(3), 215-239.

Institut des Climats Extrêmes (ICE). (2023). Rapport annuel sur les impacts des vagues de
chaleur en milieu urbain . Paris : ICE Publications.

Lefèvre, S. (2021). La sueur, entre biologie et tabous sociaux . Éditions Humaines, Paris.

Moreau, P., & Garnier, J. (2024). Étude sociologique sur la gestion de la transpiration en milieu
professionnel lors des canicules. Sociologie Contemporaine

National Institute of Health (NIH). (2020). Sweat gland function and disorders: A
comprehensive review . Journal of Dermatological Science, 97(1), 3-18.

Organisation Mondiale de la Santé (OMS). (2023). Rapport sur la santé publique et les effets
des épisodes caniculaires . Genève : OMS.

Petit, C. (2022). Produits anti-transpirants : efficacité, impacts et alternatives écologiques .
Revue des Sciences de l'Environnement, 15(4), 78-94.

Tremblay, J., & Dubois, F. (2023). Comportements humains face à la transpiration en situation
de stress thermique . Psychologie et Société, 37(1), 55-72.
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World Meteorological Organization (WMO). (2024). Global heatwave statistics and projections .
Genève : WMO.

Zimmermann, R. (2020). La transpiration dans l'histoire culturelle et artistique . Presses
Universitaires du Monde, Lyon.

Agence Nationale de Sécurité Sanitaire (ANSES) — Fiches et rapports sur la gestion des
épisodes caniculaires et les impacts sur la santé :

https://www.anses.fr/fr/content/canicule-et-sante

Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) — Ressources sur les risques liés à la
chaleur au travail et prévention :

https://www.inrs.fr/risques/chaleur.html

Organisation Mondiale de la Santé (OMS) — Informations officielles et rapports sur la santé
publique liée aux vagues de chaleur :

https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/heatwaves

Météo-France — Données météorologiques, alertes canicule et études climatiques :

https://meteofrance.com/previsions-meteo-france/canicule

Société Française de Dermatologie (SFD) — Articles sur les troubles liés à la transpiration et
conseils dermatologiques :

https://www.sfdermato.org/actualites/transpiration

Centre Européen pour la Prévention et le Contrôle des Maladies (ECDC) — Analyse des impacts
sanitaires des canicules en Europe :

https://www.ecdc.europa.eu/fr/healthtopics/heat-and-health

ScienceDirect — Plateforme de publications scientifiques sur la physiologie de la transpiration
et la gestion de la chaleur corporelle :

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sweat-glands

PubMed Central (PMC) — Base de données d'articles médicaux et biologiques sur la
thermorégulation et la sudation :
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=sweat+thermoregulation

Greenpeace France — Rapport et analyses sur l'impact écologique des produits anti-
transpirants :

https://www.greenpeace.fr/produits-deodorants-impact-environnement

Canicule.info — Site grand public sur les conseils et informations pratiques pendant les vagues
de chaleur :

https://www.canicule.info/conseils-transpiration

Le jour de la canicule (1974) – Réalisé par René Clément

Sweat (2020) – Réalisé par Magnus von Horn

Heatwave (1982) – Réalisé par Philip Noyce

Le sel de la sueur (2018) – Documentaire de Marie Dupuis

Under the Weather (2016) – Court métrage de Sarah Lee

La chaleur du corps (2019) – Réalisé par Claire Durand

Sweaty City (2021) – Documentaire explorant la vie urbaine en période de canicule, réalisé par
Ahmed Benali

A Hot Summer Day (2015) – Réalisé par Tomás Rivera

Les gouttes du silence (2023) – Film expérimental de Sophie Marchand

Body Temperature (2017) – Réalisé par Kenji Matsumoto

Ce blog est personnel, la rédaction n'est pas à l'origine de ses contenus.
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/¶LQIR en + Manque de
dermatologues : un « problème
national »

Jean-Yves Meyer V¶HVW inquiété de
sa succession bien avant de prendre
sa retraite. Pourtant, impossible pour
lui de trouver un remplaçant. ©�&¶HVW
un problème national », analysait
déjà le maire G¶$XEHQDV il y a six
mois dans nos colonnes. Selon des
chiffres publiés en 2023 par le
syndicat national des
dermatologues-vénérologues, la
France comptait il y a deux ans
3 000 praticiens (- 10 % en dix ans).
Environ 1 000 G¶HQWUH eux avaient

plus de 60 ans alors que seulement
113 nouveaux spécialistes sont
formés chaque année. /¶RIIUH se
réduit alors que les besoins ne
cessent G¶DXJPHQWHU� Une enquête
menée par la société française de
dermatologie estime que 16 millions
de Français sont touchés par des
maladies de la peau. ႑
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Tout savoir sur la cellulite
Comme le souligne la Société
française de dermatologie (SFD), la
cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le
qualifie de « disgracieux » en
référence à ces légers plis de peaux
TX¶HOOH occasionne, lui donnant un
aspect bosselé. Les spécialistes
parlent eux, G¶XQH lipodystrophie
superficielle, définie comme une
distribution anormale des masses
adipeuses de l'organisme. Celle-ci
est accompagnée G¶XQH
augmentation de la masse graisseuse
de la partie superficielle de
l'hypoderme, le tissu cellulaire de la
couche profonde de la peau, situé
sous le derme. En G¶DXWUHV termes, il
V¶DJLW des cellules graisseuses
±DSSHOpHV adipocytes ± qui stockent
de la graisse et prennent ainsi du
volume. Deux autres facteurs sont
associés : une rétention d'eau et une
fibrose de tissus dits
« péri-adipeux ».
Quels éléments déclencheurs ?
Deux causes principales se dégagent
pour expliquer ce phénomène :
- O¶HIIHW des œstrogènes, des
hormones féminines, ce qui explique
pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes.
Sans oublier le fait TX¶HOOHV ont aussi
une peau plus fine, rendant plus
visible la peau G¶RUDQJH ;
- une alimentation trop riche en gras
et en sucres, parfois associée à un

mode de vie sédentaire.
Quelle prise en charge ? Pour autant,
« même les personnes sans surpoids
avec une bonne condition physique
peuvent avoir de la cellulite »,
précise sur son site internet, le Dr
Christelle Santini. Laquelle
préconise sur le plan de la prise en
charge, de débuter par un
rééquilibrage alimentaire qui laisse
moins de place au gras et au sucré et
davantage à des aliments comme les
fruits et les légumes. Sans oublier la
reprise G¶XQH activité physique
régulière.
Pour le reste, la SFD mentionne les
traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la
destruction « des adipocytes sans
aspiration avec déplacement d'une
sonde-laser dans la graisse
sous-cutanée. C'est l'endo-laser qui
par un mouvement de va-et-vient va
provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet
thermique des cellules ». ႑

All rights reserved

COUNTRY: France 
PAGE(S) : 47
SURFACE : 16 %
FREQUENCY : Daily

CIRCULATION : 29874
AVE : �����.¼

27 June 2025 Page Source

P.34

https://fetch-pdf.platform.onclusive.org/?article_id=onclusive-fr-1184554523&application_id=content_delivery&locale=fr_fr&hash=7d43a285e75c3d4cbbdc598f18e3e6fa4becd6cda5e035e0d79ceb6fbc321c9b&pdf_type=full&pdf_headers=false&full_page_link=false&media_type=print


Tout savoir sur la cellulite
Comme le souligne la Société
française de dermatologie (SFD), la
cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le
qualifie de « disgracieux » en
référence à ces légers plis de peaux
TX¶HOOH occasionne, lui donnant un
aspect bosselé. Les spécialistes
parlent eux, G¶XQH lipodystrophie
superficielle, définie comme une
distribution anormale des masses
adipeuses de l'organisme. Celle-ci
est accompagnée G¶XQH
augmentation de la masse graisseuse
de la partie superficielle de
l'hypoderme, le tissu cellulaire de la
couche profonde de la peau, situé
sous le derme. En G¶DXWUHV termes, il
V¶DJLW des cellules graisseuses
±DSSHOpHV adipocytes ± qui stockent
de la graisse et prennent ainsi du
volume. Deux autres facteurs sont
associés : une rétention d'eau et une
fibrose de tissus dits
« péri-adipeux ».
Quels éléments déclencheurs ?
Deux causes principales se dégagent
pour expliquer ce phénomène :
- O¶HIIHW des œstrogènes, des
hormones féminines, ce qui explique
pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes.
Sans oublier le fait TX¶HOOHV ont aussi
une peau plus fine, rendant plus
visible la peau G¶RUDQJH ;
- une alimentation trop riche en gras
et en sucres, parfois associée à un

mode de vie sédentaire.
Quelle prise en charge ? Pour autant,
« même les personnes sans surpoids
avec une bonne condition physique
peuvent avoir de la cellulite »,
précise sur son site internet, le Dr
Christelle Santini. Laquelle
préconise sur le plan de la prise en
charge, de débuter par un
rééquilibrage alimentaire qui laisse
moins de place au gras et au sucré et
davantage à des aliments comme les
fruits et les légumes. Sans oublier la
reprise G¶XQH activité physique
régulière.
Pour le reste, la SFD mentionne les
traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la
destruction « des adipocytes sans
aspiration avec déplacement d'une
sonde-laser dans la graisse
sous-cutanée. C'est l'endo-laser qui
par un mouvement de va-et-vient va
provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet
thermique des cellules ». ႑
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Santé. Après un cancer de la peau, ayez les bons réflexes
pour en éviter un second

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.

01 / 02

02 / 02

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
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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.Articles les plus lusMagazine Santé

1

Santé.Des chercheurs français découvrent un nouveau groupe sanguin

2

Santé.Le suivi des patients souffrant d'insuffisance cardiaque est catastrophique en ...

3

Santé.Cancer du poumon : un nouveau traitement qui prolonge la vie des patients
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Cancer de la peau : cette zone du corps que vous ne
protégez jamais déclenche les formes les plus graves

Chaque été, le soleil s'invite partout, et avec lui, ses pièges les plus insidieux. Derrière un geste
manqué, c’est parfois le cancer qui s’installe, précisément là où personne ne pense à se
protéger.

Chaque été, le soleil s'invite partout, et avec lui, ses pièges les plus insidieux. Derrière un geste
manqué, c'est parfois le cancer qui s'installe, précisément là où personne ne pense à se
protéger. Cuir chevelu : la zone la plus exposée… et la moins protégée

D'après une étude de la Skin Cancer Foundation 9 adultes sur 10 oublient de protéger leur cuir
chevelu du soleil , que ce soit à la plage, en balade ou même en ville. Or, même avec des
cheveux , cette zone reçoit un flux d'UV comparable à celui des épaules ou du nez.

Une brûlure solaire unique avant 18 ans peut doubler le risque de mélanome à l'âge adulte
(American Cancer Society, 2023).

Le problème est amplifié avec l'âge : dès 40 ans 35 % des hommes présentent des zones de
calvitie partielle ou totale (source : INSERM), ce qui expose le sommet du crâne à une
exposition directe et continue . Sans parler des lisières capillaires , des raies tracées sur
cheveux longs , ou des cheveux fins qui laissent passer les UV.
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Un article du Journal of Clinical Oncology a montré que les cancers du cuir chevelu sont plus
agressifs et détectés plus tardivement , avec une surmortalité de 20 % par rapport à un
mélanome situé sur le bras.

Cancer cutané : pourquoi le cuir chevelu concentre tant de tumeurs

Cette zone est l'angle mort des crèmes solaires et des dépistages. Or, c'est l'une des plus
redoutées par les dermatologues

Selon l' Institut National du Cancer , en 2024, la France a enregistré 18 000 nouveaux cas de
mélanome , en hausse de 7 % sur un an. Et parmi ces cas, près de 12 % concernent le cuir
chevelu, la nuque ou les oreilles , soit des zones hautes, peu protégées et rarement examinées.

Une étude menée par l'Université de Sydney (2022) a révélé que les mélanomes situés sur le
cuir chevelu avaient 1,84 fois plus de risques de provoquer une métastase que ceux situés
ailleurs.

Autre facteur aggravant : les cancers localisés sur cette zone passent souvent inaperçus
pendant plusieurs mois . Les cheveux masquent les taches, les croûtes ou les changements de
texture. Résultat : diagnostic tardif, traitement plus lourd, et chances de guérison diminuées

Le cuir chevelu, souvent négligé face au soleil, est l'une des zones où les cancers de la peau
progressent le plus discrètement.

Les bons gestes pour protéger son cuir chevelu du soleil (sans ruiner sa coiffure)

Trop souvent négligée, la protection solaire du cuir chevelu est pourtant simple. Voici les
réflexes à adopter dès maintenant :

Appliquer une crème solaire SPF 50 sur la raie des cheveux, la base du front, les tempes, et
toutes les zones dégarnies.

Utiliser un spray solaire spécial cuir chevelu (formule non grasse) si on veut éviter l'effet
“cheveux plats”.

Porter un chapeau à large bord (type bob ou panama) en milieu de journée.

Éviter les expositions entre 12 h et 16 h , même par temps couvert (les UV traversent 90 % des
nuages).

Faire examiner son cuir chevelu au moins une fois par an par un dermatologue, surtout en cas
de zone dégarnie ou de taches suspectes.
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Selon l'ANSES, une exposition cumulée de seulement 20 minutes par jour entre juin et août
suffit à endommager l'ADN cutané , surtout sur les zones hautes.

L'erreur la plus courante de l'été… et celle que les cancers de la peau exploitent

Chaque été, c'est la même scène. On sort la crème solaire, on pense aux bras, aux jambes, au
décolleté. On oublie l'arrière des genoux, les oreilles… et le haut du crâne . Un oubli devenu un
piège épidémiologique

1 Français sur 2 ne sait pas que le cuir chevelu peut développer un mélanome , révèle un
sondage Ifop pour la Société française de dermatologie (2023).

Et c'est justement ce manque de conscience qui le rend si dangereux. Invisible silencieux
évolutif . Ce type de mélanome est souvent repéré par un coiffeur ou un proche, parfois des
mois après son apparition. Avec, à la clé, des traitements plus lourds et un pronostic moins
favorable.

Même partiellement couvert par les cheveux, le sommet du crâne reste l'un des endroits les
plus vulnérables aux mélanomes.

À propos de l'auteur

Loulou Pellegrino

Que ce soit pour dénicher la meilleure baguette de Paris, partager des astuces pour
économiser au supermarché ou explorer les mystères de la vie de couple et de la parentalité, je
suis toujours prête à mettre la main à la pâte (parfois littéralement).

J'aime passer du test des derniers produits du quotidien à la rédaction de conseils pour
simplifier la vie de famille, sans oublier mes escapades culinaires pour vous dénicher des
recettes aussi faciles que savoureuses. Mon objectif ? Vous offrir du concret, du pratique, du
drôle, avec toujours un brin de bonne humeur. Si ça peut rendre votre quotidien plus léger,
alors ma mission est accomplie !

Ses derniers articles
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Santé. Comment se forme la cellulite et comment s'en
débarrasser ?

Sur les cuisses, les fesses, le ventre… La cellulite concernerait principalement les femmes,
presque toutes d’ailleurs : entre 80 % et 95 %, après la puberté ! Elle fait référence à cette «
peau d’orange » bien connue. Mais que cache-t-elle ? Réponses.

01 / 02

02 / 02

Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le qualifie de « disgracieux » en référence à ces légers plis de
peaux qu’elle occasionne, lui donnant un aspect bosselé.Les spécialistes parlent eux, d’une
lipodystrophie superficielle, définie comme une distribution anormale des masses adipeuses
de l’organisme. Celle-ci est accompagnée d’une augmentation de la masse graisseuse de la
partie superficielle de l’hypoderme, le tissu cellulaire de la couche profonde de la peau, situé
sous le derme.En d’autres termes, il s’agit des cellules graisseuses –appelées adipocytes – qui
stockent de la graisse et prennent ainsi du volume. Deux autres facteurs sont associés : une
rétention d’eau et une fibrose de tissus dits « péri-adipeux ».Quels éléments déclencheurs ?
Deux causes principales se dégagent pour expliquer ce phénomène :l’effet des œstrogènes,
des hormones féminines, ce qui explique pourquoi les femmes sont atteintes et pratiquement
pas les hommes. Sans oublier le fait qu’elles ont aussi une peau plus fine, rendant plus visible
la peau d’orange ;une alimentation trop riche en gras et en sucres, parfois associée à un mode
de vie sédentaire.Quelle prise en charge ? Pour autant, « même les personnes sans surpoids
avec une bonne condition physique peuvent avoir de la cellulite », précise sur son site internet,
le Dr Christelle Santini.Laquelle préconise sur le plan de la prise en charge, de débuter par un
rééquilibrage alimentaire qui laisse moins de place au gras et au sucré et davantage à des
aliments comme les fruits et les légumes. Sans oublier la reprise d’une activité physique
régulière.Pour le reste, la SFD mentionne les traitements par lasers dermatologiques. Ils visent
la destruction « des adipocytes sans aspiration avec déplacement d’une sonde-laser dans la
graisse sous-cutanée. C’est l’endo-laser qui par un mouvement de va-et-vient va provoquer une
adipocytolyse ou destruction par la chaleur ou effet thermique des cellules ».Elle ajoute qu’il
existe d’autres techniques dont l’objectif est de drainer ou détruire les adipocytes avec des
machines « de type radiofréquence ou ondes acoustiques ». Dans tous les cas, les résultats ne
demeurent pas pleinement garantis, à en croire la science. Au même titre que le massage ou
l’automassage qui peuvent aussi être prodigués.
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Newsletter. L'essentiel de la semaine

Chaque samedi

Inscrivez-vous à "L'essentiel de la semaine", et retrouvez notre sélection des articles qu'il ne
fallait pas rater lors des sept derniers jours.Voir mes newsletters

Ca y est ! Vous êtes inscrit

Peut contenir des publicités. Vous pouvez vous désinscrire à tout moment depuis votre espace
client.
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Dermoscopieetdépistagedescancers
delapeauenmédecinegénérale:
pourquoipasvous?

Lescancersdelapeausontfréquents,ladermoscopieestunoutildontO¶XWLOLWpestprouvéedansleurdépistage.
Dansuncontextededémographiemédicalecontrainte,unnombredeplusenplusimportantdemédecins
généralistesseformentaudépistagedescancersdelapeauetàla dermoscopie.

'¶JulienAnriot, PrLucThomas± Lyon

CEQUENOUSFAISONS

Lescancersdela peausonttrèsfréquents,représentantenviron

80000casparanenFrancelLemélanomeestresponsabledeplus
de75% dela mortalitéliéeauxcancerscutanésetsonincidence
Q¶D cesséG¶DXJPHQWHUpendantdes décennies?.Sa détection
précoceest le seulmoyenconnuderéduiresonimpactensanté
publiqueßs.Au-delàdumélanome,les autrescancersdela peau,
carcinomesspinocellulaireset basocellulaires,représententun
moindredangerlétal maispeuvententraînerdesretentissements
esthétiquesetfonctionnelsimportants.En France,le dépistage
descancersdela peauestun rôletraditionnellementdévoluaux
seulsdermatologues.àl'inverse,dansG¶DXWUHVpays,lesmédecins
généralistessonttrèsimpliquésdanscerepérageprécoce,comme

enAustralie5ou au Royaume-Unif.Certainesrèglessimplessont
connuespourrepérerdescancersdela peau: ABCDE,le vilain
petit canard..Elles sonttoutesutiles mais se révèlentsouvent
insuffisantes,nepermettantde dépisterdesmélanomesTX¶j un
stadeavancéet Q¶pWDQW pas assezspécifiquesdansle diagnostic
diférentielentrenævusetmélanome,avectropdefauxpositifs.

Dermoscopie
La dermoscopieest une techniquediagnostiquefacile

G¶XWLOLVDWLRQ� rapide(enmoyenneunexamencutanécomplet dure
142 VHFRQGHV¶�dont le bénéficedansle dépistagedes cancers
cutanésestclasséengradeA du point de vuedela médecine
par les preuves. Elle consisteà V¶DIIUDQFKLUde la réflexion
de la couche cornéede la peau, en utilisant soit O¶LPPHUVLRQ

(applicationG¶XQ gel entrele dermoscopeet la peau),permettant
une bonnevisualisationdesstructuressuperficiellesdela peau,

soit la lumière polarisée (permettantde voir « à travers» les

couchessuperficiellesde la peauet doncuneévaluationde la

profondeur),soitunecombinaisonde cesdeuxtechniques.Elle

permetderepérerdescancersdela peaudemanièreplusprécoce
et de diminuerle nombreG¶H[pUqVHVinutilesO,notammenten
améliorantla surveillance �O¶DEVHQFH G¶pYROXWLYLWp G¶XQH lésion
étantunsignederéassurance)(Figures1,2,3).

Elle permetde différencierdes lésionsmalignes(mélanome,
carcinomesbaso ou spinocellulaire)et bénignes(kératose
séborrhéique,hémangiome,lentigoactinique..).Cettetechnique
est trèsfréquemmentutiliséepar lesdermatologues",maisde
nombreusesétudesmontrent TX¶HOOH est tout à fait accessibleà

Figure 1. Kératoseséborrhéiquedediagnosticclinique difficile, mais avec
dermoscopietypique, permettantdéviteruneexérèseinutile.
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des médecinsgénéralistes21aprèsune formation minimale".

Il esten particuliendémontréquela performancedesmédecins

généralistesQ¶HVW pas inférieure à celle desdermatologuesà
duréedeformationet fréquencede pratiqueéquivalentes(étude

« Creationandevaluation of anonlinedermoscopytestfor self-

evaluation of competencesin diagnosisof skin cancerl8»). La

formationdesmédecinsgénéralistesa permisun repérageplus

précocedesmélanomes,avecunindice de Breslowéquivalentà

celuidedermatologueslibéraux(étude«Empowermentofprimary

caremedicinein early melanomadetection: the experience
of the Associationof FrenchGPspracticingDermoscopy» en

coursdesoumission).Elle estégalementtrèsutile dansG¶DXWUHV

pathologies,enparticulierpourle diagnosticdela galel.

De nombreux modèlesexistent(Figure4),deprix trèsdifférents.

Il convientd'opterpourundispositifpermettantde prendreles

photosen immersion(encollantson dermoscopesur la peau
du patient,avecun gel/liquided'interface)et disposantG¶XQH

lumièrepolariséeetnonpolarisée.Laprisedephotosseferagrâce
à un appareil photoouun smartphone.Desbaguesmagnétiques

existent pour faciliter O¶LQWHUIDFH entre O
¶DSSDUHLO photo et le

dermoscope.

CEQUI CHANGE

La démographiemédicaleest en baisse,particulièrement

en GHUPDWRORJLH´�et les médecinsgénéralistesse trouvent

confrontésà desdifficultés G¶DFFqVpourleurspatientsenfacede
lésionscutanéessuspectes,oupourassurerle suivi de patients

ayantdéjàeuun ou plusieurscancersdela peau.Latélé-expertise

estundispositifmisenplaceparO¶$VVXUDQFHmaladieetaccessible

à tousles médecinspourtouslespatientsdepuisle 1erjuillet 2023.

Elle permetà un médecinde solliciter O¶DYLV G¶XQ confrère, les

deuxprofessionnelsétantrémunérés(pour le requérant,cotation

RQD, 10euros; pour le requis,cotationTE2,20et 23eurosdans

la nouvelleconventionPpGLFDOH�´� Devant la difficulté G¶DFFqV

audermatologueetprofitantdecettefluidificationdu parcours
desoinqueconstituela télé-expertise,denombreuxmédecins

généralistesseformentaudépistagedescancerscutanés,via

desorganismesdedéveloppementprofessionnelcontinu�'3&�´

ou desdiplômesXQLYHUVLWDLUHV´�Cesformationsdemandentla

plupart du tempsauminimum14 h (2journées,parfois espacées

deplusieursmois).Ce positionnementdesmédecinsgénéralistes

commeacteursdansle repérageprécocedescancerscutanés

est G¶DLOOHXUV reconnucommepositif par la HauteAutorité de

Santé�+$6�´� la Société Françaisede Dermatologie�6)'�´� le

CollègeNationaldesGénéralistesEnseignants(CNGE)*Plusieurs

cotationsexistentpour les médecinsformés et pratiquant

régulièrementla dermoscopie:
�/¶$3&(avisponctuelconsultant)encasdedemandeG¶DYLVG¶XQ

confrèrevia uncourrierd'adressage,pourun patientQ¶D\DQWpas

étévu etQ¶D\DQWpasvocationàêtrerevudansles quatremois,

avecun courrierderéponse.
La cotationQZQP001estégalementutilisable,maisuniquement

pour les patients ayant déjà eu un mélanomede manière

personnelleou familialeaupremierdegré,oupourles patients
atteintsG¶XQ syndromedesnævusatypiques.

/¶$VVRFLDWLRQ des Généralistes Dermoscopistes )UDQoDLV´�

associationLoi 1901, a été crééeen 2021 pour promouvoir

Figure2. Mélanomede3 mm de longueurprésentantdéjàdescritèresdermoscopiquestypiques.

Figure3. Mélanomede diagnosticpossibleendermoscopiemais neprésen-

tant encoreaucunsignepatentclinique.
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la pratiquede la dermoscopieet du dépistagedescancers
cutanéschez les médecinsgénéralistes.Le groupeFacebook
de O¶DVVRFLDWLRQ"�compte,au 6 avril 2025, 3 509 adhérents
témoignantG¶XQHdynamiqueprometteuse.

cEQUENOUSFERONS

De nombreuxtravauxde thèseetG¶DUWLFOHVsonten cours,visant
à améliorer la formation des médecins généralistes dansce
domaine,à mieuxévaluerleurs connaissances(étude« Creation

andevaluationofanonlinedermoscopytestfor self-evaluation
of competencesin diagnosisofskincancerl8») età montrerleur
investissementdansle dépistagedes cancerscutanés(étude
« Empowermentof primarycaremedicinein earlymelanoma
detection: the experienceof the Associationof FrenchGPs

practicingDermoscopy» encoursde soumission).

/¶DXJPHQWDWLRQdu nombre de médecinsgénéralistesformés

au dépistagedescancerscutanéset à la dermoscopiesemble
confirmer O¶DSSDULWLRQde « médecinsgénéralistesavecun intérêt

particulier » en dépistagedes cancerscutanés, commecela
existe pour la pédiatrieou la gynécologie.Ne remplaçantpasle

dermatologue,maispermettantdedésengorgercelui-cidescas
les moinsgraves,cettepratiquedevraitentraînerun meilleur

adressagecheznoscollèguesdermatologues,permettreune
réductiondesdélaisderendez-vousetun repérageplusprécoce
descancerscutanés.

Cettemontéeenpuissancedela dermoscopieensoinsprimaires
estinternationale; le 7e CongrèsInternationalde Dermoscopie,
qui setiendraà Lyonen2027,auraàcœurG¶LQFOXUHpleinement les

médecinsJpQpUDOLVWHV´�

Figure4.Dermoscopes.agaucheDermliteDL4, aucentreHeineDeltaOne,
àdroite CasioDZ-100.

Conclusion
Cequenousfaisons:enFrance,lesdermatologuessontlesmédecinsgénéralistesdela peau,etle repérage
précocedescancersdelapeauQ¶HVWquepeuinvestiparlesmédecinsgénéralistes.

a Cequi change: la baissedémographique,coupléeàla montéeenpuissancedela télé-expertiseetdesoffres
deformations,renforcele rôle du médecingénéralistedanscerepérageprécocedescancerscutanés,en
particuliergrâceàO¶DSSUHQWLVVDJHdeladermoscopie.
Cequenousferons:à O¶DYHQLU�unecollaborationplusétroiteentredermatologueet médecingénéralisteaura
lieu,permettantunadressageplusprécocedescasdouteux,unediminutiondesadressagessystématiqueset
unediminutiondesdélaisderecoursaudermatologue,malgréunedémographiecontrainte.

DFJulienAnriot
DépartementdeDermatologie,CentreLéonBérard,Lyon

juliên.anriot@lyon.unicancer.fr

prLucThomas
DépartementdeDermatologie,Hôpital Lyon Sud,HospicesCivilsdeLyon,Pierre-Bénite

luc.thomas@chu-lyon.fr

Lesauteursdéclarentnepasavoirde lien G¶LQWpUrW�

Cetravaila étésoutenuenpartiepardessubventionsdel'UniversitéLyon 1ClaudeBernard,desHospicescivilsdeLyonetdel'AssociationVaincrele mélanome.
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CELLULITE

Quelles sont les causes de ce
phénomène disgracieux de la partie
superficielle de O¶K\SRGHUPH

Comme le souligne la Société
française de dermatologie (SFD), la
cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le
qualifie de « disgracieux » en
référence à ces légers plis de peaux
TX¶HOOH occasionne, lui donnant un
aspect bosselé. Les spécialistes
parlent eux, G¶XQH lipodystrophie
superficielle, définie comme une
distribution anormale des masses
adipeuses de O¶RUJDQLVPH� Celle-ci
est accompagnée G¶XQH
augmentation de la masse graisseuse
de la partie superficielle de
O¶K\SRGHUPH� le tissu cellulaire de la
couche profonde de la peau, situé
sous le derme. En G¶DXWUHV termes, il
V¶DJLW des cellules graisseuses ±
appelées adipocytes ± qui stockent
de la graisse et prennent ainsi du
volume. Deux autres facteurs sont
associés : une rétention G¶HDX et une
fibrose de tissus dits
« péri-adipeux ».
Deux causes principales se dégagent
pour expliquer ce phénomène :
� O¶HIIHW des œstrogènes, des
hormones féminines, ce qui explique
pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes.
Sans oublier le fait TX¶HOOHV ont aussi
une peau plus fine, rendant plus
visible la peau G¶RUDQJH ;
� une alimentation trop riche en gras
et en sucres, parfois associée à un
mode de vie sédentaire.
Quelle prise en charge ? Pour autant,

« même les personnes sans surpoids
avec une bonne condition physique
peuvent avoir de la cellulite »,
précise sur son site internet, le Dr
Christelle Santini. Laquelle
préconise sur le plan de la prise en
charge, de débuter par un
rééquilibrage alimentaire qui laisse
moins de place au gras et au sucré et
davantage à des aliments comme les
fruits et les légumes. Sans oublier la
reprise G¶XQH activité physique
régulière. Pour le reste, la SFD
mentionne les traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la
destruction « des adipocytes sans
aspiration avec déplacement G¶XQH
sonde-laser dans la graisse
sous-cutanée. &¶HVW O¶HQGR�ODVHU qui
par un mouvement de va-et-vient va
provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet
thermique des cellules ».

Des plis de peaux à O¶DVSHFW bosselé
occasionnés par la cellulite.

႑
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[Beauté] Protection solaire SPF : les dernières innovations en
cosmétique
[Article à retrouver dans le magazine têtu· de l'été, disponible en kiosques ou sur
abonnement] Comment profiter de l’été sans attraper de coups de soleil ni accélérer le vieillissement
de sa peau ? Décryptage des dernières innovations solaires.

Qui dit période estivale, dit protection solaire. Un geste beauté essentiel pour aider la peau à se
défendre des rayons UVA et UVB, et du vieillissement cutané. “Le soleil nous donne de la bonne
humeur et stimule la synthèse de vitamine D, nécessaire au bon fonctionnement du corps. Mais
l’effet cumulatif de l’exposition au soleil est un des facteurs principaux du vieillissement et du cancer
cutané, alerte le Pr Christophe Bedane, membre de la Société française de dermatologie. On peut
utiliser les produits solaires sur les zones que l’on ne peut pas protéger autrement. Il faut les
appliquer au moins une demi-heure avant l’exposition et en remettre au cours de la journée.”

Après trois ans de tests et de recherche, Le Rub a sorti une formule unique et minérale à base
d’oxyde de zinc. Sa texture légère et non collante a une fonction hydratante intense grâce à l’acide
hyaluronique, antioxydante grâce au raisin et à l’huile d’amande riches en antioxydants et en
vitamine D, et n’a aucun effet de résidus blancs (SPF30 Everyday Sunscreen pour le visage, 48€ les
50ml, et SPF30 All Day Sunscreen pour le corps, 45€ les 125ml). “Un produit SPF n’est jamais
suffisant en soi, note Kim Maes, la cofondatrice. Donc j’ai ajouté à la gamme une lotion réparatrice
après-soleil à l’aloe vera et au concombre, un sérum pour hydrater la peau toute l’année et un
masque réparateur qui renforce les défenses de la peau et répare les dommages causés par le
soleil, la pollution et la vie quotidienne.”

Pensez SPF !

Certaines marques promettent de remplacer nos soins habituels. La néo-zélandaise Antipodes
propose une crème solaire (Supernatural SPF50+, 42€ les 60ml) à base de céramides dérivés de
légumes pour une protection anti-âge et une hydratation renforcées. Le Dr. Barbara Sturm préconise
un hybride de crème solaire et de soin de la peau, les Sun Drops avec SPF50 (130€ les 30ml) à
texture ultra-légère. Autre nouveauté sur le front de la protection solaire, le sérum de la marque
française Day+ (UV Drops SPF50, 89€ les 30ml) à appliquer avant ou après sa crème de jour (ou
même quelques gouttes dedans !). Oryza, marque de cosmétiques naturels à base de riz, favorise
l’huile de soin Protect & Glow SPF50 (67€ les 30ml). Sa texture satinée et non grasse contient des
huiles d’argousier, d’églantier, de karanja et de coco. Le SunFace Sérum SPF30 (58€ les 30ml) du
Danois Rudolph Care est reconnaissable à sa texture fluide et non collante et à ses filtres chimiques
respectueux des coraux et résistants à l’eau.

Si vous n’êtes pas fan des textures crémeuses, privilégiez la protection en gelée Glossier (Invisible
Shield, SPF50, 40€ les 50ml) : gorgée d’antioxydants et de phyto-composés du riz, sa texture ultra-
légère ne laisse aucun résidu gras ni traces blanches. De son côté, Pers Skincare (Daily Protection
Gel SPF50, 42€ les 40ml) a conçu une formule contenant de la vitamine E, pour lutter contre le
vieillissement prématuré et les taches. Accro aux sports ? La marque espagnole au style de vie
durable EcoAlf (Recharge Stick Solaire SPF30, 22,90€ les 75g) et Rudolph Care (Sun Stick SPF50,
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23€ les 15ml) proposent des sticks solaires à la cire d’abeille et au beurre de karité résistant à l’eau
et à la transpiration.

Enfin, si vous détestez vous enduire de crème solaire, il existe des brumes naturelles et
rafraîchissantes. Extrêmement faciles à appliquer, elles sont non grasses, non collantes et non
blanchissantes. Eau fraîche haute protection SPF30 pour le corps et pour le visage de Payot (35€
les 130ml) à l’algue rouge protège contre les UVA longs. Tandis que la brume best-seller “4 en 1” de
Givenchy (Prisme Libre Prep & Set Glow Mist SPF45, 51€ les 70ml) se bat contre les rayons UV, fixe
le maquillage, hydrate la peau et lui donne de l’éclat grâce à un extrait de ramboutan (de la famille
des litchis) et de fleur de cerisier.

Crédit photo : Glossier
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Comment se débarrasser des
vergetures

V. D.
Dermatologie. 80 % des femmes ont
ces cicatrices cutanées dues à un
manque G¶pODVWLFLWp de la peau après
étirement rapide.
Sous O¶LQIOXHQFH G¶XQH prise de
poids, G¶XQH grossesse, de la puberté
ou après une forte consommation de
corticoïdes, des vergetures peuvent
apparaître. Problème, une fois
présentes, ces cicatrices cutanées
sont là pour toujours. Pour tenter de
les faire disparaître, beaucoup se
ruent vers les crèmes pleines de
promesses vendues en
parapharmacie ou dans les grandes
surfaces.
Elles hydratent la peau, lui
redonnent un peu de souplesse, mais
ne font pas de miracle, note le Dr
Sandrine Lafaye, dermatologue à
Paris et membre de la Société
française de dermatologie. Si les
vergetures sont installées, avec cet
aspect blanc caractéristique, les
crèmes les estomperont au mieux
légèrement. Inutile de vous ruiner
avec des crèmes remplies de
principes actifs extraordinaires, F¶HVW
avant tout O¶K\GUDWDWLRQ qui est
importante.
Pour des résultats plus visibles, F¶HVW
plutôt vers des techniques modernes
TX¶LO faut se tourner. Deux G¶HQWUH
elles se démarquent : le laser et le
microneedling à radiofréquences,
dont le but est de stimuler les
fibroblastes, les cellules qui
produisent le collagène, en les
chauffant. Le premier agit avec une
lumière, le second via de minuscules
aiguilles délivrant une énergie

thermique par fréquences radio.
Plus on V¶\ prend tôt, mieux F¶HVW��
reprend le D r Lafaye. Comptez au
minimum trois à quatre séances
avant G¶REVHUYHU une
amélioration. Chez certains patients,
notamment ceux qui ont des
vergetures jeunes à O¶DVSHFW rosé, la
réponse peut être spectaculaire, avec
une disparition quasi complète. Mais
si les vergetures ont déjà plusieurs
années, sur une peau mature, le
résultat sera moins notable. Il faudra
alors savoir se contenter G¶XQH
atténuation.

Des techniques modernes permettent de
faire disparaître ou G¶DWWHQXHU les

vergetures.
႑
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Petit tour d'horizon des risques et des bienfaits des
cosmétiques
Si certains cosmétiques ont démontré leurs bienfaits sur le plan sanitaire, ils peuvent aussi être
sources de risques, comme les injections esthétiques réalisées par des non-professionnels ou des
emplois inappropriés chez les enfants. Entretien avec la Dre Martine Baspeyras.

Si certains cosmétiques ont démontré leurs bienfaits sur le plan sanitaire, telle la crème solaire pour
éviter les cancers, ils peuvent aussi être sources de risques, comme les injections esthétiques
réalisées par des non-professionnels, les produits fait-maison ou des emplois inappropriés chez les
enfants.

La Dre Martine Baspeyras, dermatologue et présidente de la Société française d'esthétique en
dermatologie, développe ces aspects pour Medscape édition française

Medscape : Quels sont les bienfaits des cosmétiques sur le plan sanitaire ?

Dre Martine Baspeyras : Les crèmes de soin peuvent limiter les taches, les rides. Elles maintiennent
l'hydratation de la peau et sont anti-radicalaires, donc anti-vieillissement.

Les crèmes solaires quant à elles, ont montré qu'elles permettaient de limiter les cancers de la peau.
Ces derniers sont dus soit à une exposition sans protection aux UVB, soit à des doses cumulées
reçues chaque jour au cours de la vie, en particulier sur les zones découvertes : visage, cou, mains,
voire cuir chevelu pour les messieurs ayant une calvitie.

Se faire injecter un produit par la dame qui vous a fait les ongles, c'est dangereux !

Les UVB sont les plus délétères, mais les UVA renforcent leur nocivité. Or, les UVA traversent les
vitres. Il faut donc également se protéger en voiture ! En hiver, ça va, mais dès les premiers rayons
de soleil du printemps, je recommande à mes patients de mettre de la crème solaire tous les matins
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et d'en remettre à midi. Il ne faut pas mettre la barre trop haut en termes de fréquence, car on sait
bien que les gens ont du mal à suivre les préconisations d'en remettre toutes les deux heures.

SUGGESTED for you

L'astuce le matin, c'est d'en mettre une première couche avant le petit déjeuner et une seconde juste
après. Et si on est dehors tout le temps, penser à en remettre toutes les trois heures. De même si on
mange en terrasse, même sous un parasol, ou si on jardine. Et ne pas oublier la nuque lors des
séances de jardinage, car on travaille penché en avant, avec cette partie du corps exposée !

Pour les enfants, la première règle est de ne pas les exposer entre midi et 14h sur les plages. Nous
conseillons les vêtements antisolaires, le chapeau et les lunettes de soleil, sans oublier la crème,
mais avant d'aller à la plage. Pour petits et grands, il faut en étaler partout, y compris sous le maillot
de bain.

Des études en neurosciences ont montré un lien entre l'application de crèmes et la sensorialité.

Quel impact psychologique ont les cosmétiques sur leurs utilisateurs ?

Les cosmétiques participent à l'entretien général de soi. Prendre soin de soi, sans excès, cela fait du
bien. Le “toucher cosmétique” est également source de bien-être : la peau aime qu'on la touche,
qu'on la masse. La sensorialité liée à ces soins fait plaisir à tous les sens : le toucher agréable de la
crème, son léger parfum. Des études en neurosciences ont montré un lien entre l'application de
crèmes et la sensorialité

Quels sont les dangers des pratiques non réglementées comme les injections esthétiques ?

Le danger existe à plusieurs niveaux : lorsque les personnes qui effectuent ces injections ne sont
pas formées, vous ne pouvez pas savoir si elles s'y connaissent suffisamment en anatomie pour
injecter au bon endroit. Le produit utilisé peut également être problématique. Certains, commandés
sur internet, sont même interdits en France.

Ils peuvent provoquer des allergies, voire des emboles et des débuts de nécrose. Et lorsque cela
arrive, ces personnes ne savent pas gérer les effets secondaires, donc elles nous envoient les
patients. Mais nous ne savons pas ce qui a été injecté, ni où, ni comment, donc c'est compliqué pour
nous.

De plus, les gens viennent souvent tardivement, par honte, et cela représente une perte de chance
de bien prendre en charge ces complications.

Il faut rappeler aux patients que c'est un acte médical, qui nécessite une formation sérieuse. Se faire
injecter un produit par la dame qui vous a fait les ongles, c'est dangereux ! Quand c'est réalisé
correctement, d'une part cela limite les effets secondaires, et d'autre part, nous savons les gérer s'ils
surviennent.

Dans quelles mesure les réseaux sociaux sont-ils impliqués dans le développement de pratiques à
risque ?
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Sur les réseaux sociaux, il y a tout et n'importe quoi, des choses bien, comme d'autres à risque. On
peut aussi retrouver de vieilles pratiques, avec un nouveau nom. L'essentiel est de faire du buzz.

Un enfant a seulement besoin d'être lavé, hydraté et protégé du soleil. Il n'a pas besoin d'aller dans
un institut pour faire des soins particuliers.

Parfois, on voit des conseils originaux, qui ne reposent sur aucune preuve scientifique. Par exemple,
du dentifrice pour sécher les boutons d'acné, ou des produits contre les hémorroïdes pour atténuer
les cernes… Des irritations oculaires et des gonflements peuvent survenir à cause de ces produits.

J'ai aussi vu des crèmes contre les ulcères être utilisées pour le visage. Chez les personnes âgées,
cela provoque une poussée comédogène, de l'acné comme les adolescents, donc cela se repère
tout de suite !

J'ai également vu des personnes qui utilisent le citron pur sur leur peau, pensant que l'acide citrique
est dépigmentant. Mais le citron pur provoque des taches marrons avec le soleil.

J'essaie d'expliquer à mes patients que les laboratoires qui fabriquent les cosmétiques utilisent des
ingrédients purifiées, pour éviter les allergies, et qu'ils adaptent leur produit à la qualité de la peau.
Et aussi que la nature, cela peut être dangereux.

Les cosmétiques faits-maison ont le vent en poupe, quels sont les risques liés à leur utilisation ?

Les risque principaux sont des irritations ou une non-efficacité. Quand on se trompe de type de
peau, on peut aussi voir des poussées d'acné ou des kystes. Les produits peuvent être mal faits, mal
mélangés, avec des produits pas assez purs ou de mauvaise qualité.

Pour que cela soit sans danger il faut être très soigneux : bien nettoyer les récipients, mettre le bon
dosage, utiliser des produits bio, bien purs. Cela prend beaucoup de temps et peut revenir cher. Le
savon réalisé à la maison doit en outre être laissé au repos, car son pH est instable pendant
quelques heures. De plus, sans conservateurs, ces produits maison doivent être utilisés rapidement.

Que pensez-vous du développement depuis quelques temps des instituts de beauté pour enfants ?

Cela m'inquiète, car les produits proposés utilisent beaucoup de colorants, de parfums, etc. Au
niveau dermatologique, le maquillage ou le vernis à ongles peuvent aussi provoquer des irritations et
les estampiller “pour enfants” n'a aucun fondement scientifique.

De plus, cette pratique leur crée des habitudes qui me semblent déplacées. Un enfant a seulement
besoin d'être lavé, hydraté et protégé du soleil. Il n'a pas besoin d'aller dans un institut pour faire des
soins particuliers. Ce sont de mauvaises habitudes de mamans qui jouent à la poupée. Pour moi,
c'est une dérive marketing des marques cosmétiques qui ont d'abord ciblé les adolescents, puis les
pré-ados, et maintenant les enfants. Elles créent des modes et des besoins que des enfants n'ont
pas, au risque de leur infliger des complexes. Tout cela a un coût et crée des rituels de beauté qui ne
sont pas nécessaires.

Liens d'intérêts des experts : Aucun
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CELLULITE

Quelles sont les causes de ce
phénomène disgracieux de la partie
superficielle de O¶K\SRGHUPH

Comme le souligne la Société
française de dermatologie (SFD), la
cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le
qualifie de « disgracieux » en
référence à ces légers plis de peaux
TX¶HOOH occasionne, lui donnant un
aspect bosselé. Les spécialistes
parlent eux, G¶XQH lipodystrophie
superficielle, définie comme une
distribution anormale des masses
adipeuses de O¶RUJDQLVPH� Celle-ci
est accompagnée G¶XQH
augmentation de la masse graisseuse
de la partie superficielle de
O¶K\SRGHUPH� le tissu cellulaire de la
couche profonde de la peau, situé
sous le derme. En G¶DXWUHV termes, il
V¶DJLW des cellules graisseuses ±
appelées adipocytes ± qui stockent
de la graisse et prennent ainsi du
volume. Deux autres facteurs sont
associés : une rétention G¶HDX et une
fibrose de tissus dits
« péri-adipeux ».
Deux causes principales se dégagent
pour expliquer ce phénomène :
� O¶HIIHW des œstrogènes, des
hormones féminines, ce qui explique
pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes.
Sans oublier le fait TX¶HOOHV ont aussi
une peau plus fine, rendant plus
visible la peau G¶RUDQJH ;
� une alimentation trop riche en gras
et en sucres, parfois associée à un
mode de vie sédentaire.
Quelle prise en charge ? Pour autant,

« même les personnes sans surpoids
avec une bonne condition physique
peuvent avoir de la cellulite »,
précise sur son site internet, le Dr
Christelle Santini. Laquelle
préconise sur le plan de la prise en
charge, de débuter par un
rééquilibrage alimentaire qui laisse
moins de place au gras et au sucré et
davantage à des aliments comme les
fruits et les légumes. Sans oublier la
reprise G¶XQH activité physique
régulière. Pour le reste, la SFD
mentionne les traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la
destruction « des adipocytes sans
aspiration avec déplacement G¶XQH
sonde-laser dans la graisse
sous-cutanée. &¶HVW O¶HQGR�ODVHU qui
par un mouvement de va-et-vient va
provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet
thermique des cellules ».

Des plis de peaux à O¶DVSHFW bosselé
occasionnés par la cellulite.
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CELLULITE

Quelles sont les causes de ce
phénomène disgracieux de la partie
superficielle de O¶K\SRGHUPH

Comme le souligne la Société
française de dermatologie (SFD), la
cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le
qualifie de « disgracieux » en
référence à ces légers plis de peaux
TX¶HOOH occasionne, lui donnant un
aspect bosselé. Les spécialistes
parlent eux, G¶XQH lipodystrophie
superficielle, définie comme une
distribution anormale des masses
adipeuses de O¶RUJDQLVPH� Celle-ci
est accompagnée G¶XQH
augmentation de la masse graisseuse
de la partie superficielle de
O¶K\SRGHUPH� le tissu cellulaire de la
couche profonde de la peau, situé
sous le derme. En G¶DXWUHV termes, il
V¶DJLW des cellules graisseuses ±
appelées adipocytes ± qui stockent
de la graisse et prennent ainsi du
volume. Deux autres facteurs sont
associés : une rétention G¶HDX et une
fibrose de tissus dits
« péri-adipeux ».
Deux causes principales se dégagent
pour expliquer ce phénomène :
� O¶HIIHW des œstrogènes, des
hormones féminines, ce qui explique
pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes.
Sans oublier le fait TX¶HOOHV ont aussi
une peau plus fine, rendant plus
visible la peau G¶RUDQJH ;
� une alimentation trop riche en gras
et en sucres, parfois associée à un
mode de vie sédentaire.
Quelle prise en charge ? Pour autant,

« même les personnes sans surpoids
avec une bonne condition physique
peuvent avoir de la cellulite »,
précise sur son site internet, le Dr
Christelle Santini. Laquelle
préconise sur le plan de la prise en
charge, de débuter par un
rééquilibrage alimentaire qui laisse
moins de place au gras et au sucré et
davantage à des aliments comme les
fruits et les légumes. Sans oublier la
reprise G¶XQH activité physique
régulière. Pour le reste, la SFD
mentionne les traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la
destruction « des adipocytes sans
aspiration avec déplacement G¶XQH
sonde-laser dans la graisse
sous-cutanée. &¶HVW O¶HQGR�ODVHU qui
par un mouvement de va-et-vient va
provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet
thermique des cellules ».

Des plis de peaux à O¶DVSHFW bosselé
occasionnés par la cellulite.
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LesHᚎHFWLIVmanquent danscette spécialité
alorsque lesinjections debotox rapportent
dix foisplusTX¶XQHconsultation
Lesdermatologues taxésde faire
trop demédecine esthétique
Pénurie
Environ 1,2 million de Français ont déjà
consulté un médecin pour se faire injec-
ter de O¶DFLGH hyaluronique ou du botox ,
G¶DSUqV O¶2UGUH des médecins. Des actes
non remboursés par O¶$VVXUDQFH�PDODGLH�
qui peuvent être très rémunérateurs pour
lespraticiens.

LESINJECTIONSDEBOTOXseraient-elles né-
IDVWHV«pour O¶RIIUH de VRLQVௗ"A O¶KHXUH R� la
Francesoufre G¶XQH pénurie de médecinsgéné-
ralisteset spécialistes,conséquencedu numerus
clausus, une petite musique monte, y compris
au sein de la classeSROLWLTXHௗ� lesgénéralisteset
les dermatologues dédieraient trop de temps à
la médecine esthétique. '¶DXWDQW plus problé-
matique TX¶LO faut parfois attendre un an pour
obtenir un rendez-vous chez un dermato... La

pénurie touche tout le territoire avecmoins de
quatre de cesprofessionnelspour ���ௗ��� habi-
tants ±quand il en faudrait cinq à six. Même en
Ile-de-France, on Q¶HQ compte moins de 600.
Danscertains départements du pays, il Q¶\ en a
plus un seulenactivité.

Lors G¶XQH rencontre avecdes journalistes
de O¶$MLV�on mai, le ministre de la Santé,Yannick
Neuder, a tapé du poing sur la table. «Quand
vous allez sur Doctolib et que vous cherchez un
rendez-vous pour faire examiner un grain de
beautésur lequel il y aun soupçondemélanome,
il faut attendre neuf PRLV«Mais si vous cochez
<médecineesthétique=,sous-entenduinjection
debotox, F¶HVWseulementquinze jours, voire une
VHPDLQHௗ� Jene peux pas O¶DFFHSWHU� Il y a là un

JonElizalde
sujet, dont nous devons nous emparer. Nous y
travaillons avecle Conseilnational de O¶2UGUH des
médecins.»

Du côté de O¶2UGUH� justement, on est sur la
même longueur G¶RQGH� «La médecine esthé-
tique estun vrai scandaleen)UDQFHௗ�assèneson
président François Arnault, dont le successeur
seraélu ce25juin. Lespouvoirs publics doivent
seréveiller. Le problème F¶HVWque tout le monde
fait de O¶HVWKpWLTXH� '¶DLOOHXUV� on cible les der-
matos,maisaumoins, eux, ont lescompétences
pour en IDLUHௗ�»Il y adonc en réalité deux sujets.
'¶XQHpart, un exerciceillégal de la médecinees-
thétique ±le ministre de la Santédénombre envi-
ron 150plaintespar an.'¶DXWUHpart, un exercice
légal,par desmédecinsgénéralisteset dermato-
logues, mais dont le volume horaire estdispro-
portionné, audétriment de ceux qui nécessitent
devéritablessoins.

«Une injection de botox, F¶HVW 300 euros,
une consultation, 30 HXURV«�détaille Yannick
Neuder. Jepeux donc comprendre TX¶DX bout

G¶XQ certain nombre G¶DQQpHV de pratique, les
gensaient envie de faire autre chose, en consa-
crant par exemple un jour par semaineà la mé-
decine esthétique. Mais ça ne doit pas devenir
la totalité de leur H[HUFLFHௗ�»Le ministre, qui ne
veut pas«mettre au pilori »cesprofessionnels,
entend donc mener desnégociations pour que
cet exercice reste minoritaire dans leur emploi
du WHPSV« tout en reconnaissant marcher sur
un ol. «Sion est trop coercitifs et TX¶RQ interdit
cette pratique, le risque estque lesmédecins se
déconventionnent. Alors, nous Q¶DXURQV plus
aucuneprise sur eux. »

« Ultra-minoritaires ». Pourtant, Saskia
Oro,présidentede laSociétéfrançaisedederma-
tologie, O¶DVVXUHௗ�lesdermatologuesdont O¶DFWLYL�
té prédominante estlamédecineesthétiquesont
«ultra-minoritaires »,moins de ��ௗ�du total. Si
la professeureassociée-praticiennehospitalière
reconnaît que deux tiers des2 880 dermatos du
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pays peuvent être amenés à la pratiquer, elle
souligne aussique la notion de médecine esthé-
tique recouvre des réalités très diférentes, qui
vont bien au-delàde lasimple injection debotox.
«Certaines maladies de la peau ont de graves
conséquencesesthétiques, il y a donc une forte
demandedespatients pour lescorriger. Celafait
partie de notre formation, de notre spécialité.
/¶DFWLYLWpesthétiqueestessentiellementaxéesur
la dermatologie correctrice et répond à un be-
soin de la population »,appuie la dermatologue
du CHU Henri-Mondor, à Créteil, qui rappelle
que certaines maladies cutanées,en particulier
«aochantes »,ont un très fort impact sur la qua-
lité de vie des patients et peuvent occasionner
des souffrances psychiques chez ceux qui les
subissent.

SaskiaOro déplore que la dermatologie soit
«parfois réduite à cette question esthétique ».
«Les jeunes dermatos ne choisissent pas cette
spécialité pour injecter du ERWR[ௗ�»Quant àune
nouvelle réglementation, telle que souhaitéepar
le ministre de la Santéet O¶2UGUH desmédecins,
«ellenerèglerarien ».«CeQ¶HVWpasainsique O¶RQ
va régler le problème desdésertsmédicaux. Le
fait G¶HPSrFKHU un dermato de faire de O¶HVWKp�
tique nevapasO¶LQFLWHU àaller V¶LQVWDOOHUdansune
zonesous-dotée.»

La VROXWLRQௗ" Former, former et encore for-
mer. Le nombre de jeunes internes ne suffit

DXMRXUG¶KXL pas du tout à couvrir les départs à
la retraite dansun secteur R� la moyenne G¶kJH
des professionnels est de 58 ans. Mais la fin du
numerus apertus, annoncée par Yannick Neu-
der, devrait permettre de commencer àcorriger
enon cettesituation.

@Jon_Elizaldealde@Jon_Eliz XX

Une injection de botox rapporte
autour de 300 eurosaumédecin.

SIPAPRESS
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MALADIE. 5e7(17,21 '¶($8 ET FIBROSE DE TISSUS

Ce TX¶LO faut savoir sur la cellulite

La cellulite est souvent méconnue du
grand public.

COMME LE SOULIGNE la
Société française de dermatologie
(SFD), la cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le
qualifie de « disgracieux » en
référence à ces légers plis de peaux
TX¶HOOH occasionne, lui donnant un
aspect bosselé. Les spécialistes
parlent eux, G¶XQH lipodystrophie
superficielle, définie comme une
distribution anormale des masses
adipeuses de O¶RUJDQLVPH� Celleci est
accompagnée G¶XQH augmentation de
la masse graisseuse de la partie
superficielle de O¶K\SRGHUPH� le tissu
cellulaire de la couche profonde de
la peau, situé sous le derme.
Quels éléments déclencheurs ?
En G¶DXWUHV termes, il V¶DJLW des
cellules graisseuses ± appelées
adipocytes ± qui stockent de la
graisse et prennent ainsi du volume.
Deux autres facteurs sont associés :
une rétention G¶HDX et une fibrose de
tissus dits « péri-adipeux ». Deux
causes principales se dégagent pour
expliquer ce phénomène :
- O¶HIIHW des œstrogènes, des
hormones féminines, ce qui explique
pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes.
Sans oublier le fait TX¶HOOHV ont aussi

une peau plus fine, rendant plus
visible la peau G¶RUDQJH�� une
alimentation trop riche en gras et en
sucres, parfois associée à un mode
de vie sédentaire. Quelle prise en
charge ? Pour autant , « même les
personnes sans surpoids avec une
bonne condition physique peuvent
avoir de la cellulite », précise sur
son site internet, le Dr Christelle
Santini. Laquelle préconise sur le
plan de la prise en charge, de
débuter par un rééquilibrage
alimentaire qui laisse moins de place
au gras et au sucré et davantage à
des aliments comme les fruits et les
légumes. Sans oublier la reprise
G¶XQH activité physique régulière.
Pour le reste, la SFD mentionne les
traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la
destruction « des adipocytes sans
aspiration avec déplacement G¶XQH
sonde-laser dans la graisse
sous-cutanée. &¶HVW O¶HQGR�ODVHU qui
par un mouvement de va-et-vient va
provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet
thermique des cellules ». ႑
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Cellulite : comprendre l’origine et les solutions selon les
experts
Cellulite : comprendre l’origine et les solutions selon les experts

La Société française de dermatologie explique les causes de la cellulite et les traitements possibles,
du rééquilibrage alimentaire aux lasers dermatologiques.

Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le qualifie de « disgracieux » en référence à ces légers plis de peaux
qu’elle occasionne, lui donnant un aspect bosselé. Les spécialistes parlent eux, d’une lipodystrophie
superficielle, définie comme une distribution anormale des masses adipeuses de l’organisme. Celle-
ci est accompagnée d’une augmentation de la masse graisseuse de la partie superficielle de
l’hypoderme, le tissu cellulaire de la couche profonde de la peau, situé sous le derme.

En d’autres termes, il s’agit des cellules graisseuses – appelées adipocytes – qui stockent de la
graisse et prennent ainsi du volume. Deux autres facteurs sont associés : une rétention d’eau et une
fibrose de tissus dits « péri-adipeux ».

Quels éléments déclencheurs ?

Deux causes principales se dégagent pour expliquer ce phénomène.

- L’effet des œstrogènes, des hormones féminines, ce qui explique pourquoi les femmes sont
atteintes et pratiquement pas les hommes. Sans oublier le fait qu’elles ont aussi une peau plus fine,
rendant plus visible la peau d’orange.

- Une alimentation trop riche en gras et en sucres, parfois associée à un mode de vie sédentaire.

Pour autant, « même les personnes sans surpoids avec une bonne condition physique peuvent avoir
de la cellulite », précise sur son site internet, le Dr Christelle Santini. Laquelle préconise sur le plan
de la prise en charge, de débuter par un rééquilibrage alimentaire qui laisse moins de place au gras
et au sucré et davantage à des aliments comme les fruits et les légumes. Sans oublier la reprise
d’une activité physique régulière.

Pour le reste, la SFD mentionne les traitements par lasers dermatologiques. Ils visent la destruction
« des adipocytes sans aspiration avec déplacement d’une sonde-laser dans la graisse sous-
cutanée. C’est l’endo-laser qui par un mouvement de va-et-vient va provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet thermique des cellules ».
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Des injections de botox qui rapportent dix fois plus qu'une
consultation : les dermatologues accusés de faire trop de
médecine esthétique
Dans un contexte de forte pénurie de médecins, certains professionnels sont pointés du doigt pour le
temps qu'ils accordent à certaines activités

Dans un contexte de forte pénurie de médecins, certains professionnels sont pointés du doigt pour le
temps qu'ils accordent à certaines activités Les faits - Environ 1,2 million de Français ont déjà
consulté un médecin pour se faire injecter de l'acide hyaluronique ou du botox, d'après l'Ordre des
médecins. Des actes non remboursés par l'Assurance-maladie, qui peuvent être très rémunérateurs
pour les praticiens.

Les injections de botox seraient-elles néfastes… pour l'offre de soins ? A l'heure où la France souffre
d'une pénurie de médecins généralistes et spécialistes, conséquence du numerus clausus , une
petite musique monte, y compris au sein de la classe politique : les généralistes et les
dermatologues dédieraient trop de temps à la médecine esthétique. D'autant plus problématique qu'il
faut parfois attendre un an pour obtenir un rendez-vous chez un dermato... La pénurie touche tout le
territoire avec moins de quatre de ces professionnels pour 100 000 habitants — quand il en faudrait
cinq à six. Même en Ile-de-France, on n'en compte moins de 600. Dans certains départements du
pays, il n'y en a plus un seul en activité.

Lors d'une rencontre avec des journalistes de l'Ajis, fin mai, le ministre de la Santé, Yannick Neuder,
a tapé du poing sur la table. « Quand vous allez sur Doctolib et que vous cherchez un rendez-vous
pour faire examiner un grain de beauté sur lequel il y a un soupçon de mélanome, il faut attendre
neuf mois… Mais si vous cochez “médecine esthétique“, sous-entendu injection de botox, c'est
seulement quinze jours, voire une semaine ! Je ne peux pas l'accepter. Il y a là un sujet, dont nous
devons nous emparer. Nous y travaillons avec le Conseil national de l'Ordre des médecins. »

« Scandale ». Du côté de l'Ordre, justement, on est sur la même longueur d'onde. « La médecine
esthétique est un vrai scandale en France ! assène son président François Arnault, dont le
successeur sera élu ce 25 juin. Les pouvoirs publics doivent se réveiller. Le problème c'est que tout
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le monde fait de l'esthétique. D'ailleurs, on cible les dermatos, mais au moins, eux, ont les
compétences pour en faire ! » Il y a donc en réalité deux sujets. D'une part, un exercice illégal de la
médecine esthétique — le ministre de la Santé dénombre environ 150 plaintes par an. D'autre part,
un exercice légal, par des médecins généralistes et dermatologues, mais dont le volume horaire est
disproportionné, au détriment de ceux qui nécessitent de véritables soins.

Si on est trop coercitifs et qu'on interdit cette pratique, le risque est que les médecins se
déconventionnent. Alors, nous n'aurons plus aucune prise sur eux

« Une injection de botox, c'est 300 euros, une consultation, 30 euros…, détaille Yannick Neuder. Je
peux donc comprendre qu'au bout d'un certain nombre d'années de pratique, les gens aient envie de
faire autre chose, en consacrant par exemple un jour par semaine à la médecine esthétique. Mais ça
ne doit pas devenir la totalité de leur exercice ! » Le ministre, qui ne veut pas « mettre au pilori » ces
professionnels, entend donc mener des négociations pour que cet exercice reste minoritaire dans
leur emploi du temps… tout en reconnaissant marcher sur un fil. « Si on est trop coercitifs et qu'on
interdit cette pratique, le risque est que les médecins se déconventionnent. Alors, nous n'aurons plus
aucune prise sur eux. »

« Ultra minoritaires ». Pourtant, Saskia Oro, présidente de la Société française de dermatologie,
l'assure : les dermatologues dont l'activité prédominante est la médecine esthétique sont « ultra
minoritaires », moins de 10 % du total. Si la professeure associée-praticienne hospitalière reconnaît
que deux tiers des 2 880 dermatos du pays peuvent être amenés à la pratiquer, elle souligne aussi
que la notion de médecine esthétique recouvre des réalités très différentes, qui vont bien au-delà de
la simple injection de botox. « Certaines maladies de la peau ont de graves conséquences
esthétiques, il y a donc une forte demande des patients pour les corriger. Cela fait partie de notre
formation, de notre spécialité. L'activité esthétique est essentiellement axée sur la dermatologie
correctrice et répond à un besoin de la population », appuie la dermatologue du CHU Henri-Mondor,
à Créteil, qui rappelle que certaines maladies cutanées, en particulier « affichantes », ont un très fort
impact sur la qualité de vie des patients et peuvent occasionner des souffrances psychiques chez
ceux qui les subissent.

Saskia Oro déplore que la dermatologie soit « parfois réduite à cette question esthétique ». « Les
jeunes dermatos ne choisissent pas cette spécialité pour injecter du botox ! » Quant à une nouvelle
réglementation, telle que souhaitée par le ministre de la Santé et l'Ordre des médecins, « elle ne
règlera rien ». « Ce n'est pas ainsi que l'on va régler le problème des déserts médicaux . Le fait
d'empêcher un dermato de faire de l'esthétique ne va pas l'inciter à aller s'installer dans une zone
sous-dotée. »

La solution ? Former, former et encore former. Le nombre de jeunes internes ne suffit aujourd'hui pas
du tout à couvrir les départs à la retraite dans un secteur où la moyenne d'âge des professionnels
est de 58 ans. Mais la fin du numerus apertus, annoncée par Yannick Neuder, devrait permettre de
commencer à corriger enfin cette situation.
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CELLULITE

Quelles sont les causes de ce
phénomène disgracieux de la partie
superficielle de O¶K\SRGHUPH

Comme le souligne la Société
française de dermatologie (SFD), la
cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le
qualifie de « disgracieux » en
référence à ces légers plis de peaux
TX¶HOOH occasionne, lui donnant un
aspect bosselé. Les spécialistes
parlent eux, G¶XQH lipodystrophie
superficielle, définie comme une
distribution anormale des masses
adipeuses de O¶RUJDQLVPH� Celle-ci
est accompagnée G¶XQH
augmentation de la masse graisseuse
de la partie superficielle de
O¶K\SRGHUPH� le tissu cellulaire de la
couche profonde de la peau, situé
sous le derme. En G¶DXWUHV termes, il
V¶DJLW des cellules graisseuses ±
appelées adipocytes ± qui stockent
de la graisse et prennent ainsi du
volume. Deux autres facteurs sont
associés : une rétention G¶HDX et une
fibrose de tissus dits
« péri-adipeux ».
Deux causes principales se dégagent
pour expliquer ce phénomène :
� O¶HIIHW des œstrogènes, des
hormones féminines, ce qui explique
pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes.
Sans oublier le fait TX¶HOOHV ont aussi
une peau plus fine, rendant plus
visible la peau G¶RUDQJH ;
� une alimentation trop riche en gras
et en sucres, parfois associée à un
mode de vie sédentaire.
Quelle prise en charge ? Pour autant,

« même les personnes sans surpoids
avec une bonne condition physique
peuvent avoir de la cellulite »,
précise sur son site internet, le Dr
Christelle Santini. Laquelle
préconise sur le plan de la prise en
charge, de débuter par un
rééquilibrage alimentaire qui laisse
moins de place au gras et au sucré et
davantage à des aliments comme les
fruits et les légumes. Sans oublier la
reprise G¶XQH activité physique
régulière. Pour le reste, la SFD
mentionne les traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la
destruction « des adipocytes sans
aspiration avec déplacement G¶XQH
sonde-laser dans la graisse
sous-cutanée. &¶HVW O¶HQGR�ODVHU qui
par un mouvement de va-et-vient va
provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet
thermique des cellules ».

Des plis de peaux à O¶DVSHFW bosselé
occasionnés par la cellulite.

႑
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Comment se débarrasser des
vergetures

V. D.
Dermatologie. 80 % des femmes ont
ces cicatrices cutanées dues à un
manque G¶pODVWLFLWp de la peau après
étirement rapide.
Sous O¶LQIOXHQFH G¶XQH prise de
poids, G¶XQH grossesse, de la puberté
ou après une forte consommation de
corticoïdes, des vergetures peuvent
apparaître. Problème, une fois
présentes, ces cicatrices cutanées
sont là pour toujours. Pour tenter de
les faire disparaître, beaucoup se
ruent vers les crèmes pleines de
promesses vendues en
parapharmacie ou dans les grandes
surfaces.
Elles hydratent la peau, lui
redonnent un peu de souplesse, mais
ne font pas de miracle, note le Dr
Sandrine Lafaye, dermatologue à
Paris et membre de la Société
française de dermatologie. Si les
vergetures sont installées, avec cet
aspect blanc caractéristique, les
crèmes les estomperont au mieux
légèrement. Inutile de vous ruiner
avec des crèmes remplies de
principes actifs extraordinaires, F¶HVW
avant tout O¶K\GUDWDWLRQ qui est
importante.
Pour des résultats plus visibles, F¶HVW
plutôt vers des techniques modernes
TX¶LO faut se tourner. Deux G¶HQWUH
elles se démarquent : le laser et le
microneedling à radiofréquences,
dont le but est de stimuler les
fibroblastes, les cellules qui
produisent le collagène, en les
chauffant. Le premier agit avec une
lumière, le second via de minuscules
aiguilles délivrant une énergie

thermique par fréquences radio.
Plus on V¶\ prend tôt, mieux F¶HVW��
reprend le D r Lafaye. Comptez au
minimum trois à quatre séances
avant G¶REVHUYHU une
amélioration. Chez certains patients,
notamment ceux qui ont des
vergetures jeunes à O¶DVSHFW rosé, la
réponse peut être spectaculaire, avec
une disparition quasi complète. Mais
si les vergetures ont déjà plusieurs
années, sur une peau mature, le
résultat sera moins notable. Il faudra
alors savoir se contenter G¶XQH
atténuation.

Des techniques modernes permettent de
faire disparaître ou G¶DWWHQXHU les

vergetures.
႑
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Pourquoi les mycoses sont-elles plus fréquentes en été ?
Elles s’invitent sur la peau, les pieds, les ongles… et se multiplient l’été. Le savez-vous vraiment
pourquoi ? #mycose #sante

Vous l'avez peut-être déjà remarqué : les mycoses ont tendance à être plus fréquentes en été. Cela
est simplement dû à la chaleur et à l'humidité de la saison. On vous explique tout. Les mycoses sont
des infections causées par de minuscules champignons.

Elles sont très fréquentes sur la peau, les ongles ou au niveau des parties génitales.

En été, elles sont généralement dues à la chaleur et à la transpiration.

D'après la Société française de dermatologie, une mycose est une infection causée par de
minuscules champignons. « Elles peuvent affecter la surface de la peau et des muqueuses, les
ongles et le cuir chevelu. Les symptômes sont différents selon la partie du corps atteinte, et selon les
divers genres de champignons microscopiques en cause : Candida, Dermatophytes, Malassezia »
indique la SFD. Ainsi, les mycoses les plus fréquentes se développent sur la peau, les ongles ou au
niveau des parties génitales. Les symptômes varient en fonction du type de mycose. Le plus
souvent, une mycose entraîne des démangeaisons, un changement d'aspect de la zone touchée.
Cette dernière peut devenir rouge ou présenter une desquamation.

Et l'été, le développement des mycoses a tendance à être très fréquent. Cela est dû à plusieurs
facteurs notamment :

La transpiration excessive due à la chaleur. Celle-ci favorise le développement des petits
champignons ;

Le port de vêtements serrés et en matière synthétique. Ces matières aident à la prolifération des
mycoses ;
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L'humidité persistante après une baignade à la mer ou à la piscine. Cette humidité favorise les
infections ;

Il en est de même pour la fréquentation des lieux humides comme les vestiaires des piscines. Les
champignons y prolifèrent plus facilement et contaminent les personnes.

Il est conseillé de consulter un médecin lorsque la mycose s'étend rapidement, si elle créé de plus
en plus de désagréments ou si la mycose s'étend sur les ongles, la plante des pieds ou le cuir
chevelu. De plus, il est important de consulter si la personne souffre de troubles circulatoires dans
les jambes ou de diabète.

Pour se débarrasser d'une mycose de la peau, le traitement consiste en un antifongique local. « Ces
traitements sont souvent suffisants pour traiter des cas de mycoses cutanées peu étendues et peu
profondes. Les substances qu'ils contiennent appartiennent à différentes familles chimiques,
d'efficacité à peu près équivalente. La forme utilisée (crème, émulsion, poudre ou solution) et la
durée du traitement varient selon les cas » indique le site santé du gouvernement. D'ailleurs, « une
partie de ces traitements est disponible sans ordonnance. Néanmoins, seules les mycoses déjà
diagnostiquées et bien connues peuvent être traitées en automédication » précisent les experts. Si
vos mycoses sont étendues ou difficiles à soigner, un traitement par voie orale peut être nécessaire.

SANTÉ.FR Mycose de la peau [en ligne]. Disponible à l'adresse : https://www.sante.fr/mycose-de-la-
peau

SOCIÉTÉ FRANÇAISE DE DERMATOLOGIE (SFD) Les mycoses cutanées [en ligne]. Disponible à
l'adresse : https://dermato-info.fr/fr/les-maladies-de-la-peau/les-mycoses-cutanees

passeportsante.net
PAYS: FRA
TYPE: web
EAE: €5580.58
AUDIENCE: 539917

TYPOLOGIE DU SITE WEB: Health/Health
VISITES MENSUELLES: 16413489.98
JOURNALISTE: Florine Cauchie
URL: www.passeportsante.net

> 20 juin 2025 à 19:21 > Version en ligne

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

P.65

https://www.passeportsante.net/magazine/sante?doc=pourquoi-mycoses-plus-frequentes-ete
https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/


Destination Santé
Mon enfant a du mal à se faire
des amis : comment l'aider ?
Il existe de nombreuses raisons pour
lesquelles un enfant a du mal à se
faire des amis. Parfois, cela tient à
sa personnalité : un enfant introverti
a tendance à rechercher des
moments de solitude, tandis qu'un
enfant timide attend que les autres
fassent le premier pas. La peur du
rejet peut aussi expliquer une
difficulté à aller vers les autres si
l'enfant est moqué ou ignoré à
l'école. En outre, « une peur des
autres peut être favorisée par le
comportement de parents
surprotecteurs qui envoient le
message que le monde extérieur est
dangereux », explique Sophie
Maretto, psychologue à Paris. Sans
le vouloir, ils transmettent l'idée
qu'il vaut mieux éviter les autres que
de risquer d'être blessé. Pour autant,
la question n'est pas de savoir s'il a
suffisamment d'amis mais si sa
situation sociale le fait souffrir.
Dans ce cas, l'enfant peut montrer
plusieurs signaux d'alerte : tristesse,
maux de ventre récurrents, troubles
du sommeil, anxiété... Autant de
manifestations d'un mal-être profond
qu'il faut prendre au sérieux. Dans
ce cas, « la première chose à faire
est de se montrer sécurisant et
disponible. Offrir une présence
stable et réconfortante, être à
l'écoute », recommande Sophie
Maretto. Posez-lui des questions
ouvertes sur les enfants qu'il connaît.
Montrez de l'intérêt pour ce qu'il
pense des autres et ce qu'il ressent
avec ses pairs.
Lui offrir des outils Objectif, lui
donner des outils pour aborder les

autres. Des jeux de rôle peuvent
l'aider à apprendre à dire bonjour,
proposer un jeu ou répondre à une
invitation. On peut aussi proposer
d'inviter à la maison un camarade
pour favoriser un temps privilégié en
dehors de l'environnement scolaire.

Inside-Creative-House-shutterstock

Le MH�QH intermittent, entre bons
points et mises en garde
Il lui arrive de le prôner...
Diététicien-nutritionniste en
Charente-Maritime, Nicolas
Aubineau reçoit notamment des
sportifs à qui il peut préconiser le
MH�QH intermittent. « Cela correspond
à une privation volontaire de
s'alimenter sur une période en
général de 16 heures voire de 24
heures », expose-t-il. « Ce peut être
entre le dîner et le déjeuner (ou
JR�WHU� du lendemain ou entre deux
dîners ». Et de préciser : « en
revanche, l'on continue de
s'hydrater ».
Quant aux buts recherchés, ils sont
de plusieurs ordres. « Il s'agit de
soutenir le travail des éboueurs de
notre corps que sont notamment le
foie, les reins, les intestins et encore
le côlon. », indique-t-il. Chez un

sportif, Nicolas Aubineau peut donc
le préconiser dans des périodes de
récupération, « un ou deux jours qui
ne se suivent pas, par semaine ». Et
pas toutes les semaines. Dans la
littérature scientifique, le MH�QH
intermittent a aussi fait l'objet
d'études dans la perte de poids. Avec
des résultats semble-t-il, discutés. En
2022, l'Inserm rapportait que ce type
de régime « n'était pas plus efficace
que d'autres », sur ce plan. L'Institut
de Cardiologie de Montréal exposait
de son côté en 2024, « des résultats
significatifs ».
Dans tous les cas, prévient Nicolas
Aubineau, comme c'est le cas pour
tous les régimes, « il ne s'agit pas de
se lancer dans celui-ci, en présence
de troubles du comportement
alimentaire ou si l'alimentation est
volontiers 'junk food' ». Non,
celle-ci doit être « équilibrée, avec
une pratique régulière d'activité
physique », complète-t-il. Et de
prôner notamment l'importance du
fait-maison, ce qui limite
l'absorption d'aliments transformés.
Tout savoir sur la cellulite
Comme le souligne la Société
française de dermatologie (SFD), la
cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané
». Elle le qualifie de « disgracieux »
en référence à ces légers plis de
peaux qu'elle occasionne, lui
donnant un aspect bosselé. Les
spécialistes parlent eux, d'une
lipodystrophie superficielle, définie
comme une distribution anormale
des masses adipeuses de
l'organisme. Celle-ci est
accompagnée d'une augmentation de
la masse graisseuse de la partie
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superficielle de l'hypoderme, le tissu
cellulaire de la couche profonde de
la peau, situé sous le derme. En
d'autres termes, il s'agit des cellules
graisseuses appelées adipocytes qui
stockent de la graisse et prennent
ainsi du volume. Deux autres
facteurs sont associés : une rétention
d'eau et une fibrose de tissus dits
« péri-adipeux ».
Quels éléments déclencheurs ? Deux
causes principales se dégagent pour
expliquer ce phénomène : - l'effet
des oestrogènes, des hormones
féminines, ce qui explique pourquoi
les femmes sont atteintes et
pratiquement pas les hommes. Sans
oublier le fait qu'elles ont aussi une
peau plus fine, rendant plus visible
la peau d'orange ; - une alimentation
trop riche en gras et en sucres,
parfois associée à un mode de vie
sédentaire.
Quelle prise en charge ? Pour autant,
« même les personnes sans surpoids
avec une bonne condition physique
peuvent avoir de la cellulite »,
précise sur son site internet, le Dr
Christelle Santini. Laquelle
préconise sur le plan de la prise en
charge, de débuter par un
rééquilibrage alimentaire qui laisse
moins de place au gras et au sucré et
davantage à des aliments comme les
fruits et les légumes. Sans oublier la
reprise d'une activité physique
régulière.
Pour le reste, la SFD mentionne les
traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la

destruction « des adipocytes sans
aspiration avec déplacement d'une
sonde-laser dans la graisse
sous-cutanée. C'est l'endo-laser qui
par un mouvement de va-et-vient va
provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet
thermique des cellules ».
Des abricots gorgés de soleil
Fondant en bouche, l'abricot est l'un
des fruits les plus suaves et sucrés
de l'été. A croquer en dessert ou au
JR�WHU� en compote maison, servi en
tarte, poêlé et parsemé d'amandes,
ou cuit en confiture, il ravira vos
papilles... sous toutes ses formes !
L'abricot est riche en potassium (240
mg pour 100g) et en fer (0, 4 mg
pour 100g), tous deux essentiels à
l'oxygénation des cellules. Il
renferme aussi des fibres constituées
de pectine. Bien tolérée par les
intestins, cette dernière aide à
réduire le taux de mauvais
cholestérol. Autre atout, sa teneur en
bêta-carotène ! Dans l'organisme, ce
caroténoïde se transforme en
vitamine A, nécessaire à une bonne
vision. Véritable puits de vitamines
B, ce fruit orangé contribue aussi à
la prévention des maladies
cardiovasculaires et à la stimulation
des fonctions cognitives.
Peu calorique (50 kilocalories pour
100 g, c'est-àdire l'équivalent de 3
fruits), l'abricot est aussi reconnu
pour son pouvoir antioxydant.
Lequel joue un rôle dans la
réduction du risque cardiovasculaire,
des cancers et des maladies

chroniques. Plus calorique que le
fruit frais (230 kilocalories pour
100g), l'abricot sec a un pouvoir
antioxydant plus élevé que le fruit
frais. Il est tout aussi riche en
potassium et en bêta-carotène.
L'abricot sec est le précieux allié des
sportifs en quête d'énergie sur la
durée. Pendant l'effort, il diffuse en
effet les ressources nécessaires à
l'activité musculaire.

Anna Lurye-shutterstock
႑
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13:25:00 C'est une idée reçue qu'on essaie de combattre. Docteur, quels sont les risques quand on peut attraper? Je parle
effectivement de ces cancers de la peau, les mélanome qui sont en augmentation lorsque il y a des cancers de la peau, les
traitements aujourd'hui ils sont efficaces ou c'est encore compliqué? Le mélange c'est une maladie grave mais qui heureusement se
soigne quand c'est détecté précocément. Donc il va falloir. Quand vous constatez une tache noire sur la peau qui est différente des
autres, qui apparaît, ou alors un grain de beauté qui se modifie, il ne faut pas attendre, il ne faut pas attendre, il ne faut pas jouer à
l'autruche, il faut consulter rapidement. Et heureusement. Et les grands, au stade précoce sont retirés. Et puis si on en reste là, et
c'est de très bon pronostic. En revanche, les mélanomes qui évoluent, qui sont vu tardivement pris trop tard malheureusement,
peuvent donner des formes métastatique, voire mortelles. 13:26:04 Heureusement, ces dernières années, il y a eu des progrès très
importants qui ont été faits dans la prise en charge des cancers métastatique mélanome métastatique. C'est vraiment une
révolution, mais ça va être une maladie grave. Chloé Les. Les bons gestes quand vous allez sur les plages. Est ce que justement
vous sentez auprès des des parents alors que les enfants, il faut quand même les responsabiliser? Et puis parfois ils sont pris. La
plage, les jeux, la laisse baigner, etc. Nous nous disons mais vous sentez quand même un retour positif de la part des des
personnes que vous rencontrez sur le terrain? Oui, globalement, ça s'est bien perçu. Ils sont contents de pouvoir en discuter.
Effectivement, ce n'est pas toujours facile il est vrai qu'avec des températures que l'on a que l'on va connaitre dans les prochains
jours, quand on a des 37, 38 voire 40 degrés comme on a pu avoir, là aussi c'est quelque chose qui évolue avec avec les années
depuis quelques temps, docteur. 13:27:39 Oui, il faut bien faire le distinguo entre la température extérieure et la lumière. En fait, ce
qui est dangereux, c'est la lumière. Par exemple, à la montagne, il fait froid, mais avec l'altitude, on a beaucoup de luminosité et les
rayons. C'est là où c'est très dangereux. Donc il faut toujours distinguer la lumière de la chaleur. Et si bien que le meilleur moment
pour aller à la plage, en fait, c'est la fin de la il fait encore très chaud, mais il y a beaucoup moins de lumière et on peut vraiment
profiter de la chaleur et de la farniente sans brûler. 13:28:09

Les risques et traitements du mélanome
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Santé. Après un cancer de la peau, ayez les bons réflexes
pour en éviter un second
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.

01 / 02

02 / 02

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,
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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.Articles les plus
lusMagazine Santé
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Santé.Le suivi des patients souffrant d'insuffisance cardiaque est catastrophique en ...

2

Vos questions, nos réponses.Pourquoi ne faut-il pas cueillir les fruits près du sol ?
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Santé. Après un cancer de la peau, ayez les bons réflexes
pour en éviter un second
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.

01 / 02

02 / 02

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 ».
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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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Santé. Après un cancer de la peau, ayez les bons réflexes
pour en éviter un second
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.

01 / 02

02 / 02

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 ».
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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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Santé. Après un cancer de la peau, ayez les bons réflexes
pour en éviter un second
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.

01 / 02

02 / 02

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,
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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.Articles les plus
lusMagazine Santé

1

Santé.Le suivi des patients souffrant d'insuffisance cardiaque est catastrophique en ...

2

Santé.Chikungunya : un premier cas autochtone détecté en France métropolitaine

3

Santé.Apnée du sommeil : le réchauffement climatique va aggraver le nombre de personnes ...
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Santé. Après un cancer de la peau, ayez les bons réflexes
pour en éviter un second
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.

01 / 02

02 / 02

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 ».
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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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Santé. Après un cancer de la peau, ayez les bons réflexes
pour en éviter un second
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.

01 / 02

02 / 02

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 ».
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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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Tout comprendre à la cellulite
Dermatologie
Tout comprendre à la cellulite
Comme le souligne la Société
française de dermatologie (SFD), la
cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Les
spécialistes parlent eux, G¶XQH
lipodystrophie superficielle, définie
comme une distribution anormale
des masses adipeuses de
O¶RUJDQLVPH� Celle-ci est
accompagnée G¶XQH augmentation de
la masse graisseuse de la partie
superficielle de O¶K\SRGHUPH� le tissu
cellulaire de la couche profonde de
la peau, situé sous le derme.
En G¶DXWUHV termes, il V¶DJLW des
cellules qui stockent de la graisse et
prennent du volume. Deux autres
facteurs sont associés : une rétention
G¶HDX et une fibrose de tissus dits

« péri-adipeux ».
Deux causes principales se dégagent
pour expliquer ce phénomène.
/¶HIIHW des œstrogènes, des
hormones féminines, ce qui explique
pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes.
Sans oublier le fait TX¶HOOHV ont aussi
une peau plus fine, rendant plus
visible la peau G¶RUDQJH� Une
alimentation trop riche en gras et en
sucres, parfois associée à un mode
de vie sédentaire.
Ceci dit, « même les personnes sans
surpoids avec une bonne condition
physique peuvent avoir de la
cellulite », précise sur son site
internet, le Dr Christelle Santini.
Elle préconise sur le plan de la prise
en charge, de débuter par un
rééquilibrage alimentaire qui laisse

moins de place au gras et au sucré et
davantage à des aliments comme les
fruits et les légumes. Sans oublier la
reprise G¶XQH activité physique
régulière. Pour le reste, la SFD
mentionne les traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la
destruction « des adipocytes sans
aspiration avec déplacement G¶XQH
sonde-laser dans la graisse
sous-cutanée. &¶HVW O¶HQGR�ODVHU qui
va provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet
thermique des cellules ». ႑
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Tout savoir sur la cellulite
Comme le souligne la Société
française de dermatologie (SFD), la
cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le
qualifie de « disgracieux » en
référence à ces légers plis de peaux
TX¶HOOH occasionne, lui donnant un
aspect bosselé.
Les spécialistes parlent eux, G¶XQH
lipodystrophie superficielle, définie
comme une distribution anormale
des masses adipeuses de
O¶RUJDQLVPH� Celle-ci est
accompagnée G¶XQH augmentation de
la masse graisseuse de la partie
superficielle de O¶K\SRGHUPH� le tissu
cellulaire de la couche profonde de
la peau, situé sous le derme.
En G¶DXWUHV termes, il V¶DJLW des
cellules graisseuses ± appelées
adipocytes ± qui stockent de la
graisse et prennent ainsi du volume.
Deux autres facteurs sont associés :
une rétention G¶HDX et une fibrose de
tissus dits « péri-adipeux ».
Quels éléments déclencheurs ?
Deux causes principales se dégagent
pour expliquer ce phénomène :
� O¶HIIHW des œstrogènes, des
hormones féminines, ce qui explique
pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes.
Sans oublier le fait TX¶HOOHV ont aussi
une peau plus fine, rendant plus
visible la peau G¶RUDQJH��
� une alimentation trop riche en gras
et en sucres, parfois associée à un
mode de vie sédentaire.
Quelle prise en charge ?
Pour autant, « même les personnes
sans surpoids avec une bonne
condition physique peuvent avoir de
la cellulite », précise sur son site
internet le D r Christelle Santini.

Laquelle préconise sur le plan de la
prise en charge, de débuter par un
rééquilibrage alimentaire qui laisse
moins de place au gras et au sucré et
davantage à des aliments comme les
fruits et les légumes. Sans oublier la
reprise G¶XQH activité physique
régulière.
Pour le reste, la SFD mentionne les
traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la
destruction « des adipocytes sans
aspiration avec déplacement G¶XQH
sonde-laser dans la graisse
sous-cutanée. &¶HVW O¶HQGR�ODVHU qui
par un mouvement de va-et-vient va
provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet
thermique des cellules ».

La cellulite désigne « un amas graisseux
sous-cutané ».

႑
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Tout savoir sur la cellulite
Comme le souligne la Société
française de dermatologie (SFD), la
cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le
qualifie de « disgracieux » en
référence à ces légers plis de peaux
TX¶HOOH occasionne, lui donnant un
aspect bosselé.
Les spécialistes parlent eux, G¶XQH
lipodystrophie superficielle, définie
comme une distribution anormale
des masses adipeuses de
O¶RUJDQLVPH� Celle-ci est
accompagnée G¶XQH augmentation de
la masse graisseuse de la partie
superficielle de O¶K\SRGHUPH� le tissu
cellulaire de la couche profonde de
la peau, situé sous le derme.
En G¶DXWUHV termes, il V¶DJLW des
cellules graisseuses ± appelées
adipocytes ± qui stockent de la
graisse et prennent ainsi du volume.
Deux autres facteurs sont associés :
une rétention G¶HDX et une fibrose de
tissus dits « péri-adipeux ».
Quels éléments déclencheurs ?
Deux causes principales se dégagent
pour expliquer ce phénomène :
� O¶HIIHW des œstrogènes, des
hormones féminines, ce qui explique
pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes.
Sans oublier le fait TX¶HOOHV ont aussi
une peau plus fine, rendant plus
visible la peau G¶RUDQJH��
� une alimentation trop riche en gras
et en sucres, parfois associée à un
mode de vie sédentaire.
Quelle prise en charge ?
Pour autant, « même les personnes
sans surpoids avec une bonne
condition physique peuvent avoir de
la cellulite », précise sur son site
internet le D r Christelle Santini.

Laquelle préconise sur le plan de la
prise en charge, de débuter par un
rééquilibrage alimentaire qui laisse
moins de place au gras et au sucré et
davantage à des aliments comme les
fruits et les légumes. Sans oublier la
reprise G¶XQH activité physique
régulière.
Pour le reste, la SFD mentionne les
traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la
destruction « des adipocytes sans
aspiration avec déplacement G¶XQH
sonde-laser dans la graisse
sous-cutanée. &¶HVW O¶HQGR�ODVHU qui
par un mouvement de va-et-vient va
provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet
thermique des cellules ».

La cellulite désigne « un amas graisseux
sous-cutané ».
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Tout savoir sur l'acné
L’acné est une pathologie inflammatoire du follicule pilosébacé évoluant généralement par poussées
durant plusieurs années. Après un traitement d’attaque dépendant de la sévérité de l’atteinte, la
prise en charge au long cours repose sur la régularité des soins et les conseils dermocosmétiques.

L'acné est une pathologie inflammatoire du follicule pilosébacé évoluant généralement par poussées
durant plusieurs années. Après un traitement d'attaque dépendant de la sévérité de l'atteinte, la prise
en charge au long cours repose sur la régularité des soins et les conseils dermocosmétiques.
Physiopathologie

Les glandes sébacées sont annexées aux poils (sauf, par exemple, au niveau de la paume des
mains et de la plante des pieds), formant les follicules pilosébacés. Elles sécrètent le sébum,
substance lipidique qui compose le film hydrolipidique cutané, conférant protection et confort à la
peau et participant à l'équilibre du microbiote cutané. Déversé dans le canal excréteur de la glande,
le sébum s'écoule dans le canal pilaire qui débouche au niveau de l'épiderme à la base du poil.

Les glandes sébacées sont particulièrement nombreuses au niveau du cuir chevelu et de la zone
médiofaciale du visage, appelée zone « T » (front, nez, menton), mais aussi au niveau des épaules,
du haut du dos et du thorax.

Elles comportent des récepteurs aux androgènes, sensibles à la dihydrotestostérone. Elle-même
peut être produite par les glandes sébacées à partir de la testostérone libre circulante grâce à une
enzyme, la 5-α-réductase de type 1, très présente dans les glandes sébacées du visage et du cuir
chevelu.

Hyperséborrhée

L'hyperséborrhée est la condition première à la survenue des lésions d'acné. Physiologique à
l'adolescence, elle résulte d'une augmentation du taux d'androgènes circulant ou d'une sensibilité
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accrue des récepteurs androgéniques.

Formation des lésions

Une hyperkératinisation liée à des anomalies de la prolifération et de la différenciation des
kératinocytes obstrue le canal pilaire. Le sébum sécrété en excès ne peut plus être évacué, ce qui
induit une dilatation du follicule et la formation de lésions rétentionnelles, appelées comédons.

Ces lésions rétentionnelles favorisent la prolifération d'une bactérie du microbiote cutané,
Cutibacterium acnes (anciennement appelée Propionibacterium acnes ), ce qui conduit à une
réaction inflammatoire favorisant la destruction de la paroi du follicule, la diffusion de l'inflammation
et l'apparition des lésions inflammatoires d'acné, plus ou moins profondes (papules, pustules,
nodules, voir Signes cliniques

Facteurs favorisants

Génétique et hormones. Il existe une plus grande fréquence et sévérité de l'acné en cas
d'antécédents familiaux et une plus grande sévérité des lésions en période prémenstruelle chez la
femme ou parfois au cours de la grossesse (même si les estrogènes semblent exercer un rôle plutôt
« protecteur »).

Autres. Le rôle de l'alimentation est débattu : certaines études observationnelles rapportent un lien
entre la consommation d'aliments à haut indice glycémique ou la consommation de lait (notamment
écrémé) et l'acné, mais le niveau de preuve est trop faible pour donner lieu à des restrictions
nutritionnelles de produits laitiers, a fortiori chez des adolescents.

Des cosmétiques comédogènes sont parfois en cause : cire d'abeille, beurre de cacao, lanoline,
voire huiles végétales, esters gras, etc. Quelques études suggèrent le rôle des whey protéines
(protéines de lactosérum utilisées pour augmenter la masse musculaire) dans l'apparition de l'acné.

Origine iatrogène. Différents médicaments exposent à une acné ou l'aggravent : androgènes,
corticoïdes, lithium, phénytoïne, certains immunosuppresseurs (tels que le tacrolimus), des
antitumoraux (afatinib, lapatinib, dasatinib, etc.). Des progestatifs de 1 re ou 2 e génération
(noréthistérone, lévonorgestrel), plus androgéniques que les progestatifs de 3 e ou 4 e génération,
peuvent également être en cause.

Info+

Des huiles industrielles minérales ou de synthèse peuvent être à l'origine de poussées acnéiformes
(relevant de maladies professionnelles) disparaissant en plusieurs semaines après suppression du
contact.

Signes cliniques

L'hyperséborrhée se manifeste par un aspect de peau grasse, brillante avec des pores dilatés,
notamment au niveau de la zone médiofaciale puis sur les joues, parfois les épaules et le tronc.

Rapidement apparaissent des lésions rétentionnelles qui sont de deux types :
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– comédons ouverts ou « points noirs » liés à l'accumulation des kératinocytes qui s'oxydent ;

– comédons fermés ou « points blancs » ou microkystes liés à l'accumulation de sébum qui
entraînent un bombement localisé de 2 à 3 mm de la peau.

Les lésions inflammatoires liées à la prolifération bactérienne peuvent être superficielles ou
profondes. Les lésions superficielles, parfois douloureuses, sont des papules (boutons rouges en
relief de 1 à 5 mm) pouvant se résorber ou évoluer vers des pustules (bouton contenant du pus). Les
lésions profondes correspondent à des nodules (formant un bouton douloureux de plus de 5 à 10
mm de diamètre), pouvant se rompre ou évoluer vers un abcès.

Les différentes formes d'acné

L'acné polymorphe (ou mixte) juvénile est la forme la plus fréquente avec, le plus souvent, la
coexistence de lésions rétentionnelles et inflammatoires.

L'acné de l'adulte, plus fréquente chez la femme, est souvent le prolongement d'une acné juvénile
ou, plus rarement, une acné d'installation tardive après 25 ans. Il s'agit généralement d'une acné
légère à modérée, prédominant au niveau du menton et de la mandibule, avec une aggravation
prémenstruelle. Une acné sévère, résistante au traitement fait suspecter une endocrinopathie.

L'acné néonatale apparaît les premières semaines de vie du nourrisson, due aux changements
hormonaux post-accouchement, et régresse spontanément en quelques semaines.

Info+

L'acné fulminans (ou fulminante) est une évolution exceptionnelle d'acné atteignant les hommes,
caractérisée par une éruption brutale de nodules pouvant s'ulcérer et souvent accompagnée de
fièvre (> 39 °C) et d'arthralgies. Elle nécessite un traitement spécifique par corticothérapie générale.

Diagnostic

Le diagnostic est essentiellement clinique. L'échelle GEA ( Global Acne Evaluation ) permet de
graduer la sévérité de l'acné et guide la prise en charge.

Chez l'adulte, une acné d'apparition récente fait rechercher l'usage d'un cosmétique inadapté ou une
origine iatrogène : l'acné étant généralement réversible à l'arrêt du traitement. Une endocrinopathie
est suspectée chez la femme devant une acné grave et résistante au traitement ou associée à des
signes d'hyperandrogénie (hirsutisme, dysménorrhée, etc.) : des explorations hormonales sont alors
réalisées. La cause la plus fréquente est le syndrome des ovaires polykystiques.

Évolution et complications

L'acné est le plus souvent une affection bénigne qui régresse spontanément vers 20 ans ou parfois
un peu plus tard. Néanmoins, quelle que soit sa sévérité, elle peut fortement affecter la qualité de vie
avec des répercussions psychologiques conséquentes : troubles de l'humeur, altération de l'image
de soi, difficultés relationnelles, dépression, etc.
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Les cicatrices sont l'une des complications les plus redoutées. Elles sont favorisées par une prise en
charge tardive ou par la manipulation des comédons ou des boutons. Les peaux « foncées » sont
également plus à risque. Par ailleurs, plus l'inflammation est sévère et profonde, plus le risque de
cicatrices irréversibles augmente. Elles peuvent être en creux (atrophiques) ou en relief
(hypertrophiques ou chéloïdes) correspondant alors à des modifications fibreuses de la peau.

Le traitement

Un traitement d'attaque vise à obtenir une réduction ou une disparition des lésions, à prévenir la
survenue de lésions cicatricielles et le retentissement psychosocial. Un traitement d'entretien permet
d'éviter les rechutes.

Stratégie thérapeutique

Généralités

Le délai de guérison de l'acné étant imprévisible, il est important d'informer le patient que les
traitements n'ont qu'un caractère suspensif : ils en atténuent les symptômes mais à leur arrêt, des
récidives sont fréquentes, d'où la nécessité d'un traitement d'entretien.

Le choix des traitements est conditionné par la sévérité de l'acné. Les résultats ne sont souvent
perçus qu'après plusieurs jours ou semaines, et sont conditionnés par la régularité des prises ou
applications. Ils sont généralement évalués au bout de 3 mois.

Traitements locaux. Il est conseillé de les appliquer le soir au coucher, un jour sur 2, voire un jour sur
3, avant d'augmenter progressivement les fréquences d'application, au risque d'irritations à l'origine
de découragements et de pertes d'observance.

Antibiothérapie. L'antibiothérapie orale est prescrite pour une durée de 3 mois maximum pour limiter
la survenue de résistances bactériennes. Pour la même raison, les antibiotiques locaux, en pratique
très peu utilisés, sont toujours associés à un autre traitement local pour limiter le risque de
résistance bactérienne. Leur association à une antibiothérapie orale n'est pas recommandée.

Dermocosmétiques. Ils optimisent l'efficacité des traitements ou en diminuent les effets indésirables
(voir Conseils)

Choix du traitement

Dans les formes légères (grade 1 ou 2). Le traitement est local : rétinoïdes locaux (adapalène,
trétinoïne, etc.) dans les formes rétentionnelles, peroxyde de benzoyle dans les formes
inflammatoires ou association des deux molécules dont l'efficacité est supérieure à chacun des
produits seuls. Les crèmes combinant les deux molécules facilitent l'observance.

En cas d'échec, il est proposé :

– de majorer les posologies en fonction de la tolérance ;

– de changer de molécules en utilisant une antibiothérapie locale à la place du peroxyde de
benzoyle, bien que celle-ci ait une efficacité limitée, ou l'acide azélaïque (non remboursé) en

Lemoniteurdespharmacies.fr
PAYS: FRA
TYPE: web
EAE: €60.37
AUDIENCE: 4439

TYPOLOGIE DU SITE WEB: Health/Pharmacy
VISITES MENSUELLES: 134972.32
JOURNALISTE:
URL: www.lemoniteurdespharmacies.fr

> 18 juin 2025 à 6:00 > Version en ligne

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

P.87

https://www.lemoniteurdespharmacies.fr/preparateurs/savoirs/tout-savoir-sur-lacne
https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/


alternative au rétinoïde ;

– d'associer une antibiothérapie orale (doxycycline ou lymécycline ou, en cas de contre-indication,
érythromycine) à un traitement local (peroxyde de benzoyle et rétinoïdes).

Le zinc, d'efficacité modérée, peut constituer une alternative à l'antibiothérapie orale. Il est le seul
traitement ne présentant pas de risque d'effet photosensibilisant ou irritant en cas d'exposition
solaire.

Dans les formes moyennes ou sévères (grade 3 ou 4). En fonction du retentissement sur la qualité
de vie, il peut être proposé un traitement local (rétinoïde et peroxyde de benzoyle) ou une
antibiothérapie orale.

En cas d'échec ou dans les formes plus sévères, l'isotrétinoïne orale est indiquée : au moins 0,5
mg/kg/j en attaque, jusqu'à une dose cumulée sur la totalité de la durée du traitement comprise entre
120 et 150 mg/kg (une cure de 16 à 24 semaines suffit habituellement à atteindre la rémission).

Dans les formes très sévères. L'isotrétinoïne est recommandée. En cas de composante
rétentionnelle importante, la molécule peut être débutée à dose plus faible (0,2 à 0,3 mg/kg/j) afin de
réduire les risques d'exacerbation d'acné possibles en début de traitement.

Traitement d'entretien. En relais du traitement d'attaque, il repose sur l'adapalène (ou la trétinoïne)
par voie topique ou une association adapalène et peroxyde de benzoyle aussi longtemps que
nécessaire.

Contraception hormonale. Il n'est pas recommandé de prescrire une contraception uniquement dans
l'objectif de traiter une acné.

Si une contraception est souhaitée, un estroprogestatif renfermant du lévonorgestrel (progestatif de
2 e génération) est recommandé en 1 re intention. En alternative, certaines pilules renfermant un
progestatif à action antiandrogénique ont une indication dans l'acné : l'association
éthinylestradiol/norgestimate (Triafemi et génériques, non remboursés) ne semble par ailleurs pas
associée à un surrisque d'événement thromboembolique veineux (ETV) par rapport au
lévonorgestrel ; l'association éthinylestradiol/diénogest (Misolfa, Oedien) expose à un léger surrisque
d'ETV (x 1,6).

> À noter : l'association acétate de cyprotérone/éthinylestradiol (Diane 35 et génériques) est
spécifiquement indiquée dans l'acné modérée à sévère. Elle n'a pas d'indication en contraception
(bien qu'ayant un effet contraceptif) et est contre-indiquée en cas de méningiome ou d'antécédent de
méningiome. Elle présente également un léger surrisque d'ETV.

Médicaments

Traitements locaux

> Rétinoïdes

Molécules : adapalène, trétinoïne, isotrétinoïne, trifarotène.
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Mode d'action : kératolytique, comédolytique.

Effets indésirables : sécheresse cutanée, irritations, rougeurs, desquamation, sensations de brûlure,
voire brûlure à type de coup de soleil. Effets indésirables pouvant être majorés par l'exposition au
soleil ou aux lampes UV (ultra-violet).

> Peroxyde de benzoyle

Mode d'action : légèrement kératolytique, antioxydant ayant une action sur C. acnes et sébostatique.

Effets indésirables : sécheresse cutanée, érythème, desquamation, sensations de brûlure, réactions
de photosensibilité. La molécule peut décolorer ou blanchir les cheveux ou les tissus.

> Antibiotiques

Molécules : clindamycine, érythromycine.

Mode d'action : anti-infectieux (action bactériostatique) de la famille des macrolides (érythromycine)
ou apparentés (clindamycine) s'opposant à la colonisation bactérienne (dont C. acnes ) du follicule
pilosébacé.

Effets indésirables : sécheresse cutanée, érythème, irritations, prurit.

Acide azélaïque

Mode d'action : kératolytique et bactériostatique.

Effets indésirables : sensations de brûlure, prurit, sécheresse, érythème.

Antibiothérapie orale

Cyclines

Molécules : doxycycline, lymécycline.

Mode d'action : inhibition de la synthèse des protéines bactériennes.

Effets indésirables : troubles digestifs (nausées, douleurs abdominales, diarrhées), céphalées,
réactions de photosensibilité, irritations, voire ulcérations œsophagiennes nécessitant de respecter
les modalités de prise ( voir Gérer les effets indésirables ). Des hypertensions intracrâniennes sont
rapportées et sont à soupçonner devant des céphalées, des vomissements, une vision floue.

> Érythromycine

Mode d'action : inhibition de la synthèse des protéines bactériennes.

Effets indésirables : troubles digestifs (nausées, vomissements, gastralgies), risque d'allongement
de l'intervalle QT pouvant être à l'origine d'arythmies et de torsades de pointe. Inhibiteur du
cytochrome P450 3A4, il peut être à l'origine de nombreuses interactions médicamenteuses.
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Isotrétinoïne orale

Mode d'action : suppression de l'activité des glandes sébacées avec réduction de la production de
sébum, substrat pour la croissance de C. acnes , et action anti-inflammatoire.

Effets indésirables : les plus fréquents sont une sécheresse de la peau et des muqueuses (labiale,
nasale – avec un risque d'épistaxis –, oculaire) réversible avec la diminution ou l'arrêt du traitement,
des arthralgies et myalgies, des céphalées, des élévations des triglycérides, du cholestérol total, de
la glycémie, des enzymes hépatiques et une diminution du HDL ( High Density Lipoprotein ou
lipoprotéine de haute densité en français). Plus rares, sont rapportés des troubles psychiatriques
(anxiété, changements d'humeur, dépression, voire idées suicidaires) nécessitant notamment la
vigilance de l'entourage, des cas d'hypertension intracrânienne bénigne, des hépatites, des troubles
gastro-intestinaux.

Surveillance : les paramètres lipidiques et les enzymes hépatiques doivent être surveillés avant et 1
mois après le début du traitement, puis tous les 3 mois.

Tératogénicité : tératogène puissant (à l'origine de malformations embryonnaires cardiaques, du
système nerveux central, anomalies du développement neuropsychique parfois sans malformations
visibles à la naissance, etc.), l'isotrétinoïne ne peut être prescrite chez les femmes en âge de
procréer qu'à condition d'adhérer au « Programme de prévention de la grossesse » qui implique la
mise en place d'une contraception efficace 1 mois avant le début du traitement, poursuivie jusqu'à 1
mois après son arrêt (dispositif intra-utérin ou implant progestatif, ou deux méthodes
complémentaires type contraception orale et préservatif). La patiente doit être informée de l'effet
tératogène et des autres effets indésirables de la molécule, avec notamment la remise d'une
brochure d'information. Deux vidéos informatives sont également visualisables sur le site de
l'Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM). Elle doit également
avoir signé un formulaire d'accord de soins attestant de sa bonne compréhension du risque
tératogène et des modalités de prescription et de délivrance qui en découlent. Celles-ci sont reprises
dans un carnet remis à la patiente.

Législation : la prescription initiale est réservée aux dermatologues, le renouvellement est possible
par tout médecin.

Pour les femmes, toute prescription est limitée à 1 mois et conditionnée par l'obtention d'un résultat
négatif d'un test de grossesse réalisé en laboratoire : la date et le résultat du test devant être porté
sur le carnet.

La délivrance par le pharmacien nécessite de présenter :

– l'accord de soins signé ;

– le carnet mentionnant la date et la négativité du test de grossesse qui doit avoir été réalisé dans
les 3 jours précédant la prescription ;

– la prescription, pour 1 mois de traitement, établie dans les 7 jours qui précèdent la date de
présentation à l'officine (au-delà elle n'est plus recevable) et l'ordonnance initiale du spécialiste (qui
peut être enregistrée dans le dossier de la patiente) pour les renouvellements.
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Le pharmacien complète le carnet-patiente en indiquant le médicament délivré, la date de délivrance
et en y apposant le cachet de l'officine (à noter : un test de grossesse doit également être effectué 1
mois après l'arrêt du traitement).

Ces restrictions de prescription (hormis la prescription initiale par un dermatologue) et de délivrance
ne s'appliquent pas pour les hommes.

Zinc

Mode d'action : action anti-inflammatoire via notamment une diminution du chimiotactisme des
polynucléaires.

Effets indésirables : rarement douleurs abdominales, gastralgies, nausées, atteintes digestives
hautes justifiant de respecter les modalités de prise ( voir Gérer les effets indésirables

Principales contre-indications

Rétinoïdes locaux : grossesse.

Cyclines : enfant de moins de 8 ans et femmes enceintes aux 2 et 3 trimestres (risque pour l'enfant
de coloration permanente des dents ou d'hypoplasie de l'émail).

Isotrétinoïne : grossesse et femme en âge de procréer ne remplissant pas les conditions du «
Programme de prévention de la grossesse », insuffisance hépatique, hyperlipidémie,
hypervitaminose A, allaitement.

Info+

L'érythromycine est moins efficace que les cyclines dans l'acné et associée à un taux de résistance
bactérienne important.

En cas de prescription d'isotrétinoïne chez une femme sous contraception orale, il est recommandé
que soit également prescrit une contraception d'urgence et des préservatifs de façon systématique

À l'arrêt du traitement par isotrétinoïne, la rémission se poursuit jusqu'à 8 semaines. Une deuxième
cure peut être envisagée si besoin après ce délai, sachant qu'il n'y a pas de bénéfice supplémentaire
à attendre au-delà d'une dose totale cumulée de 120 à 150 mg/kg.

Check-list des éléments à contrôler pour la délivrance d'isotrétinoïne chez les femmes

Ordonnance

✓ Prescripteur : dermatologue si ordonnance initiale, tout médecin ensuite (+ ordo initiale rédigée
par un spécialiste).

✓ Date de la prescription : au maximum dans les 7 jours précédant la dispensation.

✓ Durée de la prescription : 1 mois.
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Formulaire d'accord de soins

✓ Signé.

Carnet-patiente

✓ Contraception utilisée : renseigné.

✓ Résultat du test de grossesse : négatif et réalisé au maximum 3 jours avant la prescription (soit au
maximum dans les 10 jours précédant la dispensation).

Les conseils aux patients

Observance

Expliquer

Patience et persévérance sont nécessaires ! Les effets des traitements oraux ou locaux ne sont
souvent perceptibles qu'après plusieurs semaines de prise ou d'application régulière.

Un traitement d'entretien, basé sur des conseils d'hygiène et des traitements locaux, est très souvent
nécessaire au long cours.

Sous antibiothérapie, l'observance est par ailleurs essentielle pour limiter le risque de résistance
bactérienne.

Gérer les effets indésirables

Traitements locaux. Ils s'appliquent le soir, en alternance, généralement si plusieurs molécules sont
prescrites, sur la peau propre et sèche et en débutant progressivement : un jour sur 2 ou sur 3 puis
jusqu'à une application quotidienne. En cas d'irritation, les applications doivent à nouveau être
espacées. Ne pas les appliquer à proximité des yeux. Attention au peroxyde de benzoyle qui
décolore ou blanchit les vêtements : recommander de « sacrifier » une parure de lit et un pyjama ou
d'utiliser du linge blanc.

Cyclines. À prendre avec un grand verre d'eau sans s'allonger dans l'heure qui suit afin de prévenir
le risque d'œsophagite. Le calcium alimentaire (produit laitier) n'interfère pas avec les cyclines
contrairement aux suppléments calciques.

Gluconate de zinc. Privilégier une prise à jeun pour une meilleure biodisponibilité avec un grand
verre d'eau en prévention de lésions digestives. Recommander d'éviter les aliments riches en
phytates (pain complet, légumineuses, oléagineux, etc.) en même temps que le zinc, ce qui ralentit
son absorption intestinale.

Isotrétinoïne. Informer d'une exacerbation possible et transitoire de l'acné en début de traitement. Le
traitement fragilise la peau qui devient sensible à toute dermabrasion excessive : les exfoliants et les
kératolytiques sont déconseillés, l'épilation à la cire également et jusqu'à 6 mois après l'arrêt du
traitement (risque de décollement épidermique). Des soins hydratants et relipidants sont
recommandés sur le visage ( voir Vie quotidienne ), les lèvres et, si besoin, le corps. Des substituts
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lacrymaux pallient la gêne en cas de sécheresse oculaire ou, notamment, de port de lentilles qui
peuvent être plus difficiles à tolérer.

Vie quotidienne

Hygiène

Une toilette biquotidienne à l'aide d'un produit lavant au pH proche de celui de la peau (pH neutre)
est recommandée. Les produits d'hygiène pour peaux à tendance acnéique comportent souvent, en
plus des agents séborégulateurs, des anti-inflammatoires et des assainissants (Effaclar, DermoPure,
Hyseac, Sebiaclear, etc.). L'alcool et les antiseptiques cutanés, irritants et pouvant favoriser une
hyperséborrhée, ne sont pas recommandés. Pour les garçons, le rasage électrique peut être
privilégié car moins irritant que le rasage mécanique.

Les patients doivent résister à l'envie de manipuler les boutons au risque d'aggraver l'acné et de
générer des cicatrices.

Soins et maquillage

Dans les formes légères, des soins dermocosmétiques à visée kératolytique et/ou anti-inflammatoire
peuvent suffire ou être associés en alternance aux traitements médicamenteux : Cleanance
Comedomed, Effaclar A.I. ou Duo+M, Keracnyl PP+ ou Stop Bouton, Sebiaclear Active gel, etc.

Des soins « compensateurs » hydratent et pallient les irritations cutanées : Cleanance Hydra,
Keracnyl Repair, Effaclar H Iso-Biome, Hyseac Hydra, Sébium Hydra, etc. À appliquer le matin ou le
matin et le soir au cours du traitement par isotrétinoïne.

Dans tous les cas, choisir des cosmétiques ou des produits de maquillage portant la mention « non
comédogène » (Couvrance, Dermablend, Tolériane, etc.).

Exposition au soleil

Protéger la peau acnéique du soleil est recommandé, quelle que soit la sévérité de l'acné, même en
l'absence de traitement ( lire l'Avis de spé ) et d'autant plus sous traitements locaux ou oraux (hormis
pour le gluconate de zinc) en raison du risque de phototoxicité (rétinoïdes locaux, isotrétinoïne,
cyclines) ou de fragilisation de la peau (peroxyde de benzoyle, etc.).

Concernant les traitements locaux, il est préférable de stopper l'application la veille jusqu'au
lendemain de l'exposition solaire au risque d'irritations ou de coups de soleil (avec les rétinoïdes) si
la peau est mal protégée. Conseiller une protection vestimentaire (chapeau, casquette, T-shirt) ou a
minima un produit solaire SPF 50+ pour protéger les zones atteintes de lésions d'acné (visage,
torse, dos). Les mêmes recommandations s'appliquent pour tout le corps avec les traitements
systémiques photosensibilisants !

Tératogénicité de l'isotrétinoïne

Vérifier la mise en place d'une contraception. Rappeler la nécessité d'associer une contraception
mécanique type préservatif à une contraception hormonale orale (ou par patch ou anneau) en raison
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d'un risque d'échec (oubli, décollement du patch, etc.). Au moindre doute de perte d'efficacité de la
méthode contraceptive, la prise d'une contraception d'urgence est à recommander.

Les patients ne doivent pas faire de don de sang au cours du traitement et pendant 1 mois après la
fin du traitement par isotrétinoïne en raison du risque potentiel pour les fœtus des femmes enceintes
transfusées.

Tous nos remerciements au D r Sarah Le Naour, dermatologue au centre hospitalier universitaire
(CHU) de Nantes (Loire-Atlantique)

1. « Traitement de l'acné sévère : recommandations pour améliorer la sécurité d'utilisation de
l'isotrétinoïne », ANSM, mis à jour le 25/08/2023.

En savoir+

Société française de dermatologie. Le site www.dermato-info.fr de la société savante permet
d'accéder aux recommandations de 2015 sur la prise en charge de l'acné et à un outil d'aide à la
décision thérapeutique et au conseil des patients.

« Ensemble contre l'acné ». Ce site, réalisé par les laboratoires Pierre Fabre, propose différents
onglets expliquant la pathologie, les traitements et propose de nombreux conseils, y compris au
moyen d'interviews de dermatologues : www.acne-severe.com

Avis de spé : « Le rythme d'application des traitements dépend de leur tolérance »

D r Sarah Le Naour, dermatologue au CHU de Nantes (Loire-Atlantique)

Soleil, alimentation… Quels rôles jouent ces facteurs environnementaux dans l'acné ?

Il n'y a pas de liens clairement établis entre l'acné et l'alimentation. Néanmoins et d'une manière
générale, les produits ultratransformés ou sucrés, sont plutôt pro-inflammatoires et pourraient
aggraver l'acné. Le soleil est clairement un faux-ami : s'il semble améliorer transitoirement l'acné,
une recrudescence des lésions est souvent constatée quelques semaines après l'exposition solaire.
De plus, il majore le risque d'hyperpigmentation des cicatrices, ce qui laissera des marques qui
mettront du temps à disparaître, d'autant plus sur des peaux de phototype foncé. Bien évidemment,
protection vestimentaire et crèmes solaires sont indispensables pour les patients sous traitements
oraux, notamment dont on ne peut pas toujours différer la prescription lors d'acné sévère. Quant au
stress, son influence sur l'acné n'est pas connue mais plausible. Le maîtriser, surtout à l'adolescence
ou en période d'examens, est toutefois plus facile à dire qu'à faire !

Les traitements locaux sont parfois mal supportés. Quels conseils prodiguer ?

Il faut insister sur une hygiène douce à l'aide d'un nettoyant au pH neutre. Tout ce qui « décape » la
peau – le savon de Marseille en fait partie –, va irriter et assécher davantage. Rappeler ensuite que
les traitements s'appliquent le soir, à un rythme qui dépend de la tolérance : quotidiennement ou
seulement 2 fois par semaine pour certains patients. Lorsque deux soins sont prescrits – par
exemple, adapalène et peroxyde de benzoyle –, on les applique un jour sur deux ou, selon la
tolérance, en même temps en mélangeant une noisette de chaque. Dans tous les cas, chaque fois
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que le traitement devient trop irritant, on diminue temporairement la fréquence des applications et on
hydrate avec un soin adapté le matin.

Comment est prise en charge l'acné de la femme adulte (hors pathologie endocrinienne) ?

On a recours le plus souvent à une contraception estroprogestative de 3 e ou 4 e génération, après
avoir pris en compte le risque thromboembolique (âge, tabagisme, etc.), ou à un traitement par
cycline, l'isotrétinoïne et la surveillance mensuelle qui en découle étant trop contraignante. En cas
d'échec, la spironolactone fonctionne bien du fait de ses propriétés antiandrogéniques. On l'utilise
hors autorisation de mise sur le marché (AMM) à forte dose au long cours et en recherchant la
posologie minimale efficace, généralement 75 à 125 mg par jour. Globalement, la tolérance est
bonne mais on surveille par prudence la fonction rénale et la kaliémie. Il faut également mettre en
garde contre le risque d'hypotension orthostatique ou de vertiges en début de traitement, et alerter
qu'il doit être arrêté si la patiente découvre qu'elle est enceinte – une contraception est d'ailleurs
recommandée durant le traitement. Mais, en général, l'acné a plutôt tendance à s'améliorer au cours
de la grossesse.

Lemoniteurdespharmacies.fr
PAYS: FRA
TYPE: web
EAE: €60.37
AUDIENCE: 4439

TYPOLOGIE DU SITE WEB: Health/Pharmacy
VISITES MENSUELLES: 134972.32
JOURNALISTE:
URL: www.lemoniteurdespharmacies.fr

> 18 juin 2025 à 6:00 > Version en ligne

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

P.95

https://www.lemoniteurdespharmacies.fr/preparateurs/savoirs/tout-savoir-sur-lacne
https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/


11:12:00 Quand on peut attraper. Je parlais effectivement de ces cancers de la peau, les mélanome qui sont en augmentation
lorsque il y a des cancers de la peau, les traitements aujourd'hui ils sont efficaces ou c'est encore compliqué? Le management, une
maladie grave mais qui heureusement se soigne, se soigne quand c'est détecté précocément. Donc il va falloir. Quand vous
constatez une tache noire sur la peau qui est différent des autres qui apparaît, ou alors un grain de beauté qui se modifie, il ne faut
pas attendre, il ne faut pas attendre, mais il ne faut pas jouer à l'autruche, il faut consulter rapidement. Et heureusement. Et les
grands stades précoces sont retirés. Et puis si on en reste là, et c'est de très bon pronostic. En revanche, les. Les mélanomes qui
évoluent, qui sont vus tardivement, pris trop tard malheureusement, peuvent donner des formes métastatique, voire mortelles.
Heureusement, ces dernières années des progrès très importants ont été faits dans la prise en charge des cancers métastatique
métastatique. 11:13:05 C'est vraiment une révolution, mais ça reste quand même une maladie grave. Chloé Les bons gestes comme
vous allez sur les plages. Est ce que justement vous sentez auprès des parents que les enfants faut quand même les
responsabiliser? Et puis parfois ils ont pris la plage, les jeux d'aller se baigner, etc. On nous a dit mais vous sentez quand même un
retour positif de la part des des personnes que vous rencontrez sur le terrain? Oui, globalement c'est s'est bien perçu, ils sont
contents de pouvoir en discuter. Effectivement, ce n'est pas toujours facile auprès de son enfant de justifier parce que c'est pas
toujours très marrant pour un enfant de se protéger, d'attendre 16 h pour aller à la plage. Donc ça renforce le positionnement
parental. Parfois, ça permet d'expliquer à l'enfant aussi pourquoi ses parents lui lui donnent des lui interdisent d'aller sans des le
créneau entre 12 h et 16 h, c'est vraiment déconseillé. 11:14:04 C'est là où le soleil tape tape le plus. On est dans. On a une
latitude. On n'est pas en Méditerranée. Mais c'est vrai qu'avec des températures que l'on a, que l'on va connaître d'ailleurs dans les
prochains jours, quand on a des 37, 38 voire 40 degrés comme on a pu avoir, là aussi, c'est quelque chose qui évolue avec, avec
les années depuis quelques temps, docteur. Oui, il faut bien faire le distinguo entre la température extérieure et la lumière. En fait,
ce qui est dangereux, c'est la lumière. Par exemple, à la montagne, il fait froid, mais avec l'altitude, on a beaucoup de luminosité et
c'est là où c'est très dangereux. Il faut toujours distinguer la lumière de la chaleur et si bien que le meilleur moment pour aller à la
plage, en fait, c'est aussi la fin de l'après 12 h parce qu'à la fin de l'après 12 h, il fait encore très chaud, mais il y a beaucoup moins
de lumière et on peut vraiment profiter de la chaleur et de la farniente sans brûler. Mais sans brûler. 11:15:00 Merci à tous les deux
d'être venus, que je vienne. Responsable Service Prévention la Ligue contre le Cancer, Docteur Emmanuelle Parent. Et je signale
qu'il y a le site de la Société Française de dermatologie pour éviter notamment les fake news et pour soutenir aussi la recherche est
important. 11:15:13

Prévention et traitement des cancers de la peau
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11:05:49 Le docteur Emmanuelle Parent, dermatologue et qui fait partie de la Société française de dermatologie. Bonsoir docteur,
Merci également d'être avec nous, Chloé. Commençons par le slogan de cette campagne cet été cet été de la Ligue, campagne qui
commence aujourd'hui dans les pharmacies je crois. 11:06:05 On n'est pas des saucisses. Slogan qui peut surprendre, Qui peut
prêter à sourire comme ça à première vue. Mais derrière, il faut bien le dire, le message est très sérieux. On le fait passer sous
forme d'humour. C'est d'autant plus important pour vous de dire à un moment donné bon ok, on peut plaisanter un peu avec le
slogan, mais derrière, il y a quand même quelque chose d'important, un sujet sérieux. Tout à fait. C'est un angle humoristique pour
attirer l'attention. C'est plus percutant selon vous? En tout cas, ça permet d'avoir une approche positive de la santé, un peu moins
par les risques en tout cas, Qu'on puisse se sentir concerné aussi et sur un angle humoristique, c'est peut être un peu plus
changeant que les affichages qui nous font peur d'emblée. Il faut préciser que le nombre de mélanomes, les cancers de la peau les
plus agressifs a été multiplié par quatre depuis 1990, plus de 100 zéro zéro zéro cancers de la peau détectés chaque année.
Comment se situent les Pays de la Loire dans ces chiffres? Est ce que la région fait partie des bons élèves ou des mauvais élèves?
mauvais élèves, plutôt des mauvaises élèves. 11:07:02 Donc chez nous aussi c'est en hausse et on est. On a un nombre de cas de
mélanome qui est supérieur à 8 % par rapport à la moyenne nationale et aussi une mortalité supérieure de 18 % par rapport à la
moyenne nationale. Donc le cas de mélanome, effectivement, on est mauvaise élève docteur. Est ce que vous sentez une prise de
conscience quand même malgré tout, face aux dangers du soleil avec des patients qui viennent vous voir depuis? Depuis quelques
années, oui je font beaucoup plus attention au soleil. C'est vrai qu'on est à risque dans la région parce que on a des personnes de
soins avec de la peau claire. Les bretons sont plus propices aux coups de soleil propices aux coups de soleil. On va avoir aussi. On
est à risque aussi parce qu'on a de très belles plages et avec des gens qui restent, qui demeurent addicts au soleil. Il y en a encore
malheureusement. Et donc effectivement, ça peut expliquer les les chiffres mauvais. 11:08:01 Dans la région, on a souvent un vent
côtier qui rafraîchit et on se rend un peu trompeur et un peu trompeur. Et on ne se rend pas du tout compte que le soleil tape quand
même et brûle la peau quand même. Docteur, je voudrais qu'on me dise un pour qu'on précise un point important avec vous. On
parle de capital solaire, on parle aussi de capital sommeil, mais c'est vrai qu'on parle également de capital solaire. Ce capital solaire,
j'imagine qu'il est variable en fonction des personnes. Ou est ce qu'on est tous logés à la même enseigne? Est ce qu'il y a pas mal
d'idées reçues là dessus? Non, non, Il y a vraiment une inégalité entre quelqu'un qui est roux, où le coup de soleil va vraiment
constituer un risque important. Il va faire des taches de rousseur et chaque taches de rousseur. Si vous essayez, c'est une
dégradation de l'ADN, donc c'est embêtant. Et quelqu'un qui pour mat et foncé qui va beaucoup mieux supporter le soleil. Et donc ce
capital solaire, il. 11:08:59

Inégalités face au capital solaire et risques pour la
peau
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Santé. Cellulite : quels sont les éléments déclencheurs et
comment s'en débarrasser ?
Sur les cuisses, les fesses, le ventre… La cellulite concernerait principalement les femmes, presque
toutes d’ailleurs : entre 80 % et 95 %, après la puberté ! Elle fait référence à cette « peau d’orange »
bien connue. Mais que cache-t-elle ? Réponses.

01 / 02

02 / 02

Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le qualifie de « disgracieux » en référence à ces légers plis de peaux
qu’elle occasionne, lui donnant un aspect bosselé.

Les spécialistes parlent eux, d’une lipodystrophie superficielle, définie comme une distribution
anormale des masses adipeuses de l’organisme. Celle-ci est accompagnée d’une augmentation de
la masse graisseuse de la partie superficielle de l’hypoderme, le tissu cellulaire de la couche
profonde de la peau, situé sous le derme.

En d’autres termes, il s’agit des cellules graisseuses –appelées adipocytes – qui stockent de la
graisse et prennent ainsi du volume. Deux autres facteurs sont associés : une rétention d’eau et une
fibrose de tissus dits « péri-adipeux ».

Quels éléments déclencheurs ?

Deux causes principales se dégagent pour expliquer ce phénomène :

l’effet des œstrogènes, des hormones féminines, ce qui explique pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes. Sans oublier le fait qu’elles ont aussi une peau plus fine, rendant
plus visible la peau d’orange ;

une alimentation trop riche en gras et en sucres, parfois associée à un mode de vie sédentaire.

Quelle prise en charge ?

Pour autant, « même les personnes sans surpoids avec une bonne condition physique peuvent avoir
de la cellulite », précise sur son site internet, le Dr Christelle Santini.

Laquelle préconise sur le plan de la prise en charge, de débuter par un rééquilibrage alimentaire qui
laisse moins de place au gras et au sucré et davantage à des aliments comme les fruits et les
légumes. Sans oublier la reprise d’une activité physique régulière.

Pour le reste, la SFD mentionne les traitements par lasers dermatologiques. Ils visent la destruction
« des adipocytes sans aspiration avec déplacement d’une sonde-laser dans la graisse sous-
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cutanée. C’est l’endo-laser qui par un mouvement de va-et-vient va provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet thermique des cellules ».

Elle ajoute qu’il existe d’autres techniques dont l’objectif est de drainer ou détruire les adipocytes
avec des machines « de type radiofréquence ou ondes acoustiques ». Dans tous les cas, les
résultats ne demeurent pas pleinement garantis, à en croire la science. Au même titre que le
massage ou l’automassage qui peuvent aussi être prodigués.
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Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle
Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle

Sur les cuisses, les fesses, le ventre… La cellulite concernerait principalement les femmes, presque
toutes d’ailleurs : entre 80 % et 95 %, après la puberté ! Elle fait référence à cette "peau d’orange"
bien connue. Mais que cache-t-elle ? Réponses.

De quoi s’agit-il ?

Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne "un amas
graisseux sous-cutané". Elle le qualifie de "disgracieux" en référence à ces légers plis de peaux
qu’elle occasionne, lui donnant un aspect bosselé.

Les spécialistes parlent eux, d’une lipodystrophie superficielle, définie comme une distribution
anormale des masses adipeuses de l’organisme. Celle-ci est accompagnée d’une augmentation de
la masse graisseuse de la partie superficielle de l’hypoderme, le tissu cellulaire de la couche
profonde de la peau, situé sous le derme. En d’autres termes, il s’agit des cellules graisseuses –
appelées adipocytes – qui stockent de la graisse et prennent ainsi du volume. Deux autres facteurs
sont associés : une rétention d’eau et une fibrose de tissus dits "péri-adipeux".

Quels éléments déclencheurs ?

Deux causes principales se dégagent pour expliquer ce phénomène :

l’effet des œstrogènes, des hormones féminines, ce qui explique pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes. Sans oublier le fait qu’elles ont aussi une peau plus fine, rendant
plus visible la peau d’orange ;

une alimentation trop riche en gras et en sucres, parfois associée à un mode de vie sédentaire.

Quelle prise en charge ?

Pour autant, "même les personnes sans surpoids avec une bonne condition physique peuvent avoir
de la cellulite", précise sur son site internet, le Dr Christelle Santini. Laquelle préconise sur le plan de
la prise en charge, de débuter par un rééquilibrage alimentaire qui laisse moins de place au gras et
au sucré et davantage à des aliments comme les fruits et les légumes. Sans oublier la reprise d’une
activité physique régulière.

Pour le reste, la SFD mentionne les traitements par lasers dermatologiques. Ils visent la destruction
"des adipocytes sans aspiration avec déplacement d’une sonde-laser dans la graisse sous-cutanée.
C’est l’endo-laser qui par un mouvement de va-et-vient va provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet thermique des cellules".

Elle ajoute qu’il existe d’autres techniques dont l’objectif est de drainer ou détruire les adipocytes
avec des machines "de type radiofréquence ou ondes acoustiques". Dans tous les cas, les résultats
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ne demeurent pas pleinement garantis, à en croire la science. Au même titre que le massage ou
l’automassage qui peuvent aussi être prodigués.
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Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle
Sur les cuisses, les fesses, le ventre… La cellulite concernerait principalement les femmes, presque
toutes d’ailleurs : entre 80 % et 95 %, après la puberté ! Elle fait référence à cette "peau d’orange"
bien connue. Mais que cache-t-elle ? Réponses.

De quoi s’agit-il ?

Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne "un amas
graisseux sous-cutané". Elle le qualifie de "disgracieux" en référence à ces légers plis de peaux
qu’elle occasionne, lui donnant un aspect bosselé.

Les spécialistes parlent eux, d’une lipodystrophie superficielle, définie comme une distribution
anormale des masses adipeuses de l’organisme. Celle-ci est accompagnée d’une augmentation de
la masse graisseuse de la partie superficielle de l’hypoderme, le tissu cellulaire de la couche
profonde de la peau, situé sous le derme. En d’autres termes, il s’agit des cellules graisseuses –
appelées adipocytes – qui stockent de la graisse et prennent ainsi du volume. Deux autres facteurs
sont associés : une rétention d’eau et une fibrose de tissus dits "péri-adipeux".

Quels éléments déclencheurs ?

Deux causes principales se dégagent pour expliquer ce phénomène :

l’effet des œstrogènes, des hormones féminines, ce qui explique pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes. Sans oublier le fait qu’elles ont aussi une peau plus fine, rendant
plus visible la peau d’orange ;

une alimentation trop riche en gras et en sucres, parfois associée à un mode de vie sédentaire.

Quelle prise en charge ?

Pour autant, "même les personnes sans surpoids avec une bonne condition physique peuvent avoir
de la cellulite", précise sur son site internet, le Dr Christelle Santini. Laquelle préconise sur le plan de
la prise en charge, de débuter par un rééquilibrage alimentaire qui laisse moins de place au gras et
au sucré et davantage à des aliments comme les fruits et les légumes. Sans oublier la reprise d’une
activité physique régulière.

Pour le reste, la SFD mentionne les traitements par lasers dermatologiques. Ils visent la destruction
"des adipocytes sans aspiration avec déplacement d’une sonde-laser dans la graisse sous-cutanée.
C’est l’endo-laser qui par un mouvement de va-et-vient va provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet thermique des cellules".

Elle ajoute qu’il existe d’autres techniques dont l’objectif est de drainer ou détruire les adipocytes
avec des machines "de type radiofréquence ou ondes acoustiques". Dans tous les cas, les résultats
ne demeurent pas pleinement garantis, à en croire la science. Au même titre que le massage ou
l’automassage qui peuvent aussi être prodigués.
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Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle
De quoi s’agit-il ? Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne
« un amas graisseux sous-cutané ». Elle le qualifie

Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle 13 juin 2025 Sur les cuisses, les fesses, le
ventre… La cellulite concernerait principalement les femmes, presque toutes d'ailleurs : entre 80 %
et 95 %, après la puberté ! Elle fait référence à cette « peau d'orange » bien connue. Mais que
cache-t-elle ? Réponses.

© Natalia Stepowaya/Shutterstock.com

De quoi s'agit-il ?

Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le qualifie de « disgracieux » en référence à ces légers plis de peaux
qu'elle occasionne, lui donnant un aspect bosselé.

Les spécialistes parlent eux, d'une lipodystrophie superficielle, définie comme une distribution
anormale des masses adipeuses de l'organisme. Celle-ci est accompagnée d'une augmentation de
la masse graisseuse de la partie superficielle de l'hypoderme, le tissu cellulaire de la couche
profonde de la peau, situé sous le derme. En d'autres termes, il s'agit des cellules graisseuses –
appelées adipocytes – qui stockent de la graisse et prennent ainsi du volume. Deux autres facteurs
sont associés : une rétention d'eau et une fibrose de tissus dits « péri-adipeux ».

Quels éléments déclencheurs ?

Deux causes principales se dégagent pour expliquer ce phénomène :
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l'effet des œstrogènes, des hormones féminines, ce qui explique pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes. Sans oublier le fait qu'elles ont aussi une peau plus fine, rendant
plus visible la peau d'orange ;

une alimentation trop riche en gras et en sucres , parfois associée à un mode de vie sédentaire.

Quelle prise en charge ?

Pour autant , « même les personnes sans surpoids avec une bonne condition physique peuvent
avoir de la cellulite », précise sur son site internet, le Dr Christelle Santini. Laquelle préconise sur le
plan de la prise en charge, de débuter par un rééquilibrage alimentaire qui laisse moins de place au
gras et au sucré et davantage à des aliments comme les fruits et les légumes. Sans oublier la
reprise d'une activité physique régulière.

Pour le reste, la SFD mentionne les traitements par lasers dermatologiques. Ils visent la destruction
« des adipocytes sans aspiration avec déplacement d'une sonde-laser dans la graisse sous-cutanée.
C'est l'endo-laser qui par un mouvement de va-et-vient va provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet thermique des cellules ».

Elle ajoute qu'il existe d'autres techniques dont l'objectif est de drainer ou détruire les adipocytes
avec des machines « de type radiofréquence ou ondes acoustiques ». Dans tous les cas, les
résultats ne demeurent pas pleinement garantis, à en croire la science. Au même titre que le
massage ou l'automassage qui peuvent aussi être prodigués.
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Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle
Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le qualifie de « disgracieux » en référence à ces légers plis de peaux
qu’elle occasionne, lui donnant un aspect bosselé.De quoi s’agit-il ?Les spécialistes parlent eux,
d’une lipodystrophie superficielle, définie comme une distribution anormale des masses adipeuses
de l’organisme. Celle-ci est accompagnée d’une augmentation de la masse graisseuse de la partie
superficielle de l’hypoderme, le tissu cellulaire de la couche profonde de la peau, situé sous le
derme. En d’autres termes, il s’agit des cellules graisseuses –appelées adipocytes – qui stockent de
la graisse et prennent ainsi du volume. Deux autres facteurs sont associés : une rétention d’eau et
une fibrose de tissus dits « péri-adipeux ».Quels éléments déclencheurs ?Deux causes principales
se dégagent pour expliquer ce phénomène :l’effet des œstrogènes, des hormones féminines, ce qui
explique pourquoi les femmes sont atteintes et pratiquement pas les hommes. Sans oublier le fait
qu’elles ont aussi une peau plus fine, rendant plus visible la peau d’orange ;une alimentation trop
riche en gras et en sucres, parfois associée à un mode de vie sédentaire.Quelle prise en charge ?
Pour autant, « même les personnes sans surpoids avec une bonne condition physique peuvent avoir
de la cellulite », précise sur son site internet, le Dr Christelle Santini. Laquelle préconise sur le plan
de la prise en charge, de débuter par un rééquilibrage alimentaire qui laisse moins de place au gras
et au sucré et davantage à des aliments comme les fruits et les légumes. Sans oublier la reprise
d’une activité physique régulière.Pour le reste, la SFD mentionne les traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la destruction « des adipocytes sans aspiration avec déplacement d’une
sonde-laser dans la graisse sous-cutanée. C’est l’endo-laser qui par un mouvement de va-et-vient
va provoquer une adipocytolyse ou destruction par la chaleur ou effet thermique des cellules ».Elle
ajoute qu’il existe d’autres techniques dont l’objectif est de drainer ou détruire les adipocytes avec
des machines « de type radiofréquence ou ondes acoustiques ». Dans tous les cas, les résultats ne
demeurent pas pleinement garantis, à en croire la science. Au même titre que le massage ou
l’automassage qui peuvent aussi être prodigués.Réglisse : l’Anses alerte sur les dangers d’une
consommation excessiveSource : Destination Santé
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Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle
La rédaction n'a pas participé à la réalisation de ce contenuDe quoi s’agit-il ? Comme le souligne la
Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne « un amas graisseux sous-cutané ».
Elle le qualifie de « disgracieux » en référence à ces légers plis de peaux qu’elle occasionne, lui
donnant un aspect bosselé. Les spécialistes parlent eux, d’une lipodystrophie superficielle, définie
comme une distribution anormale des masses adipeuses de l'organisme. Celle-ci est accompagnée
d’une augmentation de la masse graisseuse de la partie superficielle de...De quoi s’agit-il ? Comme
le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne « un amas graisseux
sous-cutané ». Elle le qualifie de « disgracieux » en référence à ces légers plis de peaux qu’elle
occasionne, lui donnant un aspect bosselé.0 seconds of 0 secondsVolume 0%Press shift question
mark to access a list of keyboard shortcutsRaccourci ClavierPlay/PauseEspaceAugmenter le
Volume↑Diminuer le Volume↓Avancer→Reculer←Sous-titres Activés/DésactivéscPlein Écran/Sortir
du Mode Plein ÉcranfDésactiver le Son/Activer le SonmAvancer %0-9Live00:0000:0000:00 Les
spécialistes parlent eux, d’une lipodystrophie superficielle, définie comme une distribution anormale
des masses adipeuses de l'organisme. Celle-ci est accompagnée d’une augmentation de la masse
graisseuse de la partie superficielle de l'hypoderme, le tissu cellulaire de la couche profonde de la
peau, situé sous le derme. En d’autres termes, il s’agit des cellules graisseuses –appelées
adipocytes – qui stockent de la graisse et prennent ainsi du volume. Deux autres facteurs sont
associés : une rétention d'eau et une fibrose de tissus dits « péri-adipeux ».Quels éléments
déclencheurs ? Deux causes principales se dégagent pour expliquer ce phénomène :l’effet des
œstrogènes, des hormones féminines, ce qui explique pourquoi les femmes sont atteintes et
pratiquement pas les hommes. Sans oublier le fait qu’elles ont aussi une peau plus fine, rendant plus
visible la peau d’orange ;une alimentation trop riche en gras et en sucres, parfois associée à un
mode de vie sédentaire.Quelle prise en charge ? Pour autant, « même les personnes sans surpoids
avec une bonne condition physique peuvent avoir de la cellulite », précise sur son site internet, le Dr
Christelle Santini. Laquelle préconise sur le plan de la prise en charge, de débuter par un
rééquilibrage alimentaire qui laisse moins de place au gras et au sucré et davantage à des aliments
comme les fruits et les légumes. Sans oublier la reprise d’une activité physique régulière.Pour le
reste, la SFD mentionne les traitements par lasers dermatologiques. Ils visent la destruction « des
adipocytes sans aspiration avec déplacement d'une sonde-laser dans la graisse sous-cutanée. C'est
l'endo-laser qui par un mouvement de va-et-vient va provoquer une adipocytolyse ou destruction par
la chaleur ou effet thermique des cellules ». Elle ajoute qu’il existe d’autres techniques dont l’objectif
est de drainer ou détruire les adipocytes avec des machines « de type radiofréquence ou ondes
acoustiques ». Dans tous les cas, les résultats ne demeurent pas pleinement garantis, à en croire la
science. Au même titre que le massage ou l’automassage qui peuvent aussi être prodigués.Source :
Cosmétologie et dermatologie esthétique, 12 novembre 2007 [50-480-A-10] - Site du Dr Christelle
Santini – SFD : https://dermato-info.fr/
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Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle
Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le qualifie de « disgracieux » en référence à ces légers plis de peaux
qu'elle occasionne, lui donnant un aspect bosselé.

Les spécialistes parlent eux, d'une lipodystrophie superficielle, définie comme une distribution
anormale des masses adipeuses de l'organisme. Celle-ci est accompagnée d'une augmentation de
la masse graisseuse de la partie superficielle de l'hypoderme, le tissu cellulaire de la couche
profonde de la peau, situé sous le derme. En d'autres termes, il s'agit des cellules graisseuses –
appelées adipocytes – qui stockent de la graisse et prennent ainsi du volume. Deux autres facteurs
sont associés : une rétention d'eau et une fibrose de tissus dits « péri-adipeux ».

Quels éléments déclencheurs ?

Deux causes principales se dégagent pour expliquer ce phénomène :

l'effet des œstrogènes, des hormones féminines, ce qui explique pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes. Sans oublier le fait qu'elles ont aussi une peau plus fine, rendant
plus visible la peau d'orange ;

une alimentation trop riche en gras et en sucres, parfois associée à un mode de vie sédentaire.

Quelle prise en charge ?

Pour autant , « même les personnes sans surpoids avec une bonne condition physique peuvent
avoir de la cellulite », précise sur son site internet, le Dr Christelle Santini. Laquelle préconise sur le
plan de la prise en charge, de débuter par un rééquilibrage alimentaire qui laisse moins de place au
gras et au sucré et davantage à des aliments comme les fruits et les légumes. Sans oublier la
reprise d'une activité physique régulière.

Pour le reste, la SFD mentionne les traitements par lasers dermatologiques. Ils visent la destruction
« des adipocytes sans aspiration avec déplacement d'une sonde-laser dans la graisse sous-cutanée.
C'est l'endo-laser qui par un mouvement de va-et-vient va provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet thermique des cellules ».

Elle ajoute qu'il existe d'autres techniques dont l'objectif est de drainer ou détruire les adipocytes
avec des machines « de type radiofréquence ou ondes acoustiques ». Dans tous les cas, les
résultats ne demeurent pas pleinement garantis, à en croire la science. Au même titre que le
massage ou l'automassage qui peuvent aussi être prodigués.

Source : Cosmétologie et dermatologie esthétique, 12 novembre 2007 [50-480-A-10] - Site du Dr
Christelle Santini – SFD : https://dermato-info.fr/

Votre opinion compte pour nous. Rejoignez la communauté corsematin .com en réagissant sur
l'article Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle
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Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle
Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle

Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne « un amas
graisseux sous-cutané ». Elle le qualifie de « disgracieux » en référence à ces légers plis de peaux
qu’elle occasionne, lui donnant un aspect bosselé.

De quoi s’agit-il ?

Les spécialistes parlent eux, d’une lipodystrophie superficielle, définie comme une distribution
anormale des masses adipeuses de l’organisme. Celle-ci est accompagnée d’une augmentation de
la masse graisseuse de la partie superficielle de l’hypoderme, le tissu cellulaire de la couche
profonde de la peau, situé sous le derme. En d’autres termes, il s’agit des cellules graisseuses –
appelées adipocytes – qui stockent de la graisse et prennent ainsi du volume. Deux autres facteurs
sont associés : une rétention d’eau et une fibrose de tissus dits « péri-adipeux ».

Quels éléments déclencheurs ?

Deux causes principales se dégagent pour expliquer ce phénomène :

l’effet des œstrogènes, des hormones féminines, ce qui explique pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes. Sans oublier le fait qu’elles ont aussi une peau plus fine, rendant
plus visible la peau d’orange ;une alimentation trop riche en gras et en sucres, parfois associée à un
mode de vie sédentaire.Quelle prise en charge ?

Pour autant, « même les personnes sans surpoids avec une bonne condition physique peuvent avoir
de la cellulite », précise sur son site internet, le Dr Christelle Santini. Laquelle préconise sur le plan
de la prise en charge, de débuter par un rééquilibrage alimentaire qui laisse moins de place au gras
et au sucré et davantage à des aliments comme les fruits et les légumes. Sans oublier la reprise
d’une activité physique régulière.

Pour le reste, la SFD mentionne les traitements par lasers dermatologiques. Ils visent la destruction
« des adipocytes sans aspiration avec déplacement d’une sonde-laser dans la graisse sous-
cutanée. C’est l’endo-laser qui par un mouvement de va-et-vient va provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet thermique des cellules ».

Elle ajoute qu’il existe d’autres techniques dont l’objectif est de drainer ou détruire les adipocytes
avec des machines « de type radiofréquence ou ondes acoustiques ». Dans tous les cas, les
résultats ne demeurent pas pleinement garantis, à en croire la science. Au même titre que le
massage ou l’automassage qui peuvent aussi être prodigués.

Réglisse : l’Anses alerte sur les dangers d’une consommation excessive

Source : Destination Santé
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Commentsemanifestela corticophobie?
Lacorticophobieestla crainte,lapeur,voire
le refusd'utiliserdesdermocorticoïdes.
Cettephobieserencontreessentiellement

dansladermatiteatopique.Lespatients,plusparticulièrement
lesparentsdesenfantsatteints,sontalorsréticentsàappliquer
dela cortisonesurles lésionsd'eczéma,parpeurdeseffets
indésirables.Lesraisonsà celasontmultiples:idéesreçues,
amalgameentrelescorticoïdessystémiquesetlocaux,
méconnaissancedela maladie(notammentdesoncaractère
chronique)etdestraitements(entreautres,deleurseffets
suspensifsetnoncuratifs),discourscontradictoiresentre
lesdifférentsprofessionnelsdesanté,lesnotices,lesconseils
del'entourage,lesinformationstrouvéessur Internet,etc.
Lacorticophobieconstituesouventle principalfrein
à O¶REVHUYDQFHet perturbeainsi la priseenchargedela
dermatose: échecsthérapeutiques,complications,nomadisme
médical,etc.Au comptoir,il estimportantd'entendrelapeur
du patientsanschercherà la minimiser,maiségalement
deprendrele tempsde rappelerlesfondamentauxdu
traitement,son moded'actionet lesbénéficesattendus.
Proposerdecompterle nombredetubesutiliséset detenir
unjournaldespousséesentredeuxconsultations,etpourquoi
pasdeparticiperàdesateliersd'éducationthérapeutique
enmilieuhospitalier.Pourpouvoirlutterefficacement
contrelacorticophobie,le pharmaciendoitV¶DVVXUHUque
lui-mêmen'apasG¶Dpriori surcestraitements,etactualiser
sesconnaissancessibesoin.
Sources: « La dermatiteatopique»/ Sociétéfrançaisede dermatologie,dermato-
info; AssociationfrançaisedeO¶HF]pPD�
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Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle
De quoi s’agit-il ? Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne
« un amas graisseux sous-cutané ». Elle le qualifie de « disgracieux » en référence à ces légers plis
de peaux qu’elle occasionne, lui donnant un aspect bosselé. Les spécialistes parlent eux, d’une
lipodystrophie superficielle, définie comme une distribution anormale des masses adipeuses de […]

De quoi s’agit-il ? Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite désigne
« un amas graisseux sous-cutané ». Elle le qualifie de « disgracieux » en référence à ces légers plis
de peaux qu’elle occasionne, lui donnant un aspect bosselé.Les spécialistes parlent eux, d’une
lipodystrophie superficielle, définie comme une distribution anormale des masses adipeuses de
l'organisme. Celle-ci est accompagnée d’une augmentation de la masse graisseuse de la partie
superficielle de l'hypoderme, le tissu cellulaire de la couche profonde de la peau, situé sous le
derme. En d’autres termes, il s’agit des cellules graisseuses –appelées adipocytes – qui stockent de
la graisse et prennent ainsi du volume. Deux autres facteurs sont associés : une rétention d'eau et
une fibrose de tissus dits « péri-adipeux ».Quels éléments déclencheurs ? Deux causes principales
se dégagent pour expliquer ce phénomène :l’effet des œstrogènes, des hormones féminines, ce qui
explique pourquoi les femmes sont atteintes et pratiquement pas les hommes. Sans oublier le fait
qu’elles ont aussi une peau plus fine, rendant plus visible la peau d’orange ;une alimentation trop
riche en gras et en sucres, parfois associée à un mode de vie sédentaire.Quelle prise en charge ?
Pour autant, « même les personnes sans surpoids avec une bonne condition physique peuvent avoir
de la cellulite », précise sur son site internet, le Dr Christelle Santini. Laquelle préconise sur le plan
de la prise en charge, de débuter par un rééquilibrage alimentaire qui laisse moins de place au gras
et au sucré et davantage à des aliments comme les fruits et les légumes. Sans oublier la reprise
d’une activité physique régulière.Pour le reste, la SFD mentionne les traitements par lasers
dermatologiques. Ils visent la destruction « des adipocytes sans aspiration avec déplacement d'une
sonde-laser dans la graisse sous-cutanée. C'est l'endo-laser qui par un mouvement de va-et-vient va
provoquer une adipocytolyse ou destruction par la chaleur ou effet thermique des cellules ». Elle
ajoute qu’il existe d’autres techniques dont l’objectif est de drainer ou détruire les adipocytes avec
des machines « de type radiofréquence ou ondes acoustiques ». Dans tous les cas, les résultats ne
demeurent pas pleinement garantis, à en croire la science. Au même titre que le massage ou
l’automassage qui peuvent aussi être prodigués.Cosmétologie et dermatologie esthétique, 12
novembre 2007 [50-480-A-10] - Site du Dr Christelle Santini – SFD : https://dermato-info.fr/
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Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle
Cellulite : tout savoir sur cette lypodystrophie superficielle

Sur les cuisses, les fesses, le ventre… La cellulite concernerait principalement les femmes, presque
toutes d’ailleurs : entre 80 % et 95 %, après la puberté ! Elle fait référence à cette « peau d’orange »
bien connue. Mais que cache-t-elle ? Réponses. De quoi s’agit-il ?

Comme le souligne la Société française de dermatologie (SFD), la cellulite

Les spécialistes parlent eux, d’une lipodystrophie superficielle, définie comme une distribution
anormale des masses adipeuses de l’organisme. Celle-ci est accompagnée d’une augmentation de
la masse graisseuse de la partie superficielle de l’hypoderme, le tissu cellulaire de la couche
profonde de la peau, situé sous le derme. En d’autres termes, il s’agit des cellules graisseuses –
appelées adipocytes - qui stockent de la graisse et prennent ainsi du volume. Deux autres facteurs
sont associés : une rétention d’eau et une fibrose de tissus dits « péri-adipeux ».

Quels éléments déclencheurs ?

Deux causes principales se dégagent pour expliquer ce phénomène :

l’effet des œstrogènes, des hormones féminines, ce qui explique pourquoi les femmes sont atteintes
et pratiquement pas les hommes. Sans oublier le fait qu’elles ont aussi une peau plus fine, rendant
plus visible la peau d’orange ;

une alimentation trop riche en gras et en sucres, parfois associée à un mode de vie sédentaire.

Quelle prise en charge ?

Pour autant, « même les personnes sans surpoids avec une bonne condition physique peuvent avoir
de la cellulite », précise sur son site internet, le Dr Christelle Santini. Laquelle préconise sur le plan
de la prise en charge, de débuter par un rééquilibrage alimentaire qui laisse moins de place au gras
et au sucré et davantage à des aliments comme les fruits et les légumes. Sans oublier la reprise
d’une activité physique régulière.

Pour le reste, la SFD mentionne les traitements par lasers dermatologiques. Ils visent la destruction
« des adipocytes sans aspiration avec déplacement d’une sonde-laser dans la graisse sous-
cutanée. C’est l’endo-laser qui par un mouvement de va-et-vient va provoquer une adipocytolyse ou
destruction par la chaleur ou effet thermique des cellules ».

Elle ajoute qu’il existe d’autres techniques dont l’objectif est de drainer ou détruire les adipocytes
avec des machines « de type radiofréquence ou ondes acoustiques ». Dans tous les cas, les
résultats ne demeurent pas pleinement garantis, à en croire la science. Au même titre que le
massage ou l’automassage qui peuvent aussi être prodigués.
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Santé. Mélanome et carcinome : les bons réflexes pour éviter
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.

01 / 02

02 / 02

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,
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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.

Newsletter. L'essentiel de la semaine

Chaque samedi

Inscrivez-vous à "L'essentiel de la semaine", et retrouvez notre sélection des articles qu'il ne fallait
pas rater lors des sept derniers jours.Voir mes newsletters

Ca y est ! Vous êtes inscrit

Peut contenir des publicités. Vous pouvez vous désinscrire à tout moment depuis votre espace
client.
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Soleil : nos conseils pour bien profiter de l’été
Expert auprès de la Société française de dermatologie, le docteur Pierre Vabres nous aide à
comprendre les dangers du soleil. Voici ses conseils pour passer un bel été.

Avec le soleil qui s’installe durablement et les grandes vacances qui approchent, la tentation est
grande de s’exposer dans son jardin, sur la plage, pour profiter à fond des premiers rayons du soleil.
Mais attention, qui dit soleil dit dangers. Pour vous aider à les contourner, voici les conseils du
docteur Vabres, dermatologue pédiatrique et membre de la Société française de dermatologie.À quel
âge un enfant peut-il prendre le soleil ?Dr Pierre Vabres. « Jamais avant un an. Il est crucial d’être
très vigilant sur l’exposition directe au soleil des nourrissons. Il ne s’agit même pas seulement
d’éviter les coups de soleil, mais bien toute exposition au soleil. Pour une raison simple, la peau d’un
bébé est très jeune et très vulnérable. Les coups de soleil de l’enfance, on en paie les
conséquences des années et même des décennies plus tard. C’est un facteur de mélanome plus
tard dans la vie. »Et après un an, quels conseils donnez-vous aux parents ?« Un enfant, c’est
logique, a envie de rester des heures à patauger au bord de l’eau. Ne pas passer des heures au
soleil, se mettre à l’ombre, voire à l’intérieur régulièrement, c’est une mesure de bon sens. On
recommande de ne pas passer plus de deux heures consécutives au soleil, et surtout il faut éviter
les heures d’insolation maximale, qui sont, à l’heure française, environ de 11 h à 15 h. »Un tee-shirt
ne protège pas du soleilLes vêtements anti-UV sont-ils efficaces pour protéger son enfant du
soleil ?« Un simple tee-shirt ne protège des rayons UV. Certains vêtements anti-UV peuvent être
efficaces, à condition de vous assurer qu’ils ont un marquage CE. Ceux-là sont fiables. Il faut
vraiment se méfier des produits d’importation, chinois par exemple, car il y a beaucoup de
contrefaçons et d’absence de contrôle des normes… »Se croire protégé une fois bronzé est une
erreur fréquenteEt la crème solaire, est-ce qu’on l’adapte en fonction d’une peau plus ou moins
hâlée ?« Non, pour les crèmes solaires pour les enfants, il faut absolument prendre un SPF – « Sun
Protection Factor », en Français « Facteur de Protection Solaire » – 50 ou 50 +. Et, même si certains
produits garantissent un effet protecteur avec une application seulement, je recommande de
renouveler la crème régulièrement, toutes les deux heures c’est une bonne règle. »Est-ce que le
bronzage protège des méfaits du soleil ?« Un peu, le bronzage est un moyen de protection naturelle,
mais ce n’est pas le meilleur. Se croire protégé une fois bronzé est une erreur fréquente. Que ce soit
avec le bronzage, la crème solaire ou les vêtements, il y a un risque de fausse sécurité. Si l’on
repousse les limites, on finit par prendre trop d’UV. La durée d’exposition et l’heure de l’exposition
sont des facteurs très importants pour ne pas se mettre en danger. »« Existe-t-il des crèmes
efficaces pour soigner un gros coup de soleil ?« Non, un coup de soleil c’est une brûlure, aucun
produit ne peut réparer la brûlure, mais seulement soulager la douleur. Le meilleur conseil, c’est
surtout ne pas s’exposer à nouveau au soleil, car là vous aggravez la situation au point de devoir
ensuite prendre des anti-inflammatoires. En cas de fortes brûlures, il faut absolument consulter un
médecin. »Et les séances d’UV pour préparer sa peau au soleil ?« C’est stupide, il n’y a pas de
préparation de la peau au soleil, ça n’existe pas. Les cabines d’UV, c’est du soleil en boîte, mais le
problème, c’est l’effet cumulatif des UV : plus on prend, plus on le paie à la sortie. Trop d’UV
augmentent les effets délétères du soleil, c’est-à-dire le vieillissement de la peau et l’apparition de
cancer. Nous, dermatologues, on utilisait les UV pour traiter certaines dermatoses. C’est de moins
en moins le cas en raison des risques de cancers… »Et les lunettes« Je ne suis pas spécialiste dans
ce domaine, mais oui, il faut également évidemment protéger ses yeux. Une forte exposition peut
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altérer la rétine, avec à terme l’apparition d’une dégénérescence maculaire avec une perte de vue
centrale ; C’est une pathologie que l’on observe beaucoup chez les personnes âgées qui ont vécu
longtemps au soleil.« Les coups de soleils de l’enfance, on en paie les conséquences des années et
même des décennies plus tard. »
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Des données inédites sur les
traitements systémiques du psoriasis de
l'enfant dans la pratique courante

Céline FERRAT

L'analyse des données de la
cohorte en vie courante ACMé
apporte un éclairage sur deux
points concernant les traitements
systémiques du psoriasis sévère de
l'enfant : le taux de maintien
comparatif des molécules et les
critères de choix de la première
ligne.
Entre 10 % et 20 % des enfants
atteints de psoriasis présentent une
forme sévère pouvant justifier un
traitement systémique. Comme
l'indique son acronyme, la cohorte
ACMé ± Acitretin, Cyclosporine,
and Methotrexate in childhood
psoriasis ± s'intéresse à trois
molécules systémiques
« historiques » prescrites en
première ligne dans cette indication.
Pour ces médicaments largement
utilisés au niveau international et
bien connus, on ne dispose pas
d'études comparatives, contrairement
aux nouvelles thérapeutiques telles
que l'apremilast et les biothérapies.
L'étude menée à partir de la cohorte
ACMé s'est terminée en juin 2024. Il
s'agit d'une cohorte pédiatrique
rétrospective, internationale, en vie
courante comportant 506 pa tients
âgés en moyenne 10, 3 ans, recrutés
dans 30 centres de cinq pays, dont
21 en France*. Les traitements
étaient utilisés en monothérapie et
devaient avoir été initiés après 2014.
Au total, 683 lignes de traitement

ont été étudiées.
La survie des médicaments
De façon surprenante, les taux de
maintien à 2 ans de l'acitrétine et du
méthotrexate (MTX) sont
comparables et supérieurs à celui de
la ciclosporine qui s'effondre avant
le troisième mois, date de
l'évaluation de l'efficacité des
traitements. Ces trois molécules ont
des médianes de survie de
respectivement 10, 79 mois, 10,
92 mois et 3, 95 mois.
En ce qui concerne l'efficacité, le
manque de données sur le PASI (
Psoriasis Area and Severity Index )
et le PGA ( Physician Global
Assessment ) dans près de 50 % des
cas, lié au caractère rétrospectif de
la cohorte, constitue un biais majeur.
Cependant, ces scores cliniques sont
utilisés uniquement dans le psoriasis
en plaques. Or, environ un tiers des
enfants inclus étaient atteints d'une
autre forme de la maladie.
Nonobstant cette limite, les résultats
montrent une efficacité modérée,
sans différence significative entre les
molécules : 41 % à 45 % des
patients ont présenté une réponse
PGA 0/1 et 30 % à 35 % un
PASI 75.
Les principales causes d'arrêt du
traitement sont la perte d'efficacité
(27, 2 %) chez les enfants sous
acitrétine, et la perte d'efficacité (31,
8 %) et la mauvaise tolérance sous
MTX. La première cause de l'arrêt
de la ciclosporine est l'inefficacité

primaire (43 %) et non pas la cure
terminée (9, 1 %). Il faut noter la
fréquence des effets indésirables
(EI) comme cause d'arrêt unique ou
associée à d'autres critères en cas de
traitement par acitrétine ou
ciclosporine (13, 8 % et 14 %) et
surtout par MTX (23, 1 %). Avec les
biothérapies autorisées dans le
traitement du psoriasis de l'enfant, le
taux d'EI en vie réelle est de moins
de 1 % (1).
Les facteurs associés au choix du
premier traitement
D'après une analyse univariée des
données de la cohorte, le choix du
premier traitement systémique est
influencé par le pays, l'âge et le sexe
des enfants, la forme clinique du
psoriasis. L'acitrétine est plus
souvent utilisée en France (63 % des
cas) et au Canada (70, 4 %, mais un
seul centre investigateur) alors qu'en
Italie la molécule la plus prescrite en
première ligne est la ciclosporine
(60, 9 %), et au Royaume-Uni, le
MTX (60, 9 %). Les données du
Portugal n'ont pas été analysées en
raison du faible effectif (10 patients,
1 centre).
L'acitrétine est choisie
préférentiellement chez les garçons
(61, 2 %) et la ciclosporine et le
MTX chez les filles (61, 5 % et 58,
9 %). L'acitrétine est plus volontiers
donnée aux enfants plus jeunes (âge
moyen 8, 6 ± 3, 6 ans) que le MTX
(12, 9 ± 3, 5 ans) et la ciclosporine
(11, 7 ± 3, 9 ans). Il apparaît
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également que le médicament de
premier choix est l'acitrétine dans le
psoriasis palmo-plantaire (PPP) et
les deux autres molécules dans le
psoriasis en plaques. Dans le
rhumatisme psoriasique (RhPso),
c'est le MTX qui ressort en première
ligne, mais cette analyse a porté sur
un très petit effectif. Il n'y a eu
aucun impact de la présence d'un
antécédent familial, du psoriasis en
goutte, de l'atteinte unguéale ni du
surpoids sur le choix thérapeutique
initial.
L'analyse multivariée, avec le MTX
comme référence, confirme
l'influence des pays ainsi que la
prédominance de la prescription de
l'acitrétine chez les garçons, chez les
enfants plus jeunes et dans le PPP.
Pour la ciclosporine, le seul critère
de choix est le pays d'initiation. La
préférence pour l'acitrétine en
fonction de l'âge et du
sexe s'explique par sa tératogénicité
et par la moins bonne acceptabilité
par les enfants plus grands et les
adolescents de ses EI, en particulier
des chéilites qui peuvent être
sévères. Enfin, l'utilisation
privilégiée du MTX dans le RhPso
est classique chez l'enfant. C'est en
effet la seule molécule qui a une
AMM dans l'arthrite juvénile
idiopathique. w
D'après les communications orales
d'Emmanuel Mahé (CH
d'Argenteuil), JDP 2024. * France,
Canada, Italie, Royaume-Uni,
Portugal.
Référence 1. Phan C et al. J Eur
Acad Dermatol Venereol 2019 ;
33(10) : 1984-92. ႑
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Pédiculose du cuir chevelu : de la
résistance aux insecticides locaux à
l'ivermectine orale

Céline FERRAT

Plusieurs raisons expliquent la
nécessité de traiter la pédiculose
du cuir chevelu. C'est une maladie
transmissible très fréquente qui
touche majoritairement les enfants
d'âge scolaire, une population
fragile. Elle entraîne un risque de
surinfections bactériennes
cutanées et de complications
infectieuses systémiques (dans les
pays à ressources limitées) et peut
avoir un impact psychosocial.
Dans les années 1990, on a assisté à
une diffusion importante en
population des pyréthrines naturelles
puis de synthèse, considérées
comme « le traitement miracle » de
la pédiculose du cuir chevelu (PCC)
± par comparaison aux insecticides
de type lindane, DDT, PDODWKLRQ«
±� dont des shampoings anti-poux
préventifs. Au milieu de cette
décennie, le malathion (anti-poux de
référence, peu utilisé) et la
d-phénothrine ont fait l'objet d'un
essai randomisé comparatif en
milieu scolaire (1) . Ces produits
avaient préalablement montré, dans
un modèle expérimental de poux
élevés sur le lapin, une efficacité à
100 %, avec une activité à la fois
pédiculicide et lenticide. Le critère
de jugement principal de l'essai
clinique était l'absence de poux
vivants à J1. Ses résultats
démontrent l'efficacité supérieure du
malathion par rapport à celle de la

d-phénothrine (92 % vs 40 %) ainsi
que son activité pédiculicide plus
importante.
Le mécanisme moléculaire de la
résistance des poux à la perméthrine
a ensuite été élucidé (résistance kdr :
know down resistance )(2). Cette
résistance s'est répandue sur tous les
continents (3) . Cependant, le taux
de résistance parasitologique à la
perméthrine est moins important que
le taux de résistance moléculaire (4)
. La résistance moléculaire semble
donc témoigner de l'émergence de la
pression de sélection exercée sur les
poux avec les dérivés des pyrèthres.
L'ivermectine orale bloque les
canaux synaptiques chlorure
glutamate-ou GABA-dépendants
entraînant ainsi la paralysie et la
mort du parasite par atteinte de la
jonction neuro-musculaire. Une
étude ouverte sur 26 cas avait
montré que la prise unique d'une
dose standard d'ivermectine (200
mg/kg) est insuffisante pour obtenir
un taux d'efficacité satisfaisant.
L'intérêt d'une dose de 400 mg/kg,
répétée 7 jours plus tard, a été mis
en évidence par une étude
industrielle de phase II B non
publiée. Un essai randomisé contrôlé
en cluster mené chez des patients
difficiles à traiter a montré que ce
protocole d'ivermectine orale est
beaucoup plus efficace que le
malathion lotion à 0, 5 % (différence
statistiquement significative de 10,
2 points), avec peu d'effets

secondaires (5) . En cas de PCC
difficile à traiter, il faut d'abord
penser à une cause d'échec
thérapeutique autre que la résistance,
telle que le manque d'observance, la
mauvaise compréhension ou le
mauvais suivi des instructions sur
l'utilisation des DQWL�SRX[«
En pratique aujourd'hui
Le malathion a été retiré du marché
français en 2018 à la suite de son
inscription sur la liste I des
médicaments. Avec les pyréthrines,
il existe un problème de résistance et
de risque de troubles
comportementaux chez les enfants
(6) et même de surmortalité dans la
population générale (7) . Ces
données ont conduit à interdire les
vêtements imprégnés. La plausibilité
biologique du lien entre l'exposition
aux pyréthrines et l'augmentation
des troubles du comportement a été
confortée par des travaux sur modèle
animal (8) . Par ailleurs, la survenue
de cas d'insuffisance rénale aiguë en
lien avec l'application de produits de
lissage des cheveux contenant de
l'acide glyoxylique (9) atteste de la
possibilité d'un passage systémique
des produits appliqués sur le cuir
chevelu.
L'ivermectine locale à 0, 5 % est
autorisée pour le traitement de la
PCC aux eWDWV�8QLV� mais pas en
France. Son utilisation massive
pourrait induire une résistance à
l'ivermectine qui est un médicament
essentiel dans le monde entier (10) .
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La diméticone, qui n'a pas d'action
pédiculicide, agit en interférant avec
le métabolisme de l'hôte. Les
premiers cas de résistance à ce
produit ont été publiés récemment
(11) . Les huiles essentielles sont
très loin des standards souhaités des
essais randomisés sur le traitement
des poux (12) . Largement utilisé en
Angleterre, le traitement mécanique
( bug busting ) est long et
contraignant. Il n'a pas le même
succès en France R� des officines
privées se sont développées et
proposent ce type de traitement à
des prix exorbitants. En pratique, il
est donc difficile de traiter la PCC
aujourd'hui, et les recommandations
internationales (13) ne donnent pas
de bonne réponse.
L'ivermectine orale ne doit être
utilisée qu'en cas d'échecs multiples
des traitements alternatifs
disponibles. Elle ne dispose pas non
plus d'AMM dans la PCC. En 2025,
le Centre de preuves en
dermatologie mènera une discussion
sur une demande d'admission de ce
médicament dans le cadre de
prescription compassionnelle. Il faut
aussi mieux étudier les mécanismes
de résistance des poux à
l'ivermectine. C'est l'objectif d'un
projet de recherche d'une équipe
tourangelle (BioMAP, UMR
ISP 1282) financé par la Société
française de dermatologie. Enfin,
des données de la littérature
montrent que l'ivermectine à forte
dose est intéressante dans la
pédiculose diffuse pubienne (14) et
dans la pédiculose corporelle (15) .
w

D'après la communication d'Olivier
Chosidow (hôpital Henri-Mondor,

Créteil). Session « Game Changer »,
JDP 2024.
Références 1. Chosidow O et al.
Lancet 1994 ; 344(8939-8940) :
1724-7. 2. Lee SH et al. Pesticide
Biochemistry and Physiology 2000 ;
66 : 130-43. 3. Hodgdon HE et al.
Pest Manag Sci 2010 ; 66(9) :
1031-40. 4. Bouvresse S et al. J Am
Acad Dermatol 2012 ; 67(6) :
1143-50. 5. Chosidow O et al.
N Engl J Med 2010 ; 362(10) :
896-905. 6. Viel JF et al. Occup
Environ Med 2017 ; 74(4) : 275-81.
7. Bao W et al. JAMA Intern Med
2020 ; 180(3) : 367-74. 8. Expertise
collective Inserm, mise à jour 2021.
9. Robert T et al. N Engl J Med
2024 ; 390(12) : 1147-9. 10.
Chosidow O et al. N Engl J Med
2012 ; 367(18) : 1750-2. 11.
Burgess IF et al. Br J Dermatol
2023 ; 189(1) : 144-5. 12.
Do-Pham G et al. J Invest Dermatol
2014 ; 134(3) : 628-34. 13.
Mumcuoglu KY et al. Int J
Dermatol 2021 ; 60(3) : 272-80. 14.
Bernigaud C et al. Ann Dermatol
Venereol 2018 ; 145(12S) : S281.
JDP 2018. 15. Thomas C et al.
JAMA . Publication avancée en ligne
9 septembre 2024. ႑
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Comment traiter une alopécie
androgénétique masculine

Céline FERRAT

Les modalités de prise en charge
de l'alopécie androgénétique
dépendent de l'âge et du profil
psychologique du patient, de la
gravité de l'affection, et des
avantages et inconvénients des
traitements. La décision
thérapeutique doit être prise en
concertation avec le patient, car il
s'agit de traitements chroniques.
Les stades évolutifs de l'alopécie
androgénétique masculine (AAGM)
sont définis dans la classification de
Hamilton-Norwood. La diversité des
diamètres des cheveux est prédictive
du développement de l'alopécie. Si
la dermoscopie met en évidence une
hétérogénéité des diamètres (HDD)
inférieure à 20 %, le patient peut
être rassuré. Une HDD supérieure à
20 % définit l'alopécie
androgénétique. Quatre propositions
thérapeutiques peuvent alors être
envisagées selon les cas :
l'abstention, le traitement médical,
les prothèses capillaires et la
chirurgie.
Traitement des stades précoce et
modéré
Dans l'AAGM précoce (stades
Ludwig II et III) ou modérée (stades
IV et V), il existe deux options
thérapeutiques de première
intention : le minoxidil 5 % topique
deux fois par jour et le finastéride
1 mg/j per os . Il est aussi possible
de prescrire le minoxidil à 2 % sur
6 mois, puis à 5 % si le résultat du
traitement n'est pas satisfaisant. En
l'absence d'études comparatives de

bonne qualité, le choix entre les
deux médicaments dépendra de la
préférence du patient G�PHQW
informé de leurs avantages et de
leurs inconvénients. La fiche
d'information sur les effets
indésirables (EI) du finastéride à
destination des patients, qui
mentionne le risque de troubles de la
sexualité et de troubles psychiques
(1) , peut avoir un impact sur ce
choix. ¬ noter que la balance
bénéfice/risque du finastéride est en
cours de réévaluation par le comité
de pharmacovigilance de l'Agence
européenne des médicaments
(EMA)*.
L'AAGM peut survenir dès l'âge de
10-12 ans, mais ni le minoxidil ni le
finastéride n'a d'AMM avant 18 ans.
De nombreuses données de la
littérature montrent toutefois que le
minoxidil est efficace et bien toléré
chez les adolescents. Dans cette
population de patients, le traitement
de l'AAGM commence par le
minoxidil à 2 % avec la possibilité
de passer au minoxidil 5 % selon
l'évolution à 6 mois. ¬ partir de
l'âge de 30 ans ou dans l'AAGM
modérée ou plus, la ten-dance est de
recourir à une double prescription de
minoxidil à 5 % et de finastéride
3 mg/semaine. On peut proposer en
deuxième intention un traitement
avec le minoxidil per os 5 mg/j (hors
AMM et non remboursé) et le
finastéride 4 à 7 mg/semaine ou le
dutastéride 1 mg/semaine (hors
AMM). Le minoxidil oral à faible
dose, qui a fait la preuve de son
efficacité dans l'AAGM (2) , est

donné en première intention aux
eWDWV�8QLV� Les doses actuellement
recommandées sont de 1, 25 mg/j à
5 mg/j chez l'homme. Les EI
potentiels de ce traitement doivent
être expliqués aux patients
(hypertrichose, étourdissements,
céphalées, œdème, tachycardie). Les
micro-greffes de cheveux peuvent
être discutées en troisième intention.
Elles ne doivent pas être réalisées
trop tôt. Les autres traitements de
type plasma riche en plaquettes
(PRP) mésothérapie, LED ou
microneedling doivent être discutés
avec le patient, mais découragés.
Traitements aux stades avancés
Dans les AAGM avancées
(stades VI et VII), le minoxidil et le
finastéride ont peu de chance d'être
efficaces. Plusieurs options peuvent
être discutées avec le patient comme
les perruques classiques, les
compléments capillaires partiels ou
les volumateurs plutôt que la
chirurgie. Cette dernière peut être
couplée au port d'un complément
capillaire. Enfin, certains patients se
satisfont d'une coupe courte sur les
côtés ou d'un rasage des cheveux.

D'après la communication de Pascal
Reygagne (centre Sabouraud,
hôpital Saint-Louis, Paris). Flashs
pour la pratique, JDP 2024.
*Dans ses conclusions publiées le
8 mai dernier, le comité de sécurité
des médicaments de l'EMA
confirme que le risque d'idées
suicidaires fait partie des effets
secondaires du finastéride, mais il
précise que ses bénéfices sont
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supérieurs aux risques dans toutes
ses indications validées.
Références 1. https : //ansm. sante.
fr/uploads/2022/
11/30/finasteride-fiche-info-patients.
pdf 2. Jimenez-Cauhe J et al. J Am
Acad Dermatol 2019 ; 81(2) : 648-9.
Traiter précocement
Le traitement précoce de l'alopécie
androgénétique est essentiel pour
prévenir l'aggravation de la calvitie
et réduire ses conséquences
psychologiques. Le minoxidil et le
finastéride sont très efficaces aux
stades précoces. Le bénéfice sur la
chute de cheveux dure quelques
mois après l'arrêt des traitements.
Plus le traitement sera long, plus la
calvitie sera retardée. ႑
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Dermatophytoses : la résistance à la
terbinafine pose de nouveaux défis
thérapeutiques

Céline FERRAT

Depuis leur émergence en Inde il y
a quelques années, les
dermatophytoses étendues
réfractaires au traitement par
terbinafine se sont répandues dans
la plupart des pays à travers le
monde, y compris en France.
L'espèce responsable est le
Trichophyton indotineae .
En France, les premiers cas de
dermatophytose à T. indotineae
résistante à la terbinafine ont été
décrits en 2022 (1) . La prévalence
de la résistance à la terbinafine sur
le territoire est désormais connue
grâce à une étude nationale ± la
première du genre ± débutée en
juillet 2023 et à laquelle ont
participé 22 CHU et deux
laboratoires de biologie médicale.
Son objectif principal inclut
l'évaluation de la susceptibilité aux
antifongiques alternatifs. Les
investigateurs ont analysé
752 isolats prélevés sur une période
de 1 an.
Les premiers résultats de ce travail
montrent qu'en France la prévalence
des dermatophytoses résistantes à la
terbinafine est de 8 %, et la
résistance à l'itraconazole et au
voriconazole est très faible. La
résistance à la terbinafine est portée
majoritairement par T. indotineae
(68, 4 % des cas) et dans un petit
nombre de cas par d'autres espèces,
dont Trichophyton rubrum .

L'apparition récente en France de
cas autochtones de dermatophytoses
à T. rubrum résistantes à la
terbinafine est documentée (2) . Elle
est probablement liée à la pression
de sélection exercée par l'utilisation
depuis plusieurs années de la
terbinafine comme traitement de
première intention de ces infections.
L'étude nationale met aussi en
évidence des différences importantes
du niveau de prévalence de la
résistance à la terbinafine selon les
zones géographiques. Dans certaines
régions, elle dépasse largement les
5 %, en particulier en ÌOH�GH�)UDQFH�
En raison du manque de données
épidémiologiques antérieures, la
progression nationale des
dermatophytoses à T. indotineae
reste à déterminer. Elle n'est connue
qu'en ÌOH�GH�)UDQFH� R� la prévalence
de cette espèce de champignon est
passée de 5 % en 2021 (3) à 23, 2 %
en 2024, soit une augmentation de
près de cinq fois en 3 ans.
Terbinafine, itraconazole,
antifongiques alternatifs
Les patients atteints de
dermatophytose à T. indotineae sont
traités initialement par terbinafine
250 mg/j. En l'absence
d'amélioration, il est recommandé de
doubler la dose (250 mg x 2/j).
L'échec du traitement signe une
résistance à cet antifongique. Les
patients sont alors mis sous
itraconazole 100 mg/j, avec la
possibilité d'augmenter la dose

quotidienne à 200 mg-400 mg en cas
d'inefficacité. Si la guérison n'est
toujours pas obtenue, il peut s'agir
d'une résistance à l'itraconazole.
Bien que très faible, cette
éventualité justifie une étude
systématique de la sensibilité aux
antifongiques sur des prélèvements
réalisés dès la première consultation
compte tenu du long délai de rendu
des résultats (au minimum 1 mois).
Les tests de sensibilité aux
antifongiques doivent être réalisés
dans des laboratoires de biologie
médicale de référence dont la liste
est publiée au Journal officiel *. Les
échecs thérapeutiques avec
l'itraconazole, qui sont rares,
peuvent aussi être dus à des taux sé
riques faibles (< 0, 2 µg/m) (4). Il
faut expliquer au patient la nécessité
de prendre l'itraconazole après un
repas classique afin d'augmenter son
absorption et avec une boisson
contenant du cola.

Une autre problématique
thérapeutique importante des
dermatophytoses est celle des taux
élevés de rechute. Comme l'a montré
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un essai randomisé, l'itraconazole
reste très efficace aux trois doses,
avec des taux de guérison de 82 % à
100 %, mais aussi des taux de
rechute allant de 41, 5 % à 59, 4 %
selon la dose (5) . Dans les
dermatophytoses à T. indotineae ,
des rechutes cliniques sont
rapportées chez des patients traités
aussi bien avec la terbinafine (de 33,
8 % à 65 %) que l'itraconazole (47,
4 %) ou le kétoconazole (37, 9 %).
Elles représentent la caractéristique
la plus préoccupante de ces
infections, et ce, d'autant qu'il
n'existe pas de facteur prédictif
clinique ou lié au traitement. Les
infections localisées ont elles aussi
tendance à rechuter. Un fait
rassurant : après une rechute, les
patients répondent au traitement
avec le même antifongique utilisé
pour l'infection initiale (6) . Il existe
plusieurs alternatives aux traitements
par terbinafine et itraconazole. Le
voriconazole, disponible sous forme
orale et topique (préparation
magistrale), est très efficace mais
FR�WHX[� et avec un usage restreint
pour minimiser le risque de
résistance. Il est administré à la
posologie de 400 mg x 2/j pendant
2 jours, puis 200 mg x 2/j pendant
3 mois et 200 mg/j pendant 3 mois.
Le fluconazole 5 mg/kg/j est peu
efficace, mais peut être intéressant
chez les patients avec comorbidités
et chez les enfants. Le posaconazole
à raison de 300 mg/j pendant
4 semaines a donné des résultats
prometteurs, mais il y a encore peu
d'études sur son efficacité. Les
traitements combinés itraconazole +
terbinafine 200 mg et 250 mg/j n'ont
pas d'avantage par rapport à la
monothérapie. En ce qui concerne

les traitements antifongiques
topiques, ils se sont montrés très
efficaces in vitro , mais n'ont pas
encore été évalués en clinique. La
question de leur intérêt potentiel
pour diminuer la transmission
interhumaine des dermatophytes
reste posée. w

D'après la communication d'Alicia
Moreno-Sabater (hôpital
Saint-Antoine, Paris). Session
« Hot topics », JDP 2024.
* Des informations sur les
laboratoires de référence peuvent
être obtenues en contactant la
Société française de mycologie
médicale. https :
//sfmm-mycologie-medicale. com
Références 1. Jabet A et al. Emerg
Infect Dis 2022 ; 28(1) : 229-33. 2.
Moreno-Sabater A et al. Clin
Microbiol Infect 2024 ; 30(12) :
1613-5. 3. Moreno-Sabater A et al. J
Fungi (Basel) 2022 ; 8(3) : 220. 4.
Khurana A et al. Mycoses 2021 ;
64(12) : 1480-8. 5. Khurana A et al.
JAMA Dermatol 2022 ; 158(11) :
1269-78. 6. Khurana A et al. J Am
Acad Dermatol 2024 ; 91(2) :
315-23. ႑
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Dermatiteatopique: évaluation
G¶XQHnouvellestratégiedepréventionprimaire
/¶HVVDLacadémiquePREGRALLest la premièreétudeévaluantO¶HIIHW desprébiotiques
exclusivementavantla naissancepour la préventionde la dermatiteatopiquechez
les enfantsà hautrisque.

L adermatiteatopique(DA)
estbienconnuepoursa
fréquenceet sonimpact

sur la viedesenfantsatteintset
de leur famille. Cettedermatose
inflammatoirechroniquepour
laquelle il n'existepas de traite-
ment curatifconstitueégalement
une porte d'entréepour les
autres maladiesatopiques,
notammentlesallergiesalimen-
taires. On comprenddonctout
O¶LQWpUrWd'unepréventionpri-
maire de la DA. L'enjeuestde
trouverun moyensimpleetpeu
onéreuxpour évitersonappari-
tion avecà la clé un bénéfice
médico-économiqueimportant.
Lesauteursde l'essaiPREGRALL
-financé par un PHRO interré-
gional ont choisideciblerune
populationrestreinteet G¶LQWHU�
venir très précocement.L'expo-
some périnatalesteneffet un
facteurclé pourla santéfuture
desenfants.Desmesuresd'in-
tervention surl'environnement
fœtal pourraientainsimodifier
les facteursde risquedesmala-
dies chroniquesau long cours.
Lesciblespotentielles des inter-
ventions sont les trois facteurs
physiopathologiquesinitiaux de
la DA la dysbiose,les anoma-
lies de la barrièrecutanéeet
la dysrégulation immunitaire.
Parmi les facteursprotecteurs
de la DA, certains peuventdiffi-
cilement fairel'objet de mesures
à viséepréventivedansla popu-
lation (vie avecdesanimaux
pendantla grossesse,préma-
turité, moinsd'antibiotiques
chezles nouveau-nés)et d'au-
tres sont inefficaces(lait de

vachehydrolysé),peuefficaces
(renforcerla barrièrecutanée
chez les enfantsà risque)ou
en coursd'évaluation(adoucis-
seurs d'eau).Il restedoncles
probiotiqueset lesprébiotiques,
dontl'un desplusconnusestles
oligosaccharidesdu lait mater-
nel (humanmilkoligosaccharides
[HMO1).
Lesprébiotiquessont dessucres
non digestiblesqui stimulentla
croissancedu microbiotedigestif.
Ils nesont passeulementde la
nourriturepourles bactéries
digestives,maisontaussiun
effet directsur lescellulesimmu-
nitaires etépithéliales.Desdon-
nées sur des modèlesmurins ont
montréque l'apporten prébio-
tiques durant la gestationde
l'animal induit uneprotectionvis-
à-vis desallergies alimentaires
chezsaprogéniture().Ce type
desupplémentationavaitdéjà
étéévaluédansdesétudesclini-
ques randomisées,mais unique-
ment en postnatal.Sanssuccès,
commel'attesteuneméta-analyse
de six étudesdanslesquelles
l'administrationde prébiotiques
chezles nourrissonspendant
au moins8 semainesn'a paseu
d'effet préventif significatif
contre les maladiesallergiques®2.

APRëSUNE ëTUDE
DE FAISABILITë

/¶pWXGHPREGRALLaété lancée
aprèsquesa faisabilitéait été
démontrée(3)Sonobjectifétait
dedéterminersi la supplémenta-
tion anténataleenprébiotiques
pendantla grossessepouvaitpré-
venir la DA chezlesenfantsà

risque(antécédentsmaternels
d'atopie).Il s'agitd'un essairan-
domisé engroupesparallèles,
multicentrique,en double aveu-
gle contreplaceboayant inclus
376femmesenceintes.Lesprébio-
tiques (galacto-oligosaccharides
[GOS]-inuline)ou le placebo
ontétéadministrésà partir de
la 20esemaineG¶DPpQRUUKpH
jusqu'à'accouchementLe critère
dejugementprincipalétaitla pré-
valence de la DAà 1 anetles cri-
tères secondaires,la prévalence
de la DA à6 mois, sa sévéritéà
1 an,la qualitédevie rapportée
par lesparents,la tolérancedes
prébiotiques,laperméabilitéde la
barrière cutanéemesuréeparla
perteinsensibleen eau (transepi-
dermal waterloss ITEWLI),la sen-
sibilisation aux allergènesmajeurs
etla prévalencedesallergiesali-
mentaires à 1 an. Le mode d'ac-
couchement et la miseen place
ou nond'un allaitementausein
ont fait l'objet d'analysespréspé-
cifiées en sous-groupes.Parallèle-

ment, une biocollectiona été
constituéeà partirdeprélèvements
de sangmaternelà différents
momentsdela grossesse,desang
decordonetdesangdesenfants
à1 an.

LES RëSULTATS

Les résultatsde l'essaimettenten
évidencel'absencededifférence
significativeentrelesbrasplacebo
etsupplémentationsur l'ensemble
desparamètresévalués.En re-
vanche, la supplémentationen
prébiotiquesa modifié la composi-
tion du microbiotematernel,avec

notammentuneaugmentationdes
bifidobactéries,etcette modifica-
tion a été transmiseà l'enfanten
débutde vie.
Une très récenteétudede métho-
dologie proche,maisavecune sup-
plémentation maternelleenpré- et

postnataljusqu'à6 mois pendant
l'allaitementestparvenueà la
mêmeconclusion(4)Au vu des
résultatsde cetteétudeaustra-
lienne et de l'essaiPREGRALL,on
peut affirmerqu'il existe désor-
mais despreuvessolidespermet-
tant d'exclureuneffetcliniquement
significatif desprébiotiquespéri-
nataux de type GOS inuline
sur la préventiondela DA à1 an.
Les enfantsserontsuivisjusqu'à
5 anspourpouvoir examinerle
risqued'asthme./¶pWXGHtrans-
lationnelle encoursa pourbut G¶pOX�
cider les raisonspourlesquelles
cettesupplémentationn'apaseu
d'effetprotecteur.Enfin, il serait
intéressantd'évaluerl'efficacité
préventived'autresprébiotiques
commelesHMO.
C. FABER

Saint-Mandé

D'après la communication orale

deSébastier Barbarot,Nanteslors

desJDP2024

Références
1. SelleA etal. Front Immunof2022;

12: 745535.
2. Cuello-Garcia O et al. Clin Exp
Allergy 2017; 47(11): 1468-77.
3. Cabridain etal.BMJOpen2019;
9(4) e024974.
4. Palmer DJ et al. J Allergy Clin
Immunof2025; 155(1):144-52.
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Les biomédicaments chez la femme
enceinte ou allaitante

Céline FERRAT

Pour obtenir des informations sur
les traitements biologiques au
cours de la grossesse et de
l'allaitement ou dans le cadre d'un
projet de grossesse, le
dermatologue dispose de trois
sources : le Centre de référence
sur les agents tératogènes
(CRAT), le Vidal et la base de
données en anglais LactMed.
Les spécificités pharmacologiques
en cours de grossesse doivent être
connues. Le placenta n'est pas une
barrière et laisse passer presque tous
les médicaments, à l'exception de
ceux de gros moléculaire parmi
lesquels l'héparine, l'insuline et
l'interféron a. On sait aussi que, chez
le nouveau-né, le temps
d'élimination plasmatique est plus
long que chez l'adulte en raison de
l'immaturité de ses fonctions
hépatique et rénale. Il peut donc être
potentiellement exposé aux effets
secondaires des médicaments reçus
par sa mère.
La nature du risque dépend du terme
de la grossesse. Les deux premiers
mois de grossesse constituent la
période à risque tératogène. Durant
les sept derniers mois, le risque est
fœtal et/ou néonatal avec soit une
toxicité irréversible sur la maturation
d'un organe ou d'un tissu, soit un
effet pharmacologique transitoire du
traitement maternel sur le
nouveau-né comme avec les
anti-TNF. Il y a un risque possible
de carcinogenèse à distance
(Distilbène ® ) ou de retard

psychomoteur et de troubles
psychiatriques par exemple avec le
valproate de sodium. La période à
risque couvre alors toute la
grossesse.
Le Vidal contre-indique beaucoup
de médicaments par précaution, ce
qui limite son utilité. La source
d'information la plus utile est le
CRAT. Quelques molécules récentes
ne figurent pas sur son site Internet*
ou avec très peu de données. Il suffit
alors de prendre contact avec le
centre pour être rapidement
renseigné. Ses recommandations
sont fondées sur la
physiopathologie, les données chez
l'animal et les données cliniques.
Pour les biothérapies, ces dernières
peuvent être celles obtenues en
dermatologie, mais aussi provenir
des autres spécialités concernées par
leur prescription. Quant à la base de
données LactMed**, elle peut
apporter des informations
complémentaires ou plus précises
sur l'allaitement.
Dermatite atopique

Lors d'un projet de grossesse, le
dupilumab et le tralokinumab
doivent être arrêtés avant la
conception dans un délai
respectivement de 10 à 15 semaines
et de 3, 5 mois.
Aucune donnée sur le passage
placentaire du dupilumab n'apparaît
sur le site du CRAT. Les données
publiées sur ce médicament en cours
de grossesse sont très peu
nombreuses. Tous les enfants issus
des 65 grossesses exposées

rapportées dans la littérature vont
bien. Dans la majorité des cas, le
traitement a été arrêté au cours du
premier trimestre. ¬ ce jour, il n'y a
pas suffisamment de données pour
recommander largement le
dupilumab chez les femmes
enceintes. Selon le Vidal, il ne doit
être utilisé pendant la grossesse
qu'en cas de rapport bénéfice
attendu/risque favorable pour le
fœtus.
Pour le tralokinumab, on dispose
d'encore moins de données. Chez le
singe, il n'est pas tératogène et passe
dans le placenta. Les données
cliniques disponibles en cours de
grossesse sont quasi inexistantes.
Quelques grossesses sous
tralokinumab ont été rapportées dans
des essais cliniques, mais le
traitement a été interrompu à sa
découverte et il n'y a pas de
précision sur la durée d'exposition.
Le Vidal préconise d'éviter
l'utilisation de cette molécule
pendant la grossesse.
Lors d'un projet de grossesse, le
dupilumab et le tralokinumab
doivent être arrêtés avant la
conception dans un délai
respectivement de 10 à 15 semaines
et de 3, 5 mois. Le CRAT autorise
l'allaitement maternel sous
dupilumab en s'appuyant sur les
connaissances actuelles : un faible
passage dans le lait, l'absence
d'événement particulier parmi la
quinzaine d'enfants allaités par des
mères sous dupilumab, et sa
destruction probable dans le tube
digestif du fait de sa structure
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polypeptide rendant l'exposition
systémique de l'enfant via le lait peu
vraisemblable. Son site ne fournit
pas de données sur le tralokinumab.
Les informations de LactMed se
limitent à des données
physiopathologiques : le passage
probablement très bas de cette
grosse molécule dans le sang et sa
destruction probable dans le tube
digestif de l'enfant.
Psoriasis
Les éléments importants sont le
passage placentaire, le moment de la
grossesse et la demi-vie de la
molécule. On considère qu'elle est
éliminée au bout de cinq demi-vies.
L'anti-TNFa recommandé en
première intention est le
certolizumab qui peut être poursuivi
tout au long de la grossesse. Il est
possible de poursuivre le traitement
pendant la grossesse si nécessaire
avec l'étanercept, et sous réserve
d'une dernière injection au début du
troisième trimestre, avec
l'adalimumab et l'infliximab.
L'utilisation de
l'anti-IL-12/23 ustékinumab est
envisageable que si le certolizumab
ne convient pas avec, là encore, une
dernière injection au même moment
de la grossesse. Cet avis s'applique à
l'anti-IL-17 sécukinumab, avec une
dernière injection à 22 semaines
d'amé norrhée (SA). Les trois autres
anti-IL-17 (ixékizumab, brodalumab,
bimékizumab) ainsi que les

anti-IL-23 (guselkumab,
rizankizumab, tildrakizumab) ne
sont pas recommandés pendant la
grossesse. Chez les femmes avec
projet de grossesse, ils doivent être
arrêtés de 9 à 17 semaines avant la
conception selon leur demi-vie
d'élimination plasmatique. Pour
mémoire, chez le nouveau-né d'une
mère traitée par biomédicament, les
vaccins vivants sont contre-indiqués
6 mois après la dernière injection.
Le CRAT autorise les femmes sous
anti-TNFa ou ustékinumab à allaiter
leur enfant. En revanche, il
déconseille l'allaitement maternel
avec le sécukinumab. Pour les autres
biothérapies, du fait de l'absence de
données, l'allaitement doit être évité.

Urticaire
En ce qui concerne le risque
malformatif, le CRAT indique que
l'omalizumab n'a pas montré d'effet
tératogène chez le singe et que les
données publiées chez les femmes
enceintes exposées au premier
trimestre de grossesse sont
nombreuses et rassurantes. Sur le
plan fœtal et néonatal, le passage

transplacentaire augmente
progressivement après 14 SA. Les
données chez les femmes enceintes
exposées en deuxième partie de
grossesse sont moins nombreuses,
mais elles sont assez rassurantes.
Pour le CRAT comme pour le Vidal,
l'omalizumab peut être utilisé en
cours de grossesse si nécessaire et
l'allaitement maternel est également
envisageable.
Enfin, il est important de prévoir
une consultation préconceptionnelle,
d'aborder régulièrement le sujet avec
les patientes concernées et surtout de
signaler au CRAT les grossesses
exposées. Si besoin, la conduite à
tenir sera décidée au cas par cas en
réunion de concertation
pluridisciplinaire. w

D'après la communication G
ePLOLH
Brenaut (CHRU de Brest), Flashs
pour la pratique, JDP 2024.
* www. lecrat. fr ** www. ncbi.
nlm. nih. gov/books/NBK501922 ႑
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Dermatologie : au-delà de la peau – un événement pour
comprendre, échanger et agir
Participez à “Dermatologie : au-delà de la peau” le 23 juin à PariSanté Campus. Un événement
gratuit pour comprendre les maladies de peau.

Acné, eczéma, psoriasis… Ces maladies dermatologiques concernent des millions de personnes,
souvent en silence. Pourtant, leur impact va bien au-delà de la peau : santé mentale, isolement,
accès aux soins, qualité de vie. Pour la première fois, un événement grand public leur est
entièrement dédié, le 23 juin 2025 à PariSanté Campus. Organisé par Doctissimo, Psychologies et
Sciences & Vie , et animé par le Dr Gérald Kierzek , urgentiste et directeur médical de Doctissimo,
cette journée vise à informer, prévenir et accompagner autour des pathologies dermatologiques.
Patients, proches, professionnels et curieux sont attendus pour une journée riche en échanges et
solutions concrètes Un programme pensé pour tous

Temps forts de la journée

Table ronde 1 : Déstigmatiser les maladies de peau

Parce que vivre avec une maladie de peau ne devrait pas être un tabou. Cette table ronde explore
les liens entre peau et santé mentale , les impacts sociaux, et les leviers pour briser la
stigmatisation.

Avec : Pr Laurent Misery (psychodermatologie), Céline Le Bivic (psychologue), Martine Carré (AF
Vitiligo), Thibaut (patient), 12Février (influenceuse).

Table ronde 2 : Mieux accompagner les patients

Quelles solutions concrètes pour améliorer le parcours de soin ? Comment faire reconnaître les
maladies de peau comme de vraies priorités de santé publique ? Des experts et des représentants
associatifs y répondent.
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Avec : Pr Saskia Oro (SFD), Dr Marc Reverte (FFFCEDV), Philippe Vigier (député), Stéphanie
Merhand (France Eczéma).

Table ronde 3 : Les solutions de demain

La dermatologie innove : télé-expertise, intelligence artificielle, technologies de pointe… Cette table
ronde valorise les nouvelles dynamiques déjà à l'œuvre au service des patients.

Avec : Dr Luc Sulimovic (SNDV), Jilliana Monnier (Vectra), Dr Tuan Duong, Marie-Claude Boiteux
(Cutis Laxa), Audrey (@DermatoDrey).

Informations pratiques

Pourquoi venir ?

Parce que parler de sa peau, c'est aussi parler de son bien-être, de son quotidien, et de sa santé
mentale. Cette journée est l'occasion de poser vos questions, d'apprendre, de rencontrer des
experts… et de ne plus rester seul face à la maladie.

Rejoignez-nous le 23 juin à PariSanté Campus !

Partager sur :
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Une dermatologue identifie un carcinome sur le bras d'un
animateur lors d'une émission de télévision : comment
reconnaître ce cancer de la peau ?
Une dermatologue, invitée pour faire de la prévention des cancers de la peau lors d'une émission, a
découvert en direct un cancer de la peau chez un présentateur. Ces tumeurs fréquentes sont
facilement reconnaissables et méritent notre attention. Voici comment les reconnaître. À lire en ce
moment

Savez-vous à quoi ressemble un cancer de la peau ? Lors d'une émission diffusée en direct sur la
chaîne d'information conservatrice états-unienne FOX29 , un moment inattendu a marqué les
téléspectateurs de l'émission Good Day Philadelphia . En pleine séquence dédiée à la prévention
contre le cancer de la peau, le présentateur Mike Jerrick a appris qu'il était lui-même concerné.
Invitée sur le plateau, la dermatologue Joanna Walker lui a repéré une lésion suspecte sur le bras
droit de l'animateur. Après un rapide examen, elle n'a pas hésité à diagnostiquer un carcinome
basocellulaire , la forme la plus courante mais heureusement la moins agressive de cancer de la
peau. Voici comment la reconnaître.

Qu'est ce qu'un carcinome et comment le repérer ? Cet incident à l'antenne, bien qu'inattendu, offre
une opportunité de sensibilisation. Les carcinomes cutanés sont les cancers les plus fréquents de la
peau et concernent surtout les personnes âgées, après 50 ou 60 ans, comme l'explique la Société
française de dermatologie. Ils se divisent en deux grands types : les carcinomes basocellulaires, les
plus répandus, et les carcinomes épidermoïdes, plus rares mais plus agressifs. Le principal facteur
de risque est l'exposition solaire répétée , notamment sans protection. La “bonne nouvelle”, explique
la Dre Joanna Walker sur un ton rassurant, c'est que ce cancer basocellulaire est un “type de cancer
de la peau à croissance très lente” qui ne risque pas de se propager ailleurs sur le corps. “Mais il
faut l'enlever pour qu'il ne continue pas à se développer et ne prenne pas le dessus sur la peau
normale”, a-t-elle conseillé à l'antenne.

Le carcinome basocellulaire est une tumeur maligne dont le risque de progression métastatique est
très faible. Comme le précise le centre Léon Bernard à Lyon "cette tumeur se présente sur la peau
sous la forme d'une plaque rose, d'un bouton perlé ; ou d'une plaque mal limitée cicatricielle".

Que faire en cas de suspicion d'un carcinome ? La société française de dermatologie indique que le
diagnostic repose sur un examen dermatologique complété par une biopsie analysée au
microscope. Le traitement de référence est chirurgical, avec des marges de sécurité pour éviter les
récidives. Les formes superficielles peuvent aussi être traitées par des crèmes ou la photothérapie
dynamique, mais avec un risque plus élevé de récidive. Une surveillance régulière et une bonne
protection solaire sont notamment recommandées pour prévenir les récidives ou l'apparition d'autres
lésions. Comme le conseille la dermatologue Joanna Walker pendant l'émission, il est recommandé
de prendre rendez-vous chez un professionnel de santé rapidement en cas de doute.
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TV host discovers he has skin cancer during live on-air broadcast - Fox29 - 4 juin 2025

Les carcinomes - dermato-info - Société française de dermatologie

Le diagnostic des cancers de la peau - Centre Léon Berard à Lyon
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Une dermatologue identifie un carcinome sur le bras d'un
animateur lors d'une émission de télévision : comment
reconnaître ce cancer de la peau ?
Une dermatologue, invitée pour faire de la prévention des cancers de la peau lors d'une émission, a
découvert en direct un cancer de la peau chez un présentateur. Ces tumeurs fréquentes sont
facilement reconnaissables et méritent notre attention. Voici comment les reconnaître.

Savez-vous à quoi ressemble un cancer de la peau ? Lors d'une émission diffusée en direct sur la
chaîne d'information conservatrice états-unienne FOX29, un moment inattendu a marqué les
téléspectateurs de l'émission Good Day Philadelphia. En pleine séquence dédiée à la prévention
contre le cancer de la peau, le présentateur Mike Jerrick a appris qu'il était lui-même concerné.
Invitée sur le plateau, la dermatologue Joanna Walker lui a repéré une lésion suspecte sur le bras
droit de l'animateur. Après un rapide examen, elle n'a pas hésité à diagnostiquer un carcinome
basocellulaire , la forme la plus courante mais heureusement la moins agressive de cancer de la
peau. Voici comment la reconnaître.

Cet incident à l'antenne, bien qu'inattendu, offre une opportunité de sensibilisation. Les carcinomes
cutanés sont les cancers les plus fréquents de la peau et concernent surtout les personnes âgées,
après 50 ou 60 ans, comme l'explique la Société française de dermatologie. Ils se divisent en deux
grands types : les carcinomes basocellulaires, les plus répandus, et les carcinomes épidermoïdes,
plus rares mais plus agressifs. Le principal facteur de risque est l'exposition solaire répétée ,
notamment sans protection. La “bonne nouvelle”, explique la Dre Joanna Walker sur un ton
rassurant, c'est que ce cancer basocellulaire est un “type de cancer de la peau à croissance très
lente” qui ne risque pas de se propager ailleurs sur le corps.“Mais il faut l'enlever pour qu'il ne
continue pas à se (...)
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Peau sensible et rides ? Ce soin apaisant à 97 % naturel signé
Dr Pierre Ricaud pourrait bien changer votre quotidien
Crème anti-rides peau sensible ? Voici le soin signé Dr.Pierre Ricaud qui apaise, lisse et hydrate en
douceur, testé et validé par des femmes exigeantes.

En partenariat avec Dr. Pierre Ricaud Une crème anti-rides qui respecte les peaux sensibles, ça
existe ? Oui. Dr.Pierre Ricaud a formulé un soin haute tolérance, et les résultats sont là ! Crème anti-
rides multi-sensibilités : le soin que toutes les peaux attendaient

Les rides marquent le temps , mais pour les peaux sensibles, elles s'accompagnent trop souvent de
tiraillements, rougeurs ou inconfort. Une double peine. Avec sa Crème Anti-Rides Multi-Sensibilités,
Dr.Pierre Ricaud répond à ce besoin spécifique en combinant efficacité anti-âge et respect de la
tolérance cutanée.

Pensée pour les peaux réactives, cette crème s'appuie sur 97 % d'ingrédients d'origine naturelle,
une formule sans compromis qui hydrate, apaise et repulpe sans provoquer d'irritation Enrichie en
vitamine B12 apaisante et en xylane de plantain bio, elle agit dès la première application pour
atténuer les rougeurs et lisser les traits. Et surtout, elle a été testée et approuvée par des femmes à
la peau exigeante.

Pourquoi les peaux sensibles ont besoin d'un soin anti-âge spécifique ?

Selon la Société Française de Dermatologie, 60 % des femmes déclarent avoir la peau sensible. Ce
n'est pas un type de peau, mais un état réactif face aux agressions extérieures : le froid , les UV , la
pollution mais aussi les émotions comme le stress ou les cosmétiques mal adaptés.

Résultat : sensations d'échauffements, tiraillements, rougeurs... Et un vieillissement cutané accéléré.

Ce phénomène a un nom : l'inflamm'aging. En clair, une inflammation chronique de faible intensité
qui favorise la dégradation du collagène et de l'élastine, accélérant l'apparition des rides. La solution

PAYS: FRA
TYPE: web
EAE: €4491.84
AUDIENCE: 393193

TYPOLOGIE DU SITE WEB: Health/Health
VISITES MENSUELLES: 11953085.58
JOURNALISTE: Ghislain DE HAUT DE SIGY
URL: www.doctissimo.fr

> 6 juin 2025 à 19:05 > Version en ligne

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

P.133

https://www.doctissimo.fr/beaute/soins-du-corps/prendre-soin-de-la-peau-de-son-corps/peau-sensible-et-rides-ce-soin-apaisant-a-97-naturel-signe-dr-pierre-ricaud-pourrait-bien-changer-votre-quotidien-386864.htm
https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/


? Un soin capable de calmer les inflammations pour rendre la peau plus réceptive aux actifs anti-
âge.

C'est exactement le pari relevé par les laboratoires Dr.Pierre Ricaud. Comme l'explique Virginie
Fera, directrice innovation : " Avant de s'attaquer aux rides, il faut éteindre le feu de la peau".

Une efficacité prouvée et une sensorialité au rendez-vous

des femmes disent que leur peau est apaisée dès l'application. constatent une réduction des
sensibilités cutanées en une semaine. Ces chiffres parlent d'eux-mêmes. Et côté usage ? Les
témoignages des utilisatrices confirment les promesses du laboratoire :

Je suis convaincue, en une semaine d'utilisation les effets positifs sont visibles sur ma peau. Elle est
plus belle et plus lumineuse. Je suis ravie" – Elodi511

J'aime son packaging en verre. Sa texture onctueuse rosâtre est très agréable et son odeur florale
est douce et fraîche" – Sophie62910

Un excellent soin qui allie confort et efficacité. Je le recommande sans hésitation à celles et ceux qui
cherchent une crème anti-rides douce et performante !" – Celtics70

Cette crème anti-âge a été une excellente surprise pour ma peau sensible. Elle pénètre rapidement
sans laisser la peau collante et grasse. Le côté apaisant est immédiat tout en atténuant efficacement
mes rides et ridules" – Morariu

La texture est tellement légère et agréable. J'ai adoré ce produit" – Nou_rheen

Cette crème s'applique matin et soir sur peau propre. Sa texture légère fond sur la peau sans effet
gras, et son parfum floral musqué apporte une sensation de confort immédiat. Un soin pensé pour
que chaque application soit un moment de plaisir, pas une contrainte.
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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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Santé. 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.

01 / 02

02 / 02

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 ».
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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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NOTRE
EXPERT

Dr PHILIPPE
ASSOULY

dermatologueet
vénérologueau

centreSabouraud
(hôpital Saint-Louis,

AP-HP) à Paris,
et membrede la
Sociétéfrançaise
dedermatologie

(SFD).

CHUTEDECHEVEUX
ONDITSTOP

35e',6326,7,21*e1e7,48(�ACCOUCHEMENT,CONTRACEPTION,1$'$37e(�0e123$86(�
DE NOMBREUSESCIRCONSTANCESETMALADIESPEUVENTFRAGILISERLA CHEVELUREDES

FEMMES.VOICI LES PRINCIPALESCAUSESDELA PERTECAPILLAIREET LESMOYENS DE LA TRAITER.
PAR+e/,$ +$.,0,�35e927

Entre100000et150000: F¶HVWla quantitéde
cheveuxquiornent,enmoyenne,notretête!
6¶LOVprennentnaissancedanslapeau(lecuir

chevelu),ils finissenttoujourspartomber.« Lescycles
depousseetdechute qui durententre5et7ansn
sesuccèdent.Maisilspeuventêtreperturbésetune
perteanormalepeutsurvenirpourdiversesraisons»,
souligneleDrPhilippeAssouly,dermatologueet
vénérologueaucentreSabouraud(hôpitalSaint-
Louis, AP-HP)spécialisédanslespathologiesdu
cuir cheveluetdescheveux.apartirdequand
faut-ilV¶HQpréoccuper? «Lachutedecheveuxpeut
êtreconsidéréecommeanormalequandonenperd

plusde100parjourouquandunezoneducuir
cheveluestparticulièrementconcernée», précisele
DrAssouly.6¶LO estimpossibledecomptabiliserla
pertecapillaire,deuxsignesdoiventnousalarmer.
LefaitG¶REVHUYHU�depuisplusde3 mois,unequantité
plusimportantedecheveuxlaisséssurla brosse.Ou
deconstaterunepertedevolume,avecdescheveux
quisemblentplusfinssurlesommetducrâne.
Cessituationsdoiventnousameneràconsulterun
médecintraitantouundermatologue.QuoiTX¶LO
ensoit,lapertedecheveuxQ¶HVWplusunefatalité.
Destraitementsadaptésàchaquecausepermettent
delaprendreenchargedefaçonoptimale.
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Dansquelscasopterpourlagreffedecheveux?
Quandlescheveuxnerepoussent
plus,unegreffede cheveux
peutêtreenvisagéechezun
dermatologueou unchirurgien
esthétique.Lorsdecette
interventionchirurgicale,
les folliculespileuxextraits
de la zonedonneusesont
implantésdanslesparties

dégarnies.«Lazonedonneuse
doitpossédersuffisamment
decheveux(etdonc,des
folliculespileux)debonne
qualité.Attention:le médecin
nedoitjamaisproposerune
greffedecheveuxG¶HPEOpH�sans
bilannidiagnosticpréalables»,
prévientle DrAssouly.

LALOPeCIEANDROGeNeTIQUE
&¶HVWla causelapluscourantedepertedecheveux
chronique.Liéeàdesfacteursgénétiqueset
hormonaux,ellepeutsurveniràtoutâge.
Defait, leshormonessexuellesmasculines
(androgènes)m présentescheztouteslesfemmes,
enfaible quantité sontparfoissécrétéesdefaçon
excessiveousontplusactiveslocalement(au
niveaudu cuirchevelu): F¶HVWce queO¶RQ appelle
O¶K\SHUDQGURJpQLH�SousO¶DFWLRQdeceshormones,
laphasedecroissancedescheveuxseréduitetcelle
dechuteV¶DOORQJH�/¶DORSpFLHandrogénétiquepeut
égalementsurvenirouV¶DJJUDYHUaveclapriseou
O¶DUUrWdecertainscontraceptifsorauxoulorsde
laménopauseavecla chutedesœstrogènes.Enfin,
G¶DXWUHVmaladieshormonalesengendrantune
productionexcessived'androgènestellesque
lesyndromedesovairespolykystiques(SOPK)
peuventfavoriserunealopécieandrogénétique.
QUELSTRAITEMENTS? «IlfautV¶DWWDTXHUaux

facteursdeO¶DORSpFLH�encorrigeantledérèglement
hormonalenquestion.Danscertainscas,nous
devonsmodifierla contraception;mettreenplace
untraitementhormonalsubstitutifdela ménopause
pourcompenserla baissedesæstrogènesouprescrire
desmédicaments(commela spironolactone)qui
bloquentO¶DFWLRQdesandrogènes»,notenotreexpert.
Encomplémentdestraitementshormonaux,
nousprescrivonssouventleminoxidil : ce
médicamentsousformedelotionV¶DSSOLTXH
surlecuirchevelu.Lesrésultatssontvisibles
aprèsquelquesmoisG¶XWLOLVDWLRQquotidienne.
Leminoxidil doitêtreutiliséaulongcours: en
casG¶DUUrW�lescheveuxtombentà nouveau.

/¶())/89,80TeLOGeNE
Il V¶DJLWd'unepertedecheveuxtemporaireliéeàun
dérèglementducyclepilaire.Cederniercomporte
troistemps: la phasedecroissance; celleditede
transition(lecheveucessedecroître)etcellederepos
(il nepousseplus).EncasG¶HIIOXYLXPtélogène,un
grandnombredecheveuxsemettentenphasede
repos.&¶HVWcequi provoqueleurchute./¶HIIOXYLXP

télogènepeutêtredéclenchépardiversfacteurs:
accouchement,arrêtdepilule,épisodedefièvre
(Covid-19,grippe...), problèmedethyroïde,carence:
fer,vitamineB12,B9. Enfin,certainsmédicaments
peuventdéclencheruneffluvium:chimiothérapie,
traitementshormonaux,antiépileptiques...
QUELSTRAITEMENTS?/¶HIIOXYLXPtélogèneest

passageretréversible.Maisil fautendéterminer
la cause.Etdanscertainscas,la traiterpourque
leprocessuscesse», assurele DrAssouly.
AprèsO¶DFFRXFKHPHQW�aveclachutedesæstrogènes,
il estnormaldeperdresescheveux(pendant
3à4mois,enmoyenne).« Maissila chutecapillaire
sepérennise,lemédecindoit vérifier,parle biaisG¶XQH
prisedesang,quelafemmenesouffrepasdecarence
enfer, enhémoglobine(protéineprésentedansles
globulesrouges)ouenacidefolique(vitamineB9)
responsablesG¶XQHanémie», indiquelespécialiste.

LAPELADE
Lapeladeestunemaladieinflammatoirequi
provoqueunechutedecheveuxparplaques(de
2à5 cmdediamètre,enmoyenne).Elleestcausée
parundysfonctionnementdusystèmeimmunitaire.
Cemécanismededéfensedu corpssemetalors
à attaquerlesfolliculespileux: cespetitescavités
ducuircheveluR�poussentlescheveux.
QUELSTRAITEMENTS?Danslaplupartdes
cas,lesplaquessontpeuétenduesetla repousse
apparaîtspontanémentouavecunelotion àbase
de corticoïdes.«'¶DXWUHVtraitements(corticoïdes
parvoieoraleouen injectiondanslecuirchevelu,
minoxidil)peuventêtreenvisagéssilesplaquessont
rebellesousi lapeladeesttrèsétendue.Damscertains
cas,nousprescrivonsdesmédicaments(appelés
inhibiteursdeJAK)quibloquentO¶LQIODPPDWLRQ
impliquéedanslapelade.'¶DXWUHVmaladiesauto-
immunes (telsquelelupusoulelichenplan)peuvent
êtreencausedansO¶DSSDULWLRQdeplaquessans
cheveux: ellesnécessitentunavisspécialiséetun
traitementspécifique», assurele Dr Assouly.

le
SAVIEZ-
VOus ?
Le faitdetirer
lescheveuxen

effectuantcertaines
coiffures(tresses,
queuesdecheval

etchignons)risque,
à terme,deles faire
tomber.En arrêtant

ces coiffures,les
cheveuxrepoussent
enquelquesmois.
Mais si la traction
perdure,la perte

peutdevenir
définitive. Un
traitementpar
minoxidilpeut
aiderà stimuler

la repousse.

Avantunegreffe, le médecinexaminele cuir chevelu
pourdéterminerledegrédepertedecheveux.
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/¶DFQp
Lacnéestunepathologieinflammatoiredu folliculepilosébacé
évoluantgénéralementparpousséesdurantplusieursannées.
AprèsuntraitementG¶DWWDTXHdépendantde la sévéritéde
l'ateinte,la priseenchargeaulongcoursreposesurla régularité
dessoinset lesconseilsdermocosmétiques.

Formationdeslésions
Unehyperkératinisationliéeàdesanoma-
lies delaproliférationet dela différencia-
tion deskératinocytesobstruele canal
pilaire.Le sébumsécrétéenexcèsnepeut
plusêtreévacué,cequiinduitunedilatation
dufolliculeetla formationdelésionsréten-
tionnelles, appeléescomédons.
Ceslésionsrétentionnellesfavorisentla
proliférationd'unebactériedumicrobiote
cutané,Cutibacteriumacnes(ancienne-
ment appeléePropionibacteriumacnes),
cequi conduitàuneréactioninflamma-
toire favorisantla destructiondela paroi
dufollicule,ladiffusiondeO¶LQIODPPDWLRQ
etO¶DSSDULWLRQdeslésionsinflammatoires
G¶DFQp�plusoumoinsprofondes(papules,
pustules,nodules,voir Signescliniques).

Facteursfavorisants
Génétiqueethormones.Il existeuneplus

grandefréquenceetsévéritédeO¶DFQpencas
G¶DQWpFpGHQWVfamiliauxetuneplusgrande
sévéritédeslésionsenpériodeprémenstruelle
chezla femmeouparfoisaucoursde la
grossesse(mêmesilesestrogènessemblent
exercerunrôleplutôt«protecteur»).

Autres.Le rôle deO¶DOLPHQWDWLRQest
débattu:certainesétudesobservationnelles
rapportentunlienentrela consommation
G¶DOLPHQWVàhautindiceglycémiqueoula
consommationdelait(notammentécrémé)
et ¶DFQp�maisle niveaudepreuveesttrop
faiblepourdonnerlieuàdesrestrictions
nutritionnellesdeproduitslaitiers,afortiori
chezdesadolescents. D

Smaladie
Physiopathologie
Rappels
Lesglandessébacéessontannexéesaux
poils(sauf,parexemple,auniveaudela
paumedesmainset delaplantedespieds),
formantles folliculespilosébacés.Elles
sécrètentle sébum,substancelipidique
quicomposele filmhydrolipidiquecutané,
conférantprotectionetconfortàla peau
etparticipantà O¶pTXLOLEUHdumicrobiote
cutané.Déversédansle canalexcréteurde
la glande,le sébumV¶pFRXOHdansle canal
pilairequidéboucheauniveaudeO¶pSLGHUPH
àlabasedupoil.
Lesglandessébacéessontparticulièrement
nombreusesauniveauducuircheveluetde
lazonemédiofacialeduvisage,appeléezone
«T»(front,nez,menton),maisaussiauniveau
desépaules,duhautdudosetduthorax.
Ellescomportentdesrécepteursauxandro-
gènes, sensiblesà ladihydrotestostérone.
Elle-mêmepeutêtreproduiteparlesglandes
sébacéesàpartirdelatestostéronelibrecircu-
lante grâceàuneenzyme,la5-a-réductase
detype1,trèsprésentedanslesglandesséba-

cées duvisageetducuirchevelu.

Hyperséborrhée
/¶K\SHUVpERUUKpHestla conditionpremière
àla survenuedeslésionsG¶DFQp�Physio-
logique à O¶DGROHVFHQFH�ellerésulteG¶XQH
augmentationdutauxG¶DQGURJqQHVcircu-
lant ouG¶XQHsensibilitéaccruedesrécep-
teurs androgéniques.
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/¶DFQp

1 /¶DFQpestunepathologieinflammatoiredufolliculepilosébacé.
Canalpilaire Repères En chiffres
débouchant Glande
dansunpore sébacée > Les glandessébacéesannexéesaux /¶DFQptouche:
cutané poilssécrètentlesébumqui V¶pFRXOH plusde3adolescentssur4;

dansle canalpilaire MXVTX¶jl'épiderme. 25%desadultesavec
> Ellessontnombreusesdansla zone uneprédominanceféminine.
«T» du visage(front,nez,menton),au
niveaudesépaules,du dosetdu thorax. Sources: HAS,dermato-info.fr.
> Leur fonctionnementestlié aUX
hormonesandrogéniques.

2 Les lésionssontliéesàunehyperséborrhéeetunehyperkératinisation
quiobstruentlecanalpilaire.

Facteursfavorisants
Sébumenexcès

bloqué Follicule Prolifération Lésion Génétiquesdilaté Comédon bactérienne inflammatoire
Sébum : Hormonaux

Certainscosmétiques
comédogènes
etmédicaments

Le sébumestsecrétéen Le folliculesedilate Les lésionsrétentionnelles
excès(hyperséborrhée) entraînantla formation favorisentla prolifération
SOUSinfluence delésionsrétentionnelles bactérienneentraînant:
androgénique. OU comédons. > uneréactioninflammatoire
Unehyperkératinisation etunedestructiondela paroi
està 'origined'une du follicule;
obstructionducanal > deslésionsinflammatoires
pilaireet bloque (papules,nodules,
O¶pYDFXDWLRQdusébum. pustules,etc.).

3 /¶DFQpmixtejuvénileestla formela plusfréquente.
Dedegrédesévéritévariable,ellesecaractériseparla coexistencedelésionsrétentionnellesetinflammatoires.

Lésionsrétentionnelles Lésionsinflammatoires

~
Pointnoir Pointblanc Papule Pustule Nodule Abcès
Comédon Comédonfermé, La papuleestun boutonrougeen Lenodule,lésionprofonde,estun
ouvertlié à accumulation relief, de 1 à5mm, qui peutse boutondouloureux,deplusde5 à

O¶DFFXPXODWLRQ desébum, résorberouévoluerversla pustule 10mm,pouvantse rompreoU évoluer
deskératinocytes bombementlocal contenantdu pus. versunabcès.

oxydés. de2 à 3mm.

4 /¶DFQprégressegénéralementspontanémentmaispeutentraînerdescomplications.
> Altérationdela qualitédevie,répercussionspsychologiques.
> Cicatricesparfoisirréversibles.
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Info+
> Bien que
courammentappelée
hormonemâle,
la testostéroneest
aussiprésentechezles
femmes.Cettehormone
estproduitedansla
populationféminine
directementparles
ovaireset lesglandes
surrénales,maisaussi
via la conversion
deprécurseurs
hormonaux.Lors dela
puberté,la production
detestostérone
augmentechezles
filles commechezles
garçons.

> Deshuiles
industrielles
minéralesOu de
synthèsepeuvent
êtreà l'originede
pousséesacnéiformes
(relevantdemaladies
professionnelles)
disparaissanten
plusieurssemaines
aprèssuppressiondu
contact.

> Lacnéfulminans
(oufulminante)
estuneévolution
exceptionnelle
G¶DFQpafteignantles
hommes,caractérisée
paruneéruption
brutaledenodules
pouvants'ulcéreret
souventaccompagnée
defièvre(>39 C)
etd'arthralgies.
Elle nécessiteun
traitementspécifique
parcorticothérapie
générale.

DDescosmétiquescomédogènessontparfois
encause: cireG¶DEHLOOH�beurredecacao,
lanoline,voirehuilesvégétales,estersgras,
etc.Quelquesétudessuggèrentle rôledes
wheyprotéines(protéinesdelactosérum
utiliséespouraugmenterla massemuscu-
laire) dansO¶DSSDULWLRQdelacné.

Origineiatrogène.Différentsmédicaments
exposentàuneacnéouO¶DJJUDYHQW: andro-
gènes, corticoïdes,lithium,phénytoïne,
certainsimmunosuppresseurs(telsque
le tacrolimus),desantitumoraux(afatinib,
lapatinib,dasatinib,etc.).Desprogestatifs
de1re ou2egénération(noréthistérone,
lévonorgestrel),plusandrogéniquesqueles
progestatifsde3eou4egénération,peuvent
égalementêtreencause.

Signescliniques
Lhyperséborrhéesemanifesteparunaspect
depeaugrasse,brillanteavecdespores
dilatés,notammentauniveaudela zone
médiofacialepuissurlesjoues,parfoisles
épauleset le tronc.
Rapidementapparaissentdeslésionsréten-
tionnelles qui sontdedeuxtypes:
± comédonsouvertsou« pointsnoirs »

liésà O¶DFFXPXODWLRQdeskératinocytesqui
V¶R[\GHQW;
±comédonsfermésou«pointsblancs» ou
microkystesliésà O¶DFFXPXODWLRQdesébum
quientraînentun bombementlocaliséde2
à3 mmdelapeau.
Les lésionsinflammatoiresliéesàlaprolifé-
ration bactériennepeuventêtresuper-
ficielles ouprofondes.Leslésionssuper-
ficielles, parfoisdouloureuses,sontdes
papules(boutonsrougesenreliefde1 à
5mm)pouvantserésorberouévoluervers
despustules(boutoncontenantdupus).
Leslésionsprofondescorrespondentà des
nodules(formantunboutondouloureuxde
plusde5 à10mmdediamètre),pouvantse
rompreouévoluerversunabcès.

LesdifférentesformesG¶DFQp
/¶DFQppolymorphe(ou mixte) juvénileestla
formelaplusfréquenteavec,leplussouvent,
lacoexistencedelésionsrétentionnelleset
inflammatoires.
/¶DFQpde l'adulte,plusfréquentechezla
femme,estsouventle prolongementd'une
acnéjuvénileou,plusrarement,uneacné

G¶LQVWDOODWLRQtardiveaprès25ans.Il V¶DJLW
généralementG¶XQHformelégèreàmodé-
rée, prédominantauniveaudumenton
etdela mandibule,avecuneaggravation
prémenstruelle.Uneacnésévère,résis-
tante autraitementfait suspecterune
endocrinopathie(voirDiagnostic).
/¶DFQp néonataleapparaîtlespremières
semainesdevie du nourrisson,dueaux
changementshormonauxpost-accou-
chement, etrégressespontanémenten
quelquessemaines.

Diagnostic
Le diagnosticestessentiellementclinique.
léchelleGEA (GlobalAcneEvaluation)permet
degraduerlasévéritédeO¶DFQpet guidela
priseencharge(voir tableauci-contre).
ChezO¶DGXOWH�uneacnéG¶DSSDULWLRQrécente
fait rechercherl'usaged'uncosmétique
inadaptéou uneorigineiatrogène: O¶DFQp
étantgénéralementréversibleà O¶DU�
rêt dutraitement.Uneendocrinopathie
estsuspectéechezla femmedevantune
acnégraveet résistanteautraitementou
associéeà dessignesG¶K\SHUDQGURJpQLH
(hirsutisme,dysménorrhée,etc.):desexplo-
rations hormonalessontalorsréalisées.
La causela plusfréquenteestle syndrome
desovairespolykystiques.

êvolutionet complications
acné estle plussouventuneaffection
bénignequi régressespontanémentvers
20ansouparfoisunpeuplustard.Néan-
moins, quellequesoitsasévérité,elle
peutfortementaffecterlaqualitédevie
avecdesrépercussionspsychologiques
conséquentes: troublesde O¶KXPHXU�
altérationdeO¶LPDJHdesoi,difficultésrela-
tionnelles, dépression,etc.
LescicatricessontO¶XQH descomplica-
tions les plusredoutées.Elles sontfavo-
risées parunepriseenchargetardive
ouparla manipulationdescomédonsou
desboutons.Lespeaux« foncées» sont
égalementplusàrisque.
Parailleurs,plusO¶LQIODPPDWLRQestsévère
etprofonde,pluslerisquedecicatricesirré-
versibles augmente.Ellespeuventêtreen
creux(atrophiques)ouenrelief(hypertro-
phiques ouchéloïdes)correspondantalors
à desmodificationsfibreusesdelapeau.

e
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progressivementlesfréquencesG¶DSSOL�
cation, aurisqueG¶LUULWDWLRQVà O¶RULJLQH
dedécouragementsetdepertesdobser-
vance.

Antibiothérapie./¶DQWLELRWKpUDSLHorale
estprescritepouruneduréede3 mois
maximumpourlimiterlasurvenuede
résistancesbactériennes.Pourla même
raison,lesantibiotiqueslocaux,enpratique
trèspeuutilisés,sonttoujoursassociésàun
autretraitementlocal.Leurassociationà
uneantibiothérapieoralenestpasrecom-
mandée.

Dermocosmétiques.Ils optimisentO¶HIILFDFLWp
destraitementsouendiminuentleseffets
indésirables(voirConseils).

Choixdu traitement
Dans les formeslégères(grade1 OU 2). Le

traitementestlocal : rétinoïdeslocaux
(adapalène,trétinoïne,etc.)danslesformes
rétentionnelles,peroxydedebenzoyledans
lesformesinflammatoiresouassociation
desdeuxmoléculesdontO¶HIILFDFLWpest
supérieureà chacundesproduitsseuls.
Les crèmescombinantlesdeuxmolécules
facilitentO¶REVHUYDQFH�
Encasdéchec,il estproposé:
± demajorerlesposologiesenfonctionde
latolérance; D

Info+
> /¶pU\WKURP\FLQHest
moinsefficacequeles
cyclinesdanslacnéet
associéeà un taux de
résistancebactérienne
important.

> âO¶DUUrWGXtraitement
par isotrétinoïne,
la rémissionsepoursuit
MXVTX¶j8 semaines.
Unedeuxièmecure
peutêtreenvisagéesi
besoinaprèscedélai,
sachant,TX¶DX�GHOjd'une
dosetotalecumuléede
120à 150mg/kg,il
n'ya pasdebénéfice
supplémentaireattendu.

DegrédesévéritédeO¶DFQpetpriseencharge
Degrédesévérité Manifestationssurle visage Priseenchargede1reintention

Gradeo + pigmentationrésiduelle,rougeurs. /Pasdelésion

Grade1 Rarescomédons(pointsnoirsOU blancs)et Traitementlocal (principalementperoxydede
Pratiquementpasdelésion boutonsnonpurulents(papules). benzoyleet/ourétinoïdes).
Grade2 Moinsdela moitiéduvisageatteint: quelquesAcnélégère comédonset boutons(papules,pustules).

Grade3 Plusdela moitié du visageatteint: nombreuses SelonsévéritéOU impactpsychologique:Acnémoyenne papules,pustules,comédons, traitementlocal
+£unboutonde plusgrandetailleancréSOUSla OU
peau(nodule). traitementlocalassociéà uneantibiothérapie

Grade4 Tout le visageatteint:
orale
OUAcnésévère nombreusespapules,pustulescomédons, Isotrétinoïne.

+ raresboutonsdegrandetaille(nodules).
Grade5 Acnétrès inflammatoirerecouvrantle visageavecIsotrétinoïne.
Acnétrèssévère desnodules.
(acnéconglobata)

Sources'¶DSUqV«Acné:quandetcommentlatraiter? »,HauteAutoritédesanté,Sociétéfrançaisededermatologie,2015.

e
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SouTrraifement
Objectifs
Un traitementG¶DWWDTXHviseà obtenirune
réductionouunedisparitiondeslésions,
àprévenirla survenuedelésionscicatri-
cielles et le retentissementpsychosocial.
Un traitementG¶HQWUHWLHQpermetG¶pYLWHU
lesrechutes.

Stratégiethérapeutique
Généralités
Le délaideguérisondeO¶DFQpétantimpré-
visible, il estimportantG¶LQIRUPHUle patient
quelestraitementsQ¶RQWTX¶XQcarac-
tère suspensifils enatténuentlessymp-
tômes maisàleurarrêt,desrécidivessont
fréquentes,GR�la nécessitéd'untraitement
G¶HQWUHWLHQ�
Le choix destraitementsestconditionné
parlasévéritéde O¶DFQp�Lesrésultatsnesont
souventperçusTX¶DSUqVplusieursjoursou
semaines,etsontconditionnésparlarégu-
larité desprisesouapplications.Ilssont
généralementévaluésauboutde3 mois.

Traitementslocaux.Il estconseillédeles
appliquerle soiraucoucher,unjoursur
2, voireunjour sur 3, avantG¶DXJPHQWHU
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D- de changerdemoléculesenutilisant
uneantibiothérapielocaleà la placedu
peroxydedebenzoyle,bienquecelle-ciait
uneefficacitélimitée,ouO¶DFLGHazélaïque
(nonremboursé)enalternativeauréti-
noïde;
± G¶DVVRFLHUuneantibiothérapieorale
(doxycyclineoulymécyclineou,encasde
contre-indication,érythromycine)à un
traitementlocal(peroxydedebenzoyleet
rétinoïdes).
Le zinc,G¶HIILFDFLWpmodérée,peutconsti-
tuer unealternativeàO¶DQWLELRWKpUDSLHorale.
Il estleseultraitementneprésentantpasde
risquedeffetphotosensibilisantouirritant
encasdexpositionsolaire.

Dansles formesmoyennesOU sévèresgrade3
ou 4). Enfonctionduretentissementsur
laqualitédevie, il peutêtreproposéun
traitementlocal(rétinoïdeetperoxydede
benzoyle)ouuneantibiothérapieorale.
En casG¶pFKHFou danslesformesplus
sévères,O¶LVRWUpWLQRwQHoraleestindiquée:
aumoins0,5mg/kg/jenattaque,jusquàune
dosecumuléesur la totalitédela duréedu
traitementcompriseentre120et150mg/kg
(unecurede16 à24semainessuffithabituel-
lement àatteindrela rémission).

Danslesformestrèssévères.lisotrétinoïne
estrecommandée.Encasdecomposante
rétentionnelleimportante,lamoléculepeutêtre
débutéeà doseplusfaible(0,2à 0,3mg/kg/j),
afinderéduirelesrisquesG¶H[DFHUEDWLRQ
acnépossiblesendébutdetraitement.

TraitementG¶HQWUHWLHQ�Enrelaisdutraite-
ment G¶DWWDTXH�il reposesurO¶DGDSDOqQH(ou
latrétinoïne)parvoietopiqueouuneasso-
ciation adapalèneet peroxydedebenzoyle
aussilongtempsquenécessaire.

Contraceptionhormonale.Il nestpasrecom-
mandé deprescrireunecontraception
uniquementdanslobjectifdetraiteruneacné.
Si unecontraceptionestsouhaitée,un
estroprogestatifrenfermantdu lévonor-
gestrel (progestatifde2e génération)est

Ensavoir+
> Sociétéfrançaisede
dermatologie.Le site
www.dermato-info.fr
dela sociétésavante
permetG¶DFFpGHUaux
recommandationsde
2015surla priseen
chargedeOµDFQpet
à un outild'aideàla
décisionthérapeutique
etauconseil
despatients.

¾ PRINCIPALESCONTRE-INDICATIONS

¾ étinoïdeslocaux: grossesse.
¾ Cyclines:enfantdemoinsde8 ansetfemmesenceintesaux2eet
3etrimestres(risquepourO¶HQIDQWdecolorationpermanentedesdents
OU G¶K\SRSODVLHde O¶pPDLO�
¾ Isotrétinoïne: grossesseetfemmeenâgedeprocréerneremplissant
paslesconditionsdu«Programmedepréventiondela grossesse
insuffisancehépatique,hyperlipidémie,hypervitaminoseA, allaitement.
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recommandéen1+eintention.Enalternative,
certainespilulesrenfermantunprogestatif
àactionantiandrogéniqueontuneindica-
tion dansO¶DFQp: O¶DVVRFLDWLRQéthinylestra-
diol/norgestimate (Triafemiet génériques,
nonremboursés)nesembleparailleurspas
associéeàunsurrisquedévénementthrom-
boembolique veineux(ETV) parrapportau
lévonorgestrel; O¶DVVRFLDWLRQéthinylestra-
diol/diénogest (Misolfa,Oedien)exposeà
unlégersurrisqueG¶(79(x1,6).
> A noter: O¶DVVRFLDWLRQacétatedecypro-
térone/éthinylestradiol (Diane35etgéné-
riques) estspécifiquementindiquéedans
O¶DFQpmodéréeà sévère.EllenapasG¶LQGL�
cation encontraception(bienTX¶D\DQWun
effet contraceptif)etestcontre-indiquée
encasdeméningiomeouG¶DQWpFpGHQWde
méningiome.Elle présenteégalementun
légersurrisqueG¶(79�

Médicaments
Traitementslocaux
> Rétinoïdes

Molécules: adapalène,trétinoïne,isotréti-
noïne, trifarotène.

ModeG¶DFWLRQ:kératolytique,comédolytique.
Effetsindésirables: sécheressecutanée,irri-

tations, rougeurs,desquamation,sensations
deEU�OXUH�voireEU�OXUHàtypedecoupde
soleil.Effetsindésirablespouvantêtremajo-
rés parO¶H[SRVLWLRQausoleilouauxlampes
UV (ultra-violet).
> Peroxydedebenzoyle

Mode G¶DFWLRQ: légèrementkératolytique,
antioxydantayantuneactionsur c. acnes
etsébostatique.

Effets indésirables: sécheressecutanée,
érythème,desquamation,sensationsde
EU�OXUH�réactionsdephotosensibilité.La
moléculepeutdécoloreroublanchirles
cheveuxou lestissus.
> Antibiotiques

Molécules:clindamycine,érythromycine.
ModeG¶DFWLRQ: anti-infectieux(action

bactériostatique)delafamilledesmacro-
lides (érythromycine)ou apparentés
(clindamycine)V¶RSSRVDQWàlacolonisation
bactérienne(dontc. acnes)dufollicule
pilosébacé.

Effets indésirables: sécheressecutanée,
érythème,irritations,prurit.
> Acide azélaïque

Moded'action: kératolytiqueetbactérios-
tatique.

Effets indésirables: sensationsdeEU�OXUH�
prurit,sécheresse,érythème.
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¾ Check-listdesélémentsàcontrôlerpourla délivranceG¶LVRWUpWLQRwQH
peroschezlesfemmes

Ordonnance
»Prescripteur: dermatologuesi
ordonnanceinifiale, toutmédecin
ensuite(+ordoinitialerédigéepar
unspécialiste)
¾'DWHdela prescription: au
maximumdansles7 joursprécédant
ladispensation.
¾ Duréedela prescription..: 1 mois.
)RUPXODLUHG¶DFFRUGdesoins
¾ Signé.

Carnet-patiente
Contraceptionutilisée: renseigné
¾ésultatdutestde grossesse: négatif
etréaliséau maximum3 joursavant
la prescription(soitaumaximumdans
les10joursprécédantladispensation)

Antibiothérapieorale
> Cyclines

Molécules: doxycycline,lymécycline.
ModeG¶DFWLRQ: inhibitiondelasynthèsedes

protéinesbactériennes.
Effets indésirables: troublesdigestifs

(nausées,douleursabdominales,diarrhées),
céphalées,réactionsdephotosensibilité,
irritations,voireulcérationsœsophagiennes
nécessitantderespecterlesmodalitésde
prise(voirGérerleseffetsindésirables).Des
hypertensionsintracrâniennessontrappor-
tées etsontàsoupçonnerdevantdescépha-
lées, desvomissements,unevisionfloue.
> êrythromycine

Moded'action:inhibitiondelasynthèsedes
protéinesbactériennes.

Effets indésirables: troublesdigestifs
(nausées,vomissements,gastralgies)risque
G¶DOORQJHPHQWde O¶LQWHUYDOOHQT pouvant
êtreà O¶RULJLQH G¶DU\WKPLHVet detorsades
depointe.InhibiteurducytochromeP450
3A4,il peutêtreàO¶RULJLQHdenombreuses
interactionsmédicamenteuses.

Isotrétinoïneorale
ModeG¶DFWLRQ: suppressionde O¶DFWLYLWp

desglandessébacéesavecréductionde
la productiondesébum,substratpour
la croissancede c.acnes,etactionanti-
inflammatoire.

Effets indésirables: lesplusfréquentssont
unesécheressedelapeauetdesmuqueuses
(labiale,nasale avecunrisquedépistaxis
oculaire)réversibleavecla diminution
ouO¶DUUrWdu traitement,desarthralgies
etmyalgies,descéphalées,desélévations
destriglycérides,ducholestéroltotal,dela
glycémie,desenzymeshépatiquesetune
diminutionduhdl(HighDensityLipo-
protein oulipoprotéinedehautedensité
enfrançais).Plusrares,sontrapportésdes
troublespsychiatriques(anxiété,change-
ments G¶KXPHXU�dépression,voireidées
suicidaires)nécessitantnotammentlavigi-
lance deO¶HQWRXUDJH�descasG¶K\SHUWHQVLRQ
intracrâniennebénigne,deshépatites,des
troublesgastro-intestinaux.

Surveillance: lesparamètreslipidiques
et lesenzymeshépatiquesdoiventêtre
surveillésavantet1 moisaprèsledébutdu
traitement,puistousles3mois.

Tératogénicité: tératogènepuissant(à
O¶RULJLQHdemalformationsembryonnaires
cardiaques,dusystèmenerveuxcentral,
G¶DQRPDOLHVdudéveloppementneuropsy-
chique parfoissansmalformationsvisibles
à la naissance,etc.),O¶LVRWUpWLQRwQHnepeut
êtreprescritechezlesfemmesenâge
deprocréerTX¶jconditionG¶DGKpUHUau
« Programmedepréventiondela gros-
sesse » quiimpliquelamiseenplaceG¶XQH

Info+
> Encasdeprescription
G¶LVRWUpWLQRwQHchez
unefemmeSOUS
contraceptionorale,il
estrecommandéquesoit
égalementprescritune
contraceptiond'urgence
etdespréservatifsde
façonsystématiquel.
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D contraceptionefficace1moisavantle début
dutraitement,poursuiviejusquà1moisaprès
sonarrêt(dispositifintra-utérinouimplant
progestatif,oudeuxméthodescomplémen-
taires typecontraceptionoraleetpréserva-
tif). La patientedoitêtreinforméedeO¶HIIHW
tératogèneetdesautreseffetsindésirables
delamolécule,avecnotammentla remise
d'unebrochureG¶LQIRUPDWLRQ�Deuxvidéos
informativessontégalementvisualisables
surle sitedeO¶$JHQFHnationalede sécurité
dumédicamentetdesproduitsdesanté
(ANSM).Elle doitégalementavoirsignéun
formulaireG¶DFFRUGdesoinsattestantde
sabonnecompréhensiondurisquetérato-
gène et desmodalitésdeprescriptionetde
délivrancequi endécoulent.Celles-cisont
reprisesdansuncarnetremisàla patiente.

Législation: laprescriptioninitialeestréser-
vée auxdermatologues,le renouvellement
estpossiblepartoutmédecin.
Pourlesfemmes,touteprescriptionestlimi-
tée à1 moisetconditionnéeparO¶REWHQWLRQ
d'unrésultatnégatifd'untestdegrossesse
réaliséenlaboratoire:ladateetle résultatdu
testdevantêtreportésurle carnet.
La délivranceparle pharmaciennécessite
deprésenter:
O¶DFFRUGdesoinssigné;

±le carnetmentionnantla dateetlanégativité
dutestdegrossessequidoitavoirétéréalisé
dansles3 joursprécédantlaprescription;
= laprescription,pour1 moisdetraitement,
établiedansles7joursquiprécèdentla date
deprésentationàO¶RIILFLQH (au-delàellenest
plusrecevable)et O¶RUGRQQDQFHinitialedu
spécialiste(quipeutêtreenregistréedans
le dossierdela patiente)pourlesrenouvel-
lements.
Le pharmaciencomplètele carnet-patiente
en indiquantlemédicamentdélivré,la date
dedélivranceeteny apposantle cachetde
O¶RIILFLQH (à. noter: untestdegrossessedoit
égalementêtreeffectué1 moisaprèsO¶DUUrW
dutraitement)
Ces restrictionsdeprescription(hormisla pres-
cription initialeparundermatologue)et
dedélivranceneV¶DSSOLTXHQWpaspourles
hommes.

Zinc
Mode G¶DFWLRQ: actionanti-inflammatoire

vianotammentunediminutionduchimio-
tactisme despolynucléaires.

Effetsindésirables: rarementdouleurs
abdominales,gastralgies,nausées,atteintes
digestiveshautesjustifiantderespecterles
modalitésdeprise(voirGérerleseffetsindé-
sirables).

DCI/spécialités

Adapalène
Différine0,1 % crèmeougel S
Trétinoïne
Effedermcrème0,05%etKetrel (NR)crème0,05%
Erylik gel (NR)

Retacnylcrème0,025% (NR)
Isotrétinoïne
Roaccutanegel0,05% (NR)
Trifarotène
Aklief crème50g/g (NR)

Acuspotgel 5 % (NR)

Curaspotgel 5 % (NR)

Cutacnylgel2,5%, 5 % et10%

Clindamycine
Zindacline1 % gel (NR)
êrythromycine
Eryfluidlotion
Erythrogel4%
ErythromycineBailleul4 %

Acideazélaïque
Skinorencrème20% (NR)
Finaceagel 15% (NR)

Adapalène+ peroxydedebenzoyle
Desarenagel0,1 %+ 2,5% (NR)
Epiduogel0,1% + 2,5% et0,3% + 2,5% (NR)

Clindamycine+ peroxydedebenzoyle
Encallikgel 10mg + 50mg (NR)
êrythromycine+ trétinoïne
Erylik gel4 % + 0,25% (NR)

Doxycycline
Hyclate:Doxy cp 100mgs, DoxycyclineArrow
etBiogarancp 100mg
Monohydratée: Doxylis, DoxycyclineSandoz,
TevaetViatris, Granudoxy,Tolexinecp 100mg, s

Lymécycline
Tétralysalgélules300mgs

Erythromycinepropionate
Ery 500cp 500mg

Contracné,Curacné,IsotrétinoïneAcnetrait,
Procutacp5mgs, 10mgs,20mgset40 mg
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Principauxantiacnéiques
Posologies Interactions

Rétinoïdeslocaux
1 fois parjour le soir.

1 fois parjour le soir(voire 2 foisparjour si bonnetolérance
selonle résumédescaractéristiquesdu produit); 2 à 3 applicationsPasd'interactionsmédicamenteusesnotifiées.
parsemaineenentretien.

1 à2 fois parjour.

1 fois parjour, le soir.

Peroxydedebenzoyle
1 OU 2applicationsparjour; tousles2 à3 joursenentretien.

1 OU 2applicationsparjour en laissantagir1 à5minutespuis Pasd'interactionsmédicamenteusesnotifiées.rincerabondamment.
1 à2 fois parjour ; tousles2à3 joursenentretienpour les
dosages2,5OU 5 %.

Antibactériens
1 applicationle soir.

PasG¶LQWHUDFWLRQVmédicamenteusesnotifiées.
1 à2 applicationsparjour.

Autre

2 applicationsparjour. Pasd'interactionsmédicamenteusesnotifiées.

Associationsdetraitementslocaux

1 applicationparjour. Pasd'interactionsmédicamenteusesnotifiées.

1 applicationle soir.

1 applicationle soir.

Antibiotiquesoraux
100mg parjourpendant3 mois.
u milieud´unrepas.avecun grandverreG¶HDXetaumoins CI : rétinoïdes,vitamineA (risqueG¶K\SHUYLWDPLQRVHA et1 heureavantdes'allonger. l'hypertensionintracrânienne).

PE:strontium,selsdefer, calcium, magnésium,zinc(prendre
300mg parjour pendant3 moisavedungrandverred'eau,auà aumoins2 heuresdedistancedescyclines),rifampicineet
moinso heureavantde s'allongeret de préférenceendehors inducteursenzymatiquespuissants(risquedediminutiondes
desrepas(néanmoins,O¶DGPLQLVWUDWLRQconcomitanted'aliments,concentrationsen doxycycline).
eten particulierdelait, nesemblepasmodifiersensiblement
l'absorptionduproduit).

CI: colchicine,dihydroergotamine,ergotamine(risque
comprimé2 fois parjour durant3 mois. l'augmentationdesconcentrationsplasmatiquesdecesâprendreavantles repas. moléculesparinhibitionde leurmétabolismehépatique).

AD : buspirone,carbamazépine,immunosuppresseurs,
théophylline,notamment.

sotrétinoïneorale
0,5 à 1 mg/kg/ien1 ou2 prisespendantunrepasMXVTX¶j CI : autresrétinoïdes(acitétrine,alitrétinoïne),vitamineA,
unedosecumuléede120à150mg/kg. cyclines(risqueG¶K\SHUYLWDPLQRVHA OUG¶K\SHUWHQVLRQ
/¶DPpOLRUDWLRQsepoursuitMXVTX¶j8 semainesaprèsl'arrêt. intracrânienne).

CI : associationscontre-indiquées; AD : associationsdéconseillées; PE: précautiond'emploi; s : substituable; (NR) : nonremboursé.
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PreSaskiaOro
dermatologue,
vénérologue,

présidentedela
Sociétéfrançaisede
dermatologie(SFD)

FACEA LA 3e185,(
DEUTR 6O ES
QUEDISENT
LESSPECIALISTES?

Quellessont,selonvous,les
réponsesprioritairesqu'ilfaudrait
apporterà la gravepénuriede
dermatologuesenFrance?
PreMarie-AlethRichard: Il faut
formerplusdedermatologues.
La démographiemédicaledesder-
matologues esttrèspréoccupante.
Nousdemandonsdepuisdesannées
à O¶2IIFH nationalde la démogra-
phie desprofessionsdesantéune
augmentationdunombredepostes
d'internesendermatologie.Cela

commenceàêtreprisencomptemais
resteinsuffsant.Ceciestlié au fait
quebeaucoupd'autresdisciplinesont
aussidesbesoins.Avec 110postes
ouvertsparan,onneverrapas
d'améliorationendermatologieavant,
aumieux, 2040.D'ici là,nosministres
veulentmieuxintégrenenFrancede
jeunesmédecinsfrançaisayantfait
leurformationdiplômanteà l'étran-
ger, ainsi que desmédecinsétrangers
Celapeutaidermaisce nesontque
dessolutionsde "boutsdeFKDQGHOOH´�

CertainsterritoiresQ¶RQWquasiment
pasdedermatologues.Ne fau-
drait-il pasinstaurerdesmesures
contraignantesà O¶LQVWDOODWLRQ?
PreSaskiaOro: Mêmesi des
régionssontplustouchéesque
d'autresenraisondel'absencede
dermatologuesmédicaux,les me-
sures contraignantesà l'installation
nesontpasunesolution.On peut
comprendrequedejeunesmédecins
construisantleurvieprofessionnelle
etpersonnelleenvisagentdiffcile-

Pre Marie-Aleth
Richard

dermatologue,
vénérologue,ancienne
présidentedu Collège
desenseignantsen

dermatologiede
France

DrLucSulimovic
dermatologue,
vénérologue,
présidentdu

Syndicatnational
desdermatologues-

vénéréologues (SNDV)

La Francecompteunnombretrèsinsuffisantde
dermatologues.Unproblèmedesantépubliqueabordé
lorsdesdernierseWDWVgénérauxdela dermatologie,tenus
àParis,enavrildernier.Nousavonsinterviewéàcesujet
leursprincipauxreprésentants.Proposrecueillispax µ(KULVWLQHSamiabte
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mentdes'installerdansdeszones
R� lesstructuresnonseulement
médicalesmaiségalementdevie,
sontendéfaut.Celarisqueraitdeles
détournerdel'exercicelibéralpour
préférendespostesà O¶K{SLWDO ou
dansl'industrie.

La SFDetle SNDVdemandentune
meilleureformationdesmédecins
généralistesà la dermatologie
depremierrecours,maisest-ce
réalistealorsquecesderniersne
sontpasasseznombreux?
PreMarie-AlethRichard: Nous
n'ignoronspasquelesmédecins
généralistesmanquentégalement
maisnousavonsbesoind'euxpour
améliorerlarapiditédela priseen
chargedespatients.En lesformant
mieux,ils serontà mêmedefaire un
premientri despatientsetdenous
adresserceuxpourlesquelsil existe
uneinquiétudelégitimeconcernant
une lésiondonnée.

Dr LucSulimovic: Pendantcette
périodedepénurie,nousnousmobi-
lisons pouraméliorerle parcours
desoinsdespatientsvia la télé-
expertise avecdeséquipesdesoins
spécialiséesendermatologieet
vénérologie.Il enexisteenBretagne,
enCorse,dansle Centre-Val-de-
Loire.. Desmédecinsgénéralistes
volontairespeuventenvoyerleurs
clichésà desdermatologuesqui
décideronts'ilsdoiventvoir ounon

le patient.En ile-de-France,grâce
àcettetélé-expertise,la priseen
charged'unmélanomeestactuelle-
ment dehuit jours.Laprescription
oule renouvellementde traitements
à despersonnesatteintsde maladies
commele psoriasisou le vitiligo est
égalementfacilité.

Commentsefait-il quedans
cecontexte,onpeutobtenirplus
rapidementun rendez-vous
dedermatologieesthétiqueque
dedermatologiemédicale? Ne
pensez-vouspasque O¶HVWKpWLTXH
occupetropdetempsdansles
consultations?
Dr Luc Sulimovic: Cequi ralentit
le parcoursdesoinsdespatients,
F¶HVW la pénuriededermatologues.
On peutaccuserlespolitiquesde
tousbordsden'avoirpasfait du
prévisionnel.Quandunpatient
trouveplusrapidementun rendez-
vous dedermatologieesthétiqueque
médicale,c'estparfoisle seulpro-
grammé dansla journéecontreune
quinzainededermatologiemédicale.

1¶HVW�FHpasunproblèmequasi-
ment éthiquealorsquecertains
mélanomesnesontpasdétectés
à temps?
PreSaskiaOro : Lorsqu'unrepor-
tage télévisuelmontrela diffculté à
obtenirun rendez-vousdederma-
tologie médicaleversusun rendez-
vous dedermatologieesthétique,
celainterpelle.Mais il fautrappeler
queplusdesdeuxtiersdesderma-
tologues passentmoinsde10% de
leur tempsà fairedel'esthétiqueet
qu'untiers n'enfontjamais./¶DFWLYLWp
dudermatologueestavanttoutaxée
surla priseen chargedesmaladies
dermatologiques.Etlorsqu'ilexiste
unseuldermatologuepour un
département,il a rarementle temps
defairede l'esthétique.

La partdeladermatologieesthétique
65,86%desdermatologues

Le Syndicatnational interrogéspratiquent
desdermatologues desactesesthétiques.
vénérologues(SNDV)a 64,29%desdermatologues
réaliséunétatdeslieux interrogésconsacrent
enfévrier2024,auprès moinsde10 % deleuractivitéàla dermatologie
de510dermatologues esthétique.
français,dont67% sont
membresduSNDV. 4,91% Y consacrententre50et90%

deleuractivité.

1

Unedémographiemédicaleenberne
Au 1erjanvier2025,oncomptait,enFrance,2 880dermatologues,
soit3,29pour100000habitantsalorsquelesrecommandations
internationalespréconisentunedensitéminimalede5à6dermatologues
pour100000habitantsafinG¶DVVXUHUunaccèsauxsoinsoptimaletde
répondreauxbesoinscroissantsliésauxpathologiescutanées.
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Interview Prévention des cancers de la peau : "Ce sont les
patients qui dépistent une partie des mélanomes aujourd'hui"
Source : JT 13h Semaine
[VIDÉO] Ce 2 juin marque le début de la semaine de la prévention et du dépistage des cancers de la
peau, qui s'échelonne cette année jusqu'au 8 juin. Ce rendez-vous annuel a notamment pour but de
sensibiliser à l'importance de prévenir et détecter le mélanome. Mais comment s'y prendre quand
trouver un rendez-vous chez le dermatologue est devenu mission impossible ? Une professeure de
dermatologie nous éclaire. - Prévention des cancers de la peau : "Ce sont les patients qui dépistent
une partie des mélanomes aujourd'hui" (Santé et bien être).

Ce 2 juin marque le début de la semaine de la prévention et du dépistage des cancers de la peau,
qui s'échelonne cette année jusqu'au 8 juin. Ce rendez-vous annuel a notamment pour but de
sensibiliser à l'importance de prévenir et détecter le mélanome.

Mais comment s'y prendre quand trouver un rendez-vous chez le dermatologue est devenu mission
impossible ? Une professeure de dermatologie nous éclaire.

"Sauver sa peau". C'est le nom, pour le moins éloquent, de la campagne annuelle de prévention et
de sensibilisation au dépistage des cancers de la peau, initiée par le Syndicat national des
dermatologues et vénérologues (SNDV) et qui s'échelonne cette année du 2 au 8 juin 2025. Objectif
: rappeler aux Français que ce type de cancer est fréquent et touche tout le monde, mais aussi
sensibiliser aux bons gestes, encore sous-estimés, pour se protéger et repérer d'éventuelles lésions
suspectes.

Si la consultation d'un professionnel de santé reste le moyen le plus simple de prévenir un cancer de
la peau, en pratique, obtenir un rendez-vous avec un dermatologue relève souvent du parcours du
combattant, avec seulement 3.000 praticiens exerçant en France. Alors comment procéder dans le
contexte de pénurie actuel ? Faut-il nécessairement en passer par l'autosurveillance et comment s'y
prendre le cas échéant ? TF1info a posé la question à Eve Maubec, professeure de dermatologie et
secrétaire du Groupe de Cancérologie Cutanée de la Société Française de Dermatologie (SFD).
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Dans quelques jours, LCI va passer à un nouveau canal !

Que dire aux patients qui cherchent désespérément un rendez-vous en cette période de prévention
et de sensibilisation à l'approche de l'été, et qui s'inquiètent peut-être pour certains ?

Malheureusement, la situation n'est confortable pour personne, ni pour les patients, ni pour les
dermatologues qui ne savent pas comment faire pour recevoir tous les patients. On a une
démographie des dermatologues en chute, car il y a beaucoup de départs en retraite non remplacés
et les jeunes qui arrivent sont en nombre insuffisant pour remplacer les départs à la retraite, donc
évidemment dans ce contexte, la population générale rencontre des difficultés à consulter. Mais je
pense qu'à l'avenir, des outils vont pouvoir aider les dermatologues à compenser ce manque de
praticiens. Le parcours de soins est en train d'évoluer, on est à une étape clé, mais le parcours
optimal reste encore reste à définir.

Il y a notamment des progrès technologiques en matière d'imagerie de la peau qui permettent de
faire une cartographie des grains de beauté et de faire gagner du temps aux dermatologues et donc,
à terme, de recevoir plus de patients. Ces appareils existent déjà dans certains centres, mais ne
peuvent pas être proposés à toute la population aujourd'hui.

Et puis, depuis longtemps, on sait qu'il n'est pas logique sur un plan économique de dépister toute la
population, il faut cibler les personnes à risque. Dans le contexte actuel, il serait donc
vraisemblablement sage d'arriver à évaluer les facteurs de risques pour que ces patients soient
reçus en priorité, en quelque sorte. Et pour arriver à les identifier, il faudrait des outils, comme des
scores. Une équipe de Nantes permet déjà d'identifier par un simple questionnaire les personnes qui
sont à risque de développer un mélanome.

Ensuite, à mon sens, il serait souhaitable que les médecins généralistes soient formés au cancer
cutané, clairement, ils vont avoir un rôle dans le dépistage primaire des lésions cutanées. Il existe
déjà des consultations dans certaines régions sans aucun dermatologues, des consultations chez
des médecins généralistes qui permettent d'établir un premier diagnostic rapide des pathologies
cutanées. Mais ces consultations ont du sens que si un dermatologue est associé pour juger si
lésion est suspecte, il faut qu'elles s'insèrent dans un parcours de soins.

En attendant que ces outils et ces évolutions voient le jour pour pallier la pénurie, quelles
alternatives ont, en pratique, ces patients qui cherchent à consulter ?

Quand un patient a remarqué une lésion qui lui parait suspecte et qu'il n'est pas déjà suivi par un
dermatologue et ne parvient pas à trouver de rendez-vous, il faut qu'il se tourne vers son médecin
traitant qui l'examine et peut, le cas échéant, échanger avec un dermatologue et accélérer les
choses. Il faut privilégier ce parcours patient dans le contexte actuel.

Ensuite, un patient considéré à risque ou qui a beaucoup de grains de beauté est censé pouvoir
faire valoir cet argument pour obtenir un rendez-vous sans urgence. Avoir l'œil du dermatologue
pour quelqu'un qui a beaucoup de grains de beauté, c'est précieux. Enfin, si on a une lésion
suspecte, il est possible d'envoyer une photo au secrétariat en expliquant la situation, pour accélérer
le processus, c'est notamment comme cela qu'on pratique dans l'assistance publique des hôpitaux
de Paris.
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Un grain de beauté rouge ou un beaucoup plus foncé, ça vaut la peine de les faire contrôler

Qu'en est-il de l'autodépistage ?

Il est essentiel car on sait que ce sont les patients qui dépistent une partie des mélanomes
aujourd'hui. Chez les personnes qui sont à risque de cancer cutané, on conseille un autodépistage
régulier dont la fréquence varie en fonction du risque. Il s'agit d'examiner la peau à la recherche de
quelque chose qu'on ne connait pas ou qui aurait changé, à l'aide de son entourage ou d'un miroir.

Vous faites référence aux patients à risque, qui sont-ils en matière de cancers cutanés ?

Un patient à risque, c'est un patient qui a des facteurs de risque de mélanome plus élevé que la
population générale. Il peut s'agit d'un patient avec beaucoup de grains de beauté et/ou des grains
de beauté atypiques définis par les fameux critères ABCDE. Je vous les rappelle A pour asymétrie,
car la plupart des mélanomes ont des bords asymétriques, B pour bords irréguliers car la plupart des
mélanomes ont des bords irréguliers, C pour couleurs non homogènes car les mélanomes ont
souvent plusieurs couleurs, D pour diamètre, en général supérieur à 6 mm, et E pour évolution,
comme un grain de beauté qui change d'aspect ou de couleur devient rugueux. Plus vous réunissez
de ces critères, plus il y a de risque. Parmi les autres facteurs de risques, il y a aussi les antécédents
familiaux, un phototype clair (roux ou blond, les taches de rousseurs) qui réagit mal au soleil, en
attrapant des coups de soleil ou en bronzant très difficilement. Ensuite, un patient qui a déjà eu un
antécédent de cancer immunodéprimé, ou qui est porteur d'une mutation de prédisposition au
mélanome ou autre cancer de la peau est évidemment à risque. Enfin, il faut rappeler, car c'est le
seul facteur évitable, qu'un patient qui a été exposé aux UV artificiel multiplie par deux le risque. Et
donc, plus on a de facteurs de risque, plus le risque augmente. En cas de doute, il faut poser la
question au médecin traitant : est-ce que je suis à risque ?

Que doit-on considérer comme lésions suspectes ?

La règle ABCDE que l'on vient détailler est celle qui permet de détecter des grains de beauté qui se
modifient doucement vers un mélanome, surtout à plus de 50 ans. Il y a un autre critère important,
c'est celui d'une lésion qui est vraiment différente des autres, un grain de beauté rouge ou un
beaucoup plus foncé que les autres, ceux-là, ça vaut la peine de les faire contrôler, d'autant plus si la
lésion est nouvelle et qu'on a plus de 50 ans. Il est aussi important de rappeler qu'on peut avoir des
lésions malignes sans pigmentation, donc si une lésion grandit rapidement, qu'elle que soit sa
couleur, et qu'on ne la connaissait pas, ça doit être un signe d'alerte, pour consulter.
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Qui sont les personnes sujettes aux mycoses des pieds ?
Longtemps cantonnée aux vestiaires sportifs, la mycose du pied (ou tinea pedis) s’invite aujourd’hui
partout : piscine municipale, bureau climatisé, salle de

Selon une étude publiée en 2023 , dans PMC, la bibliothèque nationale de médecine américaine,
25 % des adultes déclarent au moins un épisode de mycose au pied ou à l'ongle chaque année.
Mais, cette infection fongique du quotidien n'affecte pourtant pas tout le monde avec la même
intensité. Alors, qui sont les personnes les plus vulnérables ?

Les principaux types de mycoses du pied fréquentes

Il existe plusieurs formes de mycoses des pieds , dont les plus courantes sont :

Le pied d'athlète (Tinea pedis) : une infection fongique de la peau entre les orteils (parfois aussi sur
la plante du pied), provoquant des démangeaisons, rougeurs, desquamations et gerçures. C'est la
forme la plus répandue, souvent contractée dans les lieux publics humides.

L'onychomycose (mycose unguéale) : une infection des ongles du pied par des champignons
dermatophytes ou des levures. L'ongle atteint devient épais, jaunâtre ou brun, se déforme et peut se
décoller du lit de l'ongle. C'est une affection chronique, plus fréquente chez les adultes et seniors.

L'intertrigo : une infection fongique des plis cutanés du pied, typiquement entre les orteils. Elle se
manifeste par une rougeur inflammatoire, de la macération et des fissures au fond des espaces
entre les doigts de pied.

Les profils les plus exposés aux mycoses des pieds

Diabète de type 2 : la mycose apparaît 2,5 fois plus souvent chez un patient diabétique, et coexiste
avec une onychomycose dans deux tiers des cas, selon une étude sur le pied diabétique et
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l'infection fongique.

Déficit immunitaire (VIH, chimiothérapie, corticothérapie prolongée) : tout traitement
immunosuppresseur réduit la réponse cutanée

aux dermatophytes ( type de champignons). Résultat ? Les dermatophytes trouvent un terrain plus
favorable pour s'installer et se multiplier dans la peau ou sous l'ongle.

Insuffisance veineuse, surpoids : la stagnation sanguine et l'humidité dans les plis cutanés favorisent
l'atteinte mycosique.

Les personnes âgées : l'incidence tend même à augmenter avec l'âge : par exemple, la mycose des
ongles (onychomycose) touche jusqu'à 30 % des personnes de plus de 70 ans selon sfdermato.org.
La peau des seniors est plus sèche et les ongles souvent plus épais ou fragilisés, ce qui facilite
l'implantation des champignons.

Autres éléments qui favorisent l'apparition d'une mycose des pieds

Milieux chauds, humides et collectifs

Les champignons responsables des mycoses prolifèrent particulièrement dans les environnements
chauds et humides. C'est pourquoi ces infections surviennent fréquemment en été ou sous les
climats tropicaux. La contamination se fait souvent en marchant pieds nus dans des lieux publics
humides tels que les piscines, vestiaires, douches communes ou saunas. Ces endroits favorisent la
transmission du pied d'athlète par contact indirect, les germes pouvant persister sur le sol humide.

Par conséquent, les personnes qui fréquentent régulièrement ces lieux : par exemple, les nageurs,
les sportifs en salle de sport sont plus susceptibles d'attraper une mycose plantaire.

Transpiration et chaussures fermées

Un autre facteur majeur est la transpiration excessive des pieds couplée au port prolongé de
chaussures fermées. Des chaussures de sport ou de travail peu aérées créent un microclimat chaud
et humide autour du pied, propice au développement des champignons. Le pied d'athlète porte bien
son nom : il est très fréquent chez les sportifs, précisément à cause de la sueur abondante et de la
macération dans les baskets.

Même en dehors du sport, le fait de garder des chaussettes humides ou des chaussures serrées
toute la journée favorise la macération de la peau. Un pied souvent mouillé ou mal séché après la
douche voit sa barrière cutanée fragilisée, ce qui rend l'infection fongique plus probable.

En résumé, toute personne dont les pieds restent confinés dans un environnement chaud et humide
de façon prolongée a un risque accru de mycose.

Le facteur invisible

: la r

écidive
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Une infection mal prise en charge réapparaît plus souvent. L'absence de traitement antifongique
adapté, l'arrêt trop précoce d'une crème, ou le simple oubli de désinfecter les chaussettes et le sol
de la salle de bain entretiennent un réservoir de spores. D'où l'importance de consulter son médecin
ou un dermatologue dès les premiers symptômes (démangeaison, peau qui pèle, odeur inhabituelle)
et de suivre un traitement précis pour la traiter.

Tout le monde peut développer une mycose des pieds si les conditions propices sont réunies.
Cependant, les profils évoqués y sont particulièrement sujets. Mieux comprendre ces facteurs de
risque permet d'identifier les situations à risque et d'adopter des habitudes de vie appropriées afin de
limiter l'apparition de ces infections désagréables.

Commentaire global

Suivez-nous sur Google News
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DERMATOLOGIE
Quefaireaprès
un cancercutané?
Aprèsun cancercutané,le ris-
que de récidiveestbien réel.
La Sociétéfrançaisededer-
matologie recommandeune
photoprotectionrigoureuse,
unsuivi dermatologique
régulier et un autodépistage
cutané.Malgréuneprisede
conscience,lescomporte-
ments deprotectionrestent
aujourd'huiinsuffisants.Il
estalorsessentield'éviter
lesoleil auxheureslesplus
chaudes,deporterdesvête-
ments couvrantsetd'utiliser
un écransolaireSPF 50 au
quotidien.
Pourplusd'informations,
rendez-vouspartéléphone
au 01 4327 01 56ou par
mail à l'adressesuivante:
secretariat@sfdermato.org.
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Avecdessoinsadaptés

Unjoli COrps
POUR/¶r7r

Auxbeauxjours,il esttemps
deprendresoncorpsenmainafinde

mieuxledévoilerdanslestenueslégères
deO¶pWp�Onvousdit tout.

UNGOMMAGE
POURLISSER
Commeauniveauduvisage,unjoli
graindepeausurle corpsV¶HQWUHWLHQW�
Carlespetitesrugosités,souventsi-
tuées à O¶DUULqUH desbras,auniveau
descoudesetdesgenoux,et quisont
duesauxfrottementsdesvêtements
ainsiTX¶DXdesséchement,sevoient
bienplusTX¶RQnelecroit.Lasolu-
tion consistesimplementàexfolierré-
gulièrement sapeauafinG¶pOLPLQHUOHV
cellulesmortesetlissercesaspérités.
Avecpource faire,deuxpossibilités:
O¶XWLOLVDWLRQd'ungommageclassique,
quicontientdespetitsgrainsd'origine
végétale,leplussouventdesnoyauxde
fruitsbroyés,commeceuxdesabricots,
oudelapoudredenoixdecoco,etqui
vaagirdefaçonmécaniquepourpolir
endouceurlasurfacedeO¶pSLGHUPH�Ou
bienl'applicationG¶XQVRLQauxAHA,
commeO¶DFLGHlactique,présentésous
formedelait oudesérum,àutiliser
quotidiennementpourdissoudrepeu
àpeulesimpuretés.
1.GommagecorpsCOCOVanille, LesPetits
BainsdeProvence,12,50¼le potde150gr**
et*** 2.326Sérumexfoliantpourle corps,
L:A Bruket,53¼ leflaconde120ml**t

UN62,1$'$37ePOURHYDRATER
LundesbesoinsfondamentauxdeO¶pSLGHUPHestsonbe-
soin eneau.&¶HVWpourquoiil estprimordialdereconsti-
tuer chaquejoursesréserveshydriquesavecunsoinhy-
dratant. EtDXMRXUG¶KXL�plusG¶H[FXVHpourfaireO¶LPSDVVH�
caril existedessoinsvraimentà la carte: delasimple
formulehydratante,lorsquelapeauQ¶Dpasdeproblème
particulier,àdessoinsplusadaptés,particulièrementsi
lapeauestsècheouultra-sèche,avecdesformulesenri-
chies enactifsnourrissants.Certainsvontmêmeencore
plusloin,enintégrantdesactifsraffermissants,afinde
fairecoupdoubleetprévenirenmêmetempsle relâche-
ment destissuspourunepeauplusferme.
3. Lait corpsrelipidantNutriV+,LaboratoiresVendôme,7,90¼ le
flaconde250ml*et*4 4.Laitcorps3-en-1Hydratant24h,lissant
etanti-relâchement,Dr. PierreRicaud,22¼ leflaconde195ml***

UNEHUILE3$,//(7e(POURILLUMINER
Avecsatexturevelours,unehuilepourlecorpsQ¶Dpasson
pareilpoursatinerO¶pSLGHUPH�Et ORUVTX¶HOOHseconstelle
depetitespaillettes,F¶HVWtoutle corpsquibrille demille
feux,aveclanutritionenprime,grâceàleurformuleà
baseG¶KXLOHvégétale,commeO¶KXLOHdecoco,auxpro-
priétés émollientes.Maiscequi estvraimentnouveau,
F¶HVWl'adjonction,pourcertaines,defiltressolairesafin
depouvoirafficherunSPF30ou50pourpouvoirêtre
dehorsentoutesécurité,àla terrasseG¶XQcaféoudans
unjardin,parexemple,etbienV�Uàlaplageouàlapis-
cine. Carenété,lesUV.sontprésentspartoutetfiltrent
mêmeàtraverslesnuages.
5.HuilesèchescintillanteMonoïdeTahiti,Lovea,8,99¼ leflacon
de150ml*et*** 6.HuilesolaireOr SPF30,Nuxe,34,50¼ leflacon
de150ml** et**.

ParCaroleChevalier
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UN 'e&2//(7e
sublimé

UN DESPOINTS
FORTSDELA
FEMINITEle décolleté
estaussil'un des
grandsoubliésdans
lesroutinesdesoins.
Pourtant,commeau
niveauduvisage,cette
zonefragileatendance
àsemarqueravecle
temps.C'estpourquoi
il estimportantG¶HQ
prendresointout
aulong deO¶DQQpH�
pourlui conserver
sadouceuretsa
jeunesse.Lepremier
geste,etleplusfacile,
estdelui offrir chaque
matin,sousla douche,
unjetd'eaufraîche
quivapermettrede
tonifierlestissus.
Pensezaussi,lorsque
VOuSappliquezVOS
soinspourle visage,à
enfaireprofitervotre
couMXVTX¶DXniveaudu
décolleté.Etoffrez-lui
detempsentemps,un
soinraffermissant,rien
quepourlui, afin de
conserverlongtemps

unejolie
poitrine.

Lait Buste
Ultra-

fermenté,
Clarins, 67¼
letubede
50mI***
etX8A
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UN SOIN63e&,$/« PIEDS»
POURBIENNOURRIR
Avecunepeauquatrefoisplusépaisse
quesurleresteducorps,corneetcallo-
sités V¶LQYLWHQWmalheureusementsou-
vent auniveaudelaplantedespieds.
Etsanssoinsréguliers,difficiledeles
éliminer.Lemieuxestdoncdelesfaire
disparaîtreàO¶DLGHd'unepierreponce
oud'ungommage,sousladoucheou
danslebainlorsquelapeauestramol-
lie. Puis,pourprévenirleurréappari-
tion, O¶LGpDOestG¶HQGXLUHchaquesoir
sespiedsavecunsoinspécifiquenour-
rissant, souventàbased'urée,unactif
hautementnourrissantetrégénérant.
1. Crèmedegommage,Akiléïne®,7,20¼le
tubede175ml**.2.CrèmeRéparation
avancéeExpertCareTM,Scholl,10,90¼ le
tubede150ml**.

/¶+<3(56(16,%,/,7s
delapeau

Lepointsurlaquestion,avec..
SOPHIEDURAND,directricepôlescientifique,
LaboratoiresVendôme.

Commentsemanifeste
O¶K\SHUUpDFWLYLWpdelapeau?

Deplusenplusdepersonnesdéclarentavoirlapeau
sensible!C'estunetendancequi s'accentueavecnotre
modedevieetl'expositiondelapeauàlapollution*.
CeTX¶RQDSSHOOH peauhyperréactive»estenréalité
unepeausensiblequiréagitdefaçonexcessiveàdes
facteursquiQ¶LPSDFWHQWhabituellementpasunepeau
normale: unchangementdetempérature,unfrottement,
ouunproduitcosmétiqueclassique.Celapeutsetraduire
pardesphénomènesd'irritation;réactionsdetype
inflammatoireavecdesrougeurs,dessensationsde
tiraillements,depicotements,G¶pFKDXIIHPHQW�

Existe-t-ildesfacteursquipeuventaggraver
lephénomène?
Oui,desfacteursexogènes,F¶HVW�j�GLUHexternes,
commele froid,le chaud,lesconditionsclimatiquesvont
notammentabîmerla barrièrecutanée.Uneroutine
inadaptéepeutaussifragiliserdavantagelapeau:
produitstropparfumés,exfoliationsexcessives,certains
agentsnettoyantsoumoussantspeuventaccentuerla
sensibilité.Mêmedesgestesquotidiensanodinscomme
lenettoyageà O¶HDXtropchaudepeuventêtreàl'origine
deréactions.âcela,peuventégalementV¶DMRXWHUdes
facteursendogènes,internesaucorps,telsquelestress,
leshormones,l'alimentation...

Quelleroutinedesoinsdebeautéfaut-ilalorsadopter?
LemieuxestG¶RSWHUpourdessoinsadaptés,
spécialementformuléspourrespectercettesensibilité.
Il peutêtreintéressantdefavoriserdesformulessans
parfum,avecunnombrelimitéG¶LQJUpGLHQWVpour
minimiserlesrisquesderéaction.Latexturedoitapporter
confortetapaisement,sansagresser.Onpeutaussi
sélectionnerdessoinsquivontpermettred'améliorer
O¶pWDWdela barrièrecutanéeetmieuxprotégerlapeau.
* Source:«LapeaudesFrançais±Analysedescaractéristiquesdenotre
peau»,àpartirdeO¶pWXGHObjectifsPeauEMconsulte.

*En grandedistribution.oEnpharmacie.NexxSurlesiteet
danslesboutiquesdelamarque.4aEnparfumerie.

Lesprixsontdonnésàtitreindicatif.
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BERTHUINlberthuin@laprovence.
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En Bref

Optique

Des dépistages visuels gratuits
proposésà Marseille
Dans le cadre du dispositif "Hors les
Murs", les opticiens itinérants de
O¶DVVRFLDWLRQ Droit du Regard
proposeront des bilans visuels
gratuits tout au long de la journée du
mardi 10 juin prochain. Les
bénéficiaires pourront, si nécessaire,
être orientés vers un ophtalmologue
conventionné et bénéficier G¶XQH
prise en charge administrative
complète. Objectif : lutter contre les
inégalités G¶DFFqV aux soins optiques
alors TX¶HQ 2023, selon O¶,IRS� pas
moins de 11, 8 % des Français
déclarent renoncer à des
équipements optiques pour des
raisons financières.

Rendez-vous le mardi 10 juin
prochain de 9 h à 13 h au CHUF
Espeli - 7 rue de la République à
Marseille.

Prévention

Recommandations pour la
vaccinationdes femmes enceintes

/¶$FDGpPLH nationale de médecine
rappelle que la vaccination pendant
la grossesse est essentielle pour la
protection de la femme enceinte et
de son fœtus. Elle recommande donc
G¶LQWpJUHU les vaccins contre la
coqueluche, la grippe, la Covid-19 et
le VRZ dans le suivi prénatal, de les
rendre accessible en tout lieu de
suivi, de former les soignants, de
développer la recherche vaccinale en
incluant la grossesse dans les essais
cliniques et G¶DQDO\VHU les causes de
non-vaccination à O¶pFKHOOH
régionale.

Pour plus G¶LQIRUPDWLRQV�
rendez-vous à O¶DGUHVVH�� www.
academie-medecine. fr

Dermatologie

Que faire aprèsun cancer cutané ?
Après un cancer cutané, le risque de
récidive est bien réel. La Société
française de dermatologie
recommande une photoprotection
rigoureuse, un suivi dermatologique
régulier et un autodépistage cutané.
Malgré une prise de conscience, les
comportements de protection restent
aujourd'hui insuffisants. Il est alors
essentiel G¶pYLWHU le soleil aux heures
les plus chaudes, de porter des
vêtements couvrants et G¶XWLOLVHU un
écran solaire SPF 50 au quotidien.

Pour plus G¶LQIRUPDWLRQV�
rendez-vous par téléphone au
01 43 27 01 56 ou par mail à
O¶DGUHVVH suivante :
secretariat@sfdermato. org.
Journée nationalede O¶HF]pPD
¬ O¶RFFDVLRQ de la Journée nationale
de O¶HF]pPD le 7 juin prochain, Leo
Pharma alerte sur O¶HF]pPD
chronique des mains (ECM), une
pathologie fréquente mais
méconnue, qui touche 4, 9 % des
adultes en France. Une enquête
G¶2SLQLRQ Way révèle un manque de
reconnaissance de cette maladie
dans la région Sud-Est tout
particulièrement. Leo Pharma
appelle alors à une meilleure
sensibilisation et prise en charge de
O¶(&0 et conseille G¶LGHQWLILHU et
G¶pYLWHU les facteurs déclenchant.

Pour plus G¶LQIRUPDWLRQV�
rendez-vous sur le site internet
www. leo-pharma. fr ႑
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