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Catherine Deneuve (82 ans) dévoile la crème qu'elle utilise
depuis toujours pour avoir une belle peau

Catherine Deneuve partage le secret de sa peau éclatante à 82 ans. Depuis son enfance, un geste
simple mais essentiel rythme sa routine beauté. Catherine Deneuve, icône

intemporelle du cinéma français, a toujours veillé à son apparence,

bien avant que le maquillage ne fasse partie de son quotidien. Dans un entretien

accordé à Into the Gloss ,

l'actrice confie : "L'image a toujours été une chose à laquelle

j'ai toujours prêté attention. Même avant de devenir actrice, jeune

fille avec des sœurs et un père qui prenait toujours des photos,

nous étions attentives à notre apparence physique ; le maquillage

est venu plus tard".

Le produit dont elle ne se passe

jamais ? La crème solaire "Nous avons grandi

à la campagne et avons toujours fait très attention au soleil. Ma

mère nous disait que ce n'était pas très bon pour la peau, alors je

protégeais beaucoup mon visage. Je suis très contente aussi, car
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après tant d'années, ma peau est toujours en bon état" ,

explique-t-elle.

Catherine Deneuve : un secret

beauté transmis par sa mère

Sa mère, Renée Simonot, est

décédée en 2021 à 109 ans. Tout au long de sa vie, elle a pris soin

de sa peau. "Elle était aussi actrice, mais sur scène. Je suis

sûre que cette formation l'a aidée à apprendre à prendre soin de sa

peau ", ajoute Catherine Deneuve , qui a toujours suivi ses précieux

conseils.

Les dermatologues rappellent

chaque année l'importance d'appliquer une protection solaire , même en hiver, pour prévenir le

vieillissement cutané et réduire le risque de cancer de la peau. La

Société Française de Dermatologie alerte : "L'excès

d'exposition aux UVA et UVB est la principale cause de survenue de

cancers cutanés. Il apparaît donc capital de se protéger des excès

solaires durant toute la vie pour limiter ces risques".

La

routine beauté de Catherine Deneuve

Côté routine quotidienne,

Catherine Deneuve a ses habitudes bien ancrées. Chaque matin, elle

commence par un jus de citron "Ce n'est pas

vraiment nettoyant, mais je trouve que c'est très bon pour la peau

et le blanc des yeux." Ensuite, elle se démaquille avec le

Lait Démaquillant Clarins et hydrate sa peau avec Clarins ou
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Darphin.

Le soir, elle applique également une crème,

mais pas systématiquement. " La personne qui prend soin de ma

peau dit que le collagène du visage doit se stimuler tout seul, et

non être remplacé par une crème", précise-t-elle. Quelques

soirs par semaine, elle se fait plaisir avec le Nectar aux 8 Fleurs

de Darphin : " C'est vraiment délicieux".

Vous aimerez aussi
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6novembre,Paris(ministèredelaSanté)
Lenumériqueauservicedelasanté
sexuelledesjeunesConseilnational
dusidaetdeshépatitesvirales
cns.sante.fr

7-10novembre,LaNouvelle-Orléans
CongrèsdeO¶$PHULFDQHeart
Association
prolesionalheart.org/en/meetings/
scientific-sessions

10-12novembre,Paris
CongrèsdelaSociétéfrançaise
dechirurgieorthopédique
ettraumatologique
sofcot-congres.fr

24-26novembre,ParisLaDéfense
JournéesannuellesdelaSociété
françaisedegériatrieetgérontologie
sfgg-events.org/jasfgg

26-28novembre,Lyon
25econgrèsnationaldelaSociété
françaised'étudeetdetraitement
deladouleur
congres-sfetd.fr/la-sfetd

2-6décembre,Paris
JournéesdermatologiquesdeParis
lesjdp.fr

3-5décembre,ParisLaDéfense
CongrèsPari(s)Santéfemmes
paris-sante-femmes.fr

6-9décembre,Orlando
CongrèsdeO¶$PHULFDQSociety
ofHaematology

10-12décembre,Lyon
Journéesfrancophonesdenutrition
lesjfn.fr

14-16décembre,Paris
Congrèsfrançaisderhumatologie
congres.larhumatologle.fr

22novembre,Paris(Palaisdescongrès)
Urologie:unematinaledédiéeauxgénéralistes
CongrèsfrançaisG¶XURORJLH
cfu-congres.com

Pourladeuxièmeannéeconsécutive,O¶$VVRFLD�
tion françaiseG¶XURORJLH(AFU)proposedansle

cadredesoncongrèsannuelunedemi-journéede
formation(enprésentielouenreplay)dédiéeauxgé-
néralistes. DelaconduiteàtenirfaceàunPSAélevé
àla placedesbandelettesdanslapriseenchargede
O¶LQFRQWLQHQFHXULQDLUHetduprolapsus,cettemati-
nale seraO¶RFFDVLRQdefairelepointsurdessujets
G¶DFWXDOLWp�au-delàdescontroverses.Au menuéga-
lement, dessujetsdepratiquecourantecommeles
infectionsurinaires,lesinfectionssexuellement
transmissibles,lesliensentreurologieet sexualité
ouencoreO¶LQWHUSUpWDWLRQdeO¶pFKRJUDSKLH�
«Alorsquelesgénéralistessontlesprincipauxcorres-
pondants denotreactivitécliniquequotidienne,il noussemblaitimportantdeles
inclureauseindenotrecongrès»,soulignelePrAlexandredelaTaille,président
deO¶$)8� &¶HVWchosefaite! Programméele22novembrede9heuresà12heures,
«cettesessionpermettraderenforcerlescompétencespratiquesdesparticipants
maisaussi¶DPpOLRUHUlacoordinationentregénéralisteseturologues»,espèrela
sociétésavante.

Entréegratuite,soumiseàinscriptionpréalable

Agenda

27-28novembre2025,Caen
« Tousconcernés: le tabacestO¶DIIDLUHdetous
lesprofessionnelsdesanté!»
CongrèsdelaSociétéfrancophonedetabacologie(SFT)

csft2025.fr
Alice Deschenau,présidentedelaSFT

«LapriseenchargedutabagismenepeutpasappartenirTX¶DX[tabacologues.
&¶HVWuneaddictionquiconcernebeaucoupdeFrançais,adultesetmineurs,

etquigrèveleursantémentaleetphysiquedebiendesmanières.Cespatientsvont
rencontrerdesprofessionnelsdesantétoutaulongdeleurvie.Il nefautpasattendre
TX¶LOVsoientmaladesdeleurtabac,etTX¶LOVrencontrentuntabacologue,pourprendre
enchargeleurtabagisme.Quelepatientconsultepourundiabète,unehypertension
artérielleouunedépression,ilfautluiproposerdeleprendreencharge,enluiindi-
quant quecelavaaméliorersonétatdesanté.Avecladevise³7RXVconcernés>´� F¶HVW
unvéritablechangementdeparadigmequenousvoulonsmettreenplace.
Ensessionplénière,nousreviendronssurles³OLHX[desantésansWDEDF´�DXMRXUG¶KXL�
celaestsouventperçucommeunecontrainteparlesprofessionnels.Maistoutehos-
pitalisation devraitêtreO¶RFFDVLRQdevivreuneexpériencedesevrage,bienaccompa-
gnée. Nousavonsla chancededisposerdetraitementsefficaces;ilfautlesproposer
à touslespatients,sanspressionsurO¶DUUrWPDLVavecundiscoursdesoin.Lamajorité
despatientsacceptent.Alorsil revientàchacunG¶HQWUHnousdeselancer;arrêtons
depenserquele sevrageQ¶HVWTX¶XQHquestiondemotivationetprenonsencharge
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Principalesinfectionscutanées
bactériennessuppuratives
Lesinfectionscutanéesbactériennessuppurativespeuventseprésentersousdifférentes
formescliniques,tellesquelefuroncle,l'anthrax,la furonculose,O¶DEFqVcutané,lepana-
ris etlephlegmon.Cesinfectionssontfréquemmentrencontréesenpratiquecourante.
© 2025ElsevierMassonSAS.

Motsclés±abcès; anthrax; furoncle; furonculose; panaris;phlegmon;Staphylococcusaureus
1

Majorsuppurativebacterialskininfections.Suppurativebacterialskininfectionscanpresent
invariousclinicalforms,suchasboils,carbuncles,furunculosis,skinabscesses,whitlow,
andphlegmon.Theseinfectionsarefrequentlyencounteredin routinepractice.
© 2025ElsevierMassonSAS.

Keywords±abscess;anthrax;boil;furunculosis;phlegmon;Staphylococcusaureus;whitlow

Lesinfectionscutanéesbactériennessuppu-
ratives constituentun motif fréquentde consul-
tation enmédecinegénérale,endermatologie

etauxurgences.Parmielles,lesfuroncles,l'anthrax,
lafuronculose,les abcèscutanéset lespanarisrepré-
sentent desentitéscliniquesdistinctesmaisphysio-
pathologiquement apparentées,cargénéralementdues
àStaphylococcusaureus(SA),Y comprislessouches
productricesdeleucocidinede Panton-Valentine
(SALPV+),reconnuespourleurpouvoirnécrosantet
leurtendanceà larécidive.
Cesinfections,souventlocaliséesetbénignes,peuvent
néanmoinsévoluerversdesformesgravesou réci-
divantes, notammentencasdeterrainsous-jacent
fragile(diabète,immunodépression),demauvaiseprise
enchargeinitialeouderetarddiagnostique.
Desrecommandationsfrançaisesontétérédigées
en2019parla HauteAutoritédesantéencollaboration
avecla Sociétédepathologieinfectieusedelangue
française(Spilf)et la Sociétéfrançaisededermatologie.
Ellesrappellentqueletraitementreposesurunestra-
tégie adaptéeàla sévéritédel'infection,combinant
mesureslocales,incision-drainageet antibiothérapie
cibléeuniquementlorsquecelaestjustifié[1].

Lefuroncle
Lefuroncleestuneinfectionbactérienneprofondedu
follicule pilosébacéévoluantencinq à dix joursvers
lanécrosefolliculaire avecl'éliminationdu follicule
pileux(bourbillon)./¶DJHQWcausalprincipalestSA,
parfoisproducteurdela LPV. Cettetoxinecytoly-
tique induit unenécrosedu follicule avecextension
dansle dermeprofond,formantunpetitabcèscentré

parunenécrosefolliculaire.Lacolonisationinitialeest
souventliéeà unmicrotraumatismelocal, àla macé-
ration ouaurasage,favorisantl'invasionbactérienne.
Le facteurderisqueprincipalestuncontactavecune
personneinfectéeparSALPV+(contactintrafamilial,
sportdecontactoud'équipe,milieuscolaire,etc.)[1,2].

Présentationclinique
Lefuronclesemanifesteparunelésionpapulonodulaire
trèsinflammatoirecentréeparunepustule,évoluant
rapidementversunesuppurationlocalisée(figure1).
Il prédominesurleszonespileusessoumisesàla macé-

ration ou auxfrottementscommela nuque,lesfesses,
lescuisseset lesaisselles./¶pYROXWLRQesthabituel-
lement spontanémentfavorable,avecuneguérison
complèteendix à quinzejours,parfoisauprix d'une
cicatrice.

Desformescompliquéesexistent:
conglomératdefuroncles(anthrax);
multiplicationdeslésions;

. apparitiond'unedermohypodermitepérilésionnelle;

PriscilleCARVALHO
Praticiennehospitalière

Servicededermatologie
etvénérologie,CHU
deRouen(Charles-Nicolle),

ruedeGermont,
76000Rouen,France

©
P.

Carvalho

Adressee-mail:
priscile.carvalho@chu-rouen.fr
(P.Carvalho).Figure1. Furoncle.
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abcédationsecondaire;
présencedesignessystémiques(fièvre).
Lessituationsàrisquedecomplicationssont:
âgeinférieur à 1 an;
immunodépression;
comorbidités(diabète,obésité,etc.);
localisationrendantle drainagedifficile (face,main,
siègepériorificiel)oupouvantsecompliquerd'une
thrombophlébite(face);
absencederéponseautraitementinitial.

Diagnosticsdifférentiels
Lesdiagnosticsdifférentielsincluentle kysteépider-
mique surinfecté,O¶DFQpnodulo-kystique,la myiase
cutanée(dansun contextetropical)et O¶KpPDWRPH
enkysté.LadistinctionreposesurO¶pYROXWLRQ�la loca-
lisation, la présenced'unorificefistulisantet les
antécédents.
Chezunsujetimmunocompétent,aucunexamenQ¶HVW
requis.En revanche,unprélèvementbactériologique
peutêtrejustifiéencasdefuronculoserécidivanteou
desuspicionde SArésistantà la méticilline(SARM).
UneenquêtedeportagenasaldeSApeutêtreentreprise
si unedécolonisationestenvisagéeoudansuncadre
épidémique[1].

Priseencharge
Dansla majoritédescas,le furoncleguéritsponta-
nément. La priseenchargevarieselonla gravitéet
le contexte.

En casdefuroncleisolévuenpratiquedeville,
la priseenchargeconsisteuniquementendessoins
locauxet il estpréconisédenepasréaliserdeprélè-
vement bactériologique.
Lessoinslocauxconsistenten:

unehygiènerigoureuse;
O¶pYLFWLRQdelamanipulationdeslésions(limite
le risquedecomplications);
dessoinsdetoilettequotidiens(lavageàl'eauet
ausavon);
uneincisiondeO¶H[WUpPLWppourévacuerlebourbillon
(furonclevolumineux);
la protectionde lalésionavecunpansementsec;
pasd'antibiothérapie(localeougénérale).
En casdefuronclecompliqué(lésionsmultiples,

contexteparticulier[retourdevoyage],terrainà risque
decomplications[immunodépression],échecdes
soins),il estrecommandéd'effectuerunprélèvement
bactériologiquedupusavantdedébuteruneantibio-

thérapie. Danstouslescas,iln'yapasG¶LQWpUrWàrecher-
cher la LPVenroutine.
La Spilfpréconisaiten2019deprescriredela clinda-

mycine (1,8g/jourentroisprisesetMXVTX¶j2,4g/joursi
poids> 100kg)oudela pristinamycine(1 gtroisfois/jour

pendantcinqjours)[3]. Cesrecommandationsontété
confirméesen2025danslesmisesàjourdeO¶,QIHFWLRXV
DiseasesSocietyof Americaetdela Spilfquimain-
tiennent toutefoisla placecentraledudrainageetdécon-
seillent lesantibiotiquespourlesfuronclessimples[4].

/¶DQWLELRWKpUDSLHlocaleQ¶HVW paspréconisée;
les mesuresG¶K\JLqQHrigoureusesrestentindispen-
sables (changementdelinge,toiletteà l'eauetausavon
tous lesjours); chezl'enfant,unavisspécialiséest
nécessaire(pédiatrehospitalier)carlesformescompli-
quées abcédéessontplusfréquentes.

EncasdesuspiciondeSARMcommunautaire,
l'associationtriméthoprimeet sulfaméthoxazole
(TMP/SMX)oula doxycyclinesontutilisées./¶XVDJH
du linézolideest réservéauxformescompliquéesou
hospitalières[5].

Lafuronculose
La furonculosecorrespondà la formationrépétéede
furonclespendantplusieursmois,voireannées.II n'ya
pasdedéfinitionpréciseconcernantle nombredepous-
sées ni la duréeminimaleG¶pYROXWLRQ�

Le facteurderisqueprincipalestle portageduSA
oule contactavecunepersonneinfectéeparSALPV+,
en particulierdansl'entourage.Lesautresfacteurs
de risquesontl'obésité,le diabète,unehygiènecuta-
née insuffisante,undéficitimmunitaireou unecarence
martiale.Toutefois,lespersonnesconcernéespeuvent
êtredejeunespatientssansfacteursderisqueiden-
tifiables. Lafuronculoseesthabituellementliéeàcer-
taines souchesdeSALPV+.

Cesinfectionsrépétéespeuventlaisserdescica-
trices inesthétiquesetontsouventunretentissement
psychologiquecarlespousséessontdouloureuses.
Ainsi, lesprincipalescomplicationssontlescicatrices
inesthétiques(dystrophiques),lesdouleurslocaleset
le retentissementpsychologique.Devantcetteforme
particulière,unprélèvementbactériologiquesur
un furoncleavanttraitementestnécessaire.
+ UndépistageduportagedeSAauniveaudunez,
dela gorge,deO¶DQXVetdu périnéeestréalisé,mais
seulementaprèsO¶pFKHFG¶XQH premièredécolonisation
desgîtesbactériens.
* Laprise enchargeestdifficileet il Q¶HVWpasrare
devoir les lésionsrécidivermalgréuntraitementbien
conduit.CedernierQ¶HVWpastrèsbiencodifiécaril existe
peudedonnéesdansla littérature.
+ Letraitementencasdepousséeconsisteen:

uneantibiothérapieoraleantistaphylococciquepen-
dant septjours(clindamycine1,8g parjourentrois
priseset MXVTX¶j2,4g parjoursi le poidsestsupérieur
à100kgoupristinamycine1 g troisfoisparjour pen-
dant septjours),ainsiquedesmesuresG¶K\JLqQHet
deprotectiondeslésionsparpansement;
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desdouchesantiseptiquesavecunesolutionmous-
sante de chlorhexidineà utilisercommesavonet
shampoing(unefois parjourpendantseptjours).
Aprèsguérisondela poussée,unedécolonisation

desgîtesbactériensdupatientetdesonentourage
(personnesvivantsousle mêmetoit et en contact
proche)estréaliséeavecla mupirocine(pommade
nasale)et la chlorhexidine(applicationquotidienne
pendantcinqjoursconsécutifs,à répéteréventuel-
lement tous les mois pendanttroismois)[6]. II Q¶HVW
pasrecommandéderéaliserunedécolonisationnasale
parmupirocinesansappliquerlesautresmesuresde
décolonisationetd'hygiène,ni deprescrireuneanti-
biothérapie généralepourréaliserunedécolonisation
(encadré1).

/¶DQWKUD[
/¶DQWKUD[cutané,au sensdermatologique,corres-
pond àunregroupementdeplusieursfuronclesvoisins,
formantunfoyersuppuratifcoalescent.Ceproces-
sus estG�àSA,souventproducteurde LPV. Il V¶DJLW
d'uneformegrave,nécrosante,favoriséepar le dia-
bète, l'immunodépressionouunehygiènedéficiente[7].

Présentationclinique
/¶DQWKUD[semanifesteparuneplaqueindurée,inflam-

matoire, drainantdupusparplusieursorificesfistulisés.
Il touchesurtoutla nuque,le hautdudosetle visage.
Desadénopathiespeuventêtreprésentes./¶pYROXWLRQ
estlente,etla cicatrisationlaissesouventdesséquelles
inesthétiques.

Diagnosticsdifférentiels
Lesdiagnosticsdifférentielsincluentunedermohypo-
dermite étendue,unehidradénitesuppuréeetunpyo-
derma gangrenosum.Le regroupementdelésions
purulentesconfluantesetleurévolutionsoustraitement
oriententle diagnostic.

Examenscomplémentaires
UneéchographiepeutpermettreG¶pYDOXHUlaprofondeur
de la suppuration.Unprélèvementbactériologiqueest
recommandépourréaliserunantibiogrammeainsiTX¶XQ
dosagedela glycémiedufaitdel'associationfréquente
avecundiabète.

Priseencharge
Le traitementreposesurun drainagechirurgical
large,dessoinslocauxrigoureuxetuneantibio-
thérapie systémiquede septjours: amoxicilline-acide
clavulaniqueoupristinamycine.En casdesuspicion
deSARM, leTMP/SMXouladoxycyclineestpréféré.
Unedécolonisationestenvisagéeencasderécidives
oud'épidémiefamiliale.

/¶DEFqVcutané
/¶DEFqVcutanéestunecollectionpurulentelocalisée
dansle dermeouO¶K\SRGHUPHmaispouvantV¶pWHQGUH
auxstructuresmusculo-squelettiquessous-jacentes.
LaLPVaugmentelavirulenceparlalysedesneutro-
philes, favorisantl'extensionnécrotique[8]. /¶DEFqV
cutanéprimairesurvientsurunepeaucliniquement
antérieurementnormaleetestle plussouventG�à SA.
/¶DEFqVcutanésecondairesurvientsurunepeau
pathologiqueà causedeSA,maispeutégalementêtre
polymicrobien.

Présentationclinique
/¶DEFqVseprésentesousformed'unnodulerouge
chaudinflammatoireet douloureux,deconsistance
liquidienne(pus),detaillevariable,siégeantinconstam-
ment ausein d'unplacardinflammatoire(dermohypo-
dermite) (figure2).Lenoduleestfluctuantàla palpation,
avecun pointderamollissementcentral.On observe

Encadré1.Protocolededécolonisation[1]
Applicationnasaledepommadedemupirocine
deuxfoisparjourpendantseptjours.
Utilisationunefoisparjour pendantseptjours
d'unesolutionmoussantedechlorhexidine(savon
etshampoing).
MesuresG¶K\JLqQHcorporelle,portde vêtements
propres,changementfréquentde lingede toilette.

MesuresG¶K\JLqQHdeO¶HQYLURQQHPHQW(linge,vaisselle,
entretiendeslocaux).
Bainsdebouchebiquotidiensà la chlorhexidine(adulte
et enfant à partir de6 ans).
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Figure2.Abcèscutané.
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rarementunetraînéedelymphangiteetuneadénopathie
danslazonededrainagelymphatique.Dessignesgéné-
raux (fièvre)surviennentparfois.

Diagnosticsdifférentiels
LediagnosticG¶DEFqVcutanéestparfoisdifficile, notam-

ment à laphasededébut,le caractèrerénitentpouvant
apparaîtretardivementaprèsplusieursjoursG¶pYROXWLRQ�
Il faudraalorséliminerun nodulecutanéinflammatoire
outumoral,ou unhématomecutanéun kysteinfecté
peutparfoisêtreévoqué[9].

Examenscomplémentaires
Le diagnosticestessentiellementclinique.S'il y a
undoute,uneéchographiedespartiesmollespeutper-
mettre d'objectiverla collection,sataille et salocali-
sation ; elleseraéventuellementcomplétéed'une
ponctionexploratrice(encasdecaractèreliquidiende
la lésionà O¶pFKRJUDSKLH�[10].Unprélèvementbactério-

logique dupusdeO¶DEFqVestrecommandé.

Priseencharge
Le traitementestmédicalet chirurgical.Le trai-
tement chirurgicalconsisteenuneincision-drainage
et le traitementmédicalreposesuruneantibiothérapie
pendantcinqjours: clindamycineperosouparvoieintra-

veineuse (IV) 1,8gparjourentroisprisesetMXVTX¶j2,4g
parjoursi le poidsestsupérieurà 100kg, oupristina-

mycine peros1 g troisfoisparjour,ouoxacillineoucloxa-
cilline IV 6 à 12g parjour,ou céfazolineIV 3 àà66 gparjour.
Un renforcementdesmesuresG¶K\JLqQHestconseillé.
Unepriseenchargehospitalièreestdiscutéeencasde
fièvre,deterrainfragile ousi latailledela collectionest
supérieureà 5 cm [11].

Lepanaris
Le panarisestuneinfectionbactérienneaiguëlocalisée
du repli unguéaloudelapulped'undoigt.Il résultede
la pénétrationdebactéries,principalementSA, parune
ported'entréecutanéeminime�SLT�UH�écharde,onycho-
phagie). Danscertainscontextes(acupuncture,acti-
vité marine,etc.),d'autresgermessontretrouvés(plus
rarement): MycobacteriumfortuitumouM. chelonae.
Cetteinfectionpeutprogresserrapidementversdes
structuresplusprofondes(gainetendineuse,articulation,
os)si elleQ¶HVWpastraitéeprécocement.

Présentationclinique
Cliniquement,le panarissemanifesteparunedouleur
pulsatileintense,unérythèmelocalisé,un gonflement
chaudet parfoisunezonepurulente(figure3). La pal-
pation estdouloureuseetlapeauenregardpeutdevenir
tendue.Dessignesgénérauxcommelafièvresontrares
maissignalentuneformecompliquée[12].

Diagnosticsdifférentiels
Un kystemucoïde,XQHSLT�UHinfectéeouunearthritedigi-

tale peuventmimerunpanarisaustadeinitial./¶KHUSqV
de la main,quiapparaîtenparticuliersurun doigt,
appeléfauxpanarisherpétique,estmalconnu,il peutlui

aussimimerun panarisbactérienetexposeà desinter-

ventions chirurgicalesinutiles.Comptetenudesagravité,
le phlegmondigital estundiagnosticà écarter,notam-
ment si ladouleuraugmenteavecla mobilisation[13].

Examenscomplémentaires
Lesexamenscomplémentairessontréservésaux
formescompliquées.Uneéchographiepeutidentifier
unecollectionsous-cutanée,tandisTX¶XQHradiographie
estutile encasdesuspiciond'ostéite.Le prélè-
vement bactériologiqueestindiquési undrainageest
effectué[14].

Priseencharge
La priseenchargedépenddustadeévolutif:

lesformesinflammatoiresdébutantessonttrai-
tées parantiseptiqueslocaux(troisfoisparjour)et
pansements;
enprésencedecollectionavecpus,uneincision-
drainage estnécessaire[15]
O¶DQWLELRWKpUDSLH�indiquéeuniquementencasdesignes
généraux,diabète,immunosuppression,valvulopathie
ouextensionprofonde,reposesurO¶DGPLQLVWUDWLRQ
d'amoxicilline-acideclavulaniqueou declindamycine
durantcinqà septjours[16] ;

lapréventionconsisteenla désinfectionsystématique
detouteplaiedudoigt, il convientaussid'éviterde
manipulerlespetitespeauxlorsd'unemanucure.
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Figure3.Panaris.
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Le phlegmondela main
Le phlegmonestuneinfectionaiguëdela gainesyno-
viale desfléchisseurs,potentiellementgrave,qui
débutesouventparuneeffractionminime�SLT�UH�
écharde)et sepropagerapidementdanslesespaces
closde la mainpouratteindrela paumeou le poi-
gnet. Le SA estencausedansla majoritédescas,
maislesstreptocoquesou lesbactériesanaérobies
peuventaussiêtreimpliquésdanscertainescircons-
tances [17]. Lephlegmondu doigtconstituedoncune
urgencemédicaleetdoitêtreprisenchargecorrecte-
ment et rapidement,souspeined'entraînerdegraves
complications.

Présentationclinique
Le phlegmonsemanifesteparlessignesdeKanavel:
œdèmefusiformedudoigt, douleurintenseàl'extension
passive,doigtenflexion spontanée,douleurà la pal-
pation dela gaine(figure4). Unefièvre modéréepeut
accompagnerlesformesévoluées[18].

Diagnosticsdifférentiels
Uneténosynoviteinflammatoire,unearthriteseptique
uunabcèssous-cutanépeuventmimerunphlegmon.

Lessignescutanés,l'intensitédela douleurà O¶H[WHQ�
sion et latopographiepermettentsouventdetrancher.

Examenscomplémentaires
Lesexamenscomplémentairesnedoiventpasretarder
la chirurgie.Uneéchographiepeutconfirmerun épan-
chement dansla gaine.Le prélèvementperopératoire
estsystématique.

Priseencharge
Unepriseenchargechirurgicaleurgenteestessentielle:
incision,drainage,lavage.Uneantibiothérapieestdébu-
tée en IV encasdefièvreou d'immunodépression;
parvoieoraledanslesautrescas.Lesmoléculesde
choixsontl'amoxicilline-acideclavulaniqueoula clinda-
mycine. Laduréedetraitementestdeseptàdix jours.
Uneimmobilisationinitialeestsuivied'unemobilisation
précocepourlimiterlesséquellesfonctionnelles[19].

Conclusion
/¶DQDO\VHdessignescutanéset O¶KLVWRLUHcliniqueper-
mettent le plussouventdeposerlediagnosticet G¶pYD�
luer la gravitédeslésionsou le risquedesurvenuede
complications.La priseenchargereposeprincipalement
surdessoinsG¶K\JLqQHprécoceset,danscertainscas,
surundrainagedescollectionspurulentes,l'antibio-

thérapie étantprescriteface àdessignesdegravité,
unterrainàrisqueouencasderécidive.Laprévention
reposequantàellesurO¶K\JLqQH�le traitementdespor-
teurs etla gestionde l'entourage.Lasurveillancecli-

nique resteessentielle.CespratiquesV¶LQVFULYHQWdans
unelogiquedebonusagedesantibiotiques.>

Attitudesetconseilsclésaucomptoir
ExpliquerqueO¶DQWLELRWKpUDSLHQ¶HVWpassystématiquedevantuneformelocaliséeetsanssigne
degravité.

Alertersurlessignesdegravitédesinfectionscutanées(fièvre,nécrose,douleursintenses).
EncouragerO¶K\JLqQHrigoureusequotidienne:eau,savon,serviettespropres.
Nepasrecommanderd'antibiotiqueslocaux,saufencasdeprescriptionexplicite.
Vérifier lacouverturevaccinaleantitétanique.
Informersurlesmesurespréventivesdesrécidiveshygiène,pertedepoids,pasd'automanipulation.
Orienterles cassuspectsdecomplications(terrainsfragiles,phlegmon,etc.)verslesurgences.

Pointsà retenir
. Un furoncleestuneinfectionprofonde
du folliculepilosébacé,qui esttraitéelocalement,
sansantibiotiques.. Unefuronculoseestuneformationrépétée
defuronclesqui imposeuneenquêtedeportage
deSAetunedécolonisation; unanthrax
lerassemblementdeplusieursfuroncles.
. Unabcèsestunecollectioncutanéepurulente
bienlimitée.Sapriseenchargereposeen priorité
sur le drainage; uneantibiothérapieadaptéeest
prescriteen casG¶pYROXWLRQdéfavorable.
. Un panarisestuneinfectionaiguëdu doigt
limitéeauplancutanéou sous-cutané.II relève
souventd'ungestechirurgicaletnécessite
la recherchedessignesde phlegmon.. Lephlegmonestuneatteinteprofonde
desfléchisseursdela main.
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Un tourisme parisien gris comme en automne

Le mois de septembre a été marqué par une activité touristique contrastée dans le Grand Paris.
Paris je t’aime – l’Office de tourisme, dans son dernier baromètre, constate une stabilité globale par
rapport à 2023 (+0,1 %, source Orange Flux vision) du volume d’excursionnistes et de touristes en
journée, malgré l’impact notable des journées de grève (-18,9% le 10 septembre, -9% le 18
septembre, -8% le 02 octobre). Sur le plan des arrivées aériennes (source : Forward Keys), une
baisse de -4,1 % est observée par rapport à septembre 2024.

Certains marchés ont accusé une diminution, tels que les Etats-Unis -9,3 %, l’Italie -11,8 % ou
encore le Royaume-Uni -10,3 %, quand d’autres se démarquent par une progression importante,
comme l’Arabie Saoudite (+89,7 %) et l’Australie (+27,2 %), témoignant d’un intérêt accru de ces
marchés lointains.

Concernant les nuitées hôtelières (source : MKG), la dynamique reste globalement positive par
rapport à 2024, avec +1,4 % d’occupation en septembre sur le Grand Paris et +2,5 % vs. septembre
2023.

Des perspectives moyennes pour les vacances d’automne Les prévisions aériennes pour octobre à
décembre indiquent une croissance modérée mais positive sur la plupart des marchés d’origine.

Les marchés de proximité tirent la croissance : Espagne (+11,5 %) et Royaume-Uni (+14,1 %).

En revanche, un léger tassement est constaté pour les clientèles Etatsuniennes (-0,3 %), mexicaines
(-9,4 %) et portugaises (-16,5 %).

Les marchés asiatiques poursuivent leur reprise dynamique : Japon (+13,4 %), Chine (+18,3 %) et
Corée du Sud (+7,6 %) vs. 2024 à date.

Pour les vacances de la Toussaint, les signaux sont plus mitigés.
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Le taux d’occupation prévisionnel recule de 3 points par rapport à 2024, en partie à cause de
l’absence de pont le 1er novembre, non compensée par celui du 11 novembre.

Les nuitées en meublé de tourisme sont également en baisse vs. 2024 : -32,5 % vs 2024 et -19,7 %
vs 2023 à date du 13 octobre, avec des reculs marqués dans tous les départements franciliens,
notamment en Seine-Saint-Denis (-44,8 %) et dans les Hauts-de-Seine (-36,2 %).

Et pour la fin d’année Pour la fin d’année, les perspectives apparaissent contrastées :

Une baisse moyenne de 5,5 points du taux d’occupation est constatée à date pour les vacances de
Noël.

Notons cependant la tendance de délai de réservation à la baisse qui est constatée sur l’aérien
depuis plusieurs mois.

Certaines périodes clés devraient toutefois dynamiser l’activité :

17–20 novembre : concerts de Lady Gaga à l’Accor Arena (90.000 billets vendus en quelques
minutes) et Congrès de l’Association Française d’Urologie au Palais des Congrès, Milipol à
Villepinte.

1–3 décembre : salons Food Ingredients et Trustech à la Porte de Versailles, ainsi que les Journées
de la Société Française de Dermatologie.

Dynamique positive des arrivées aériennes en décembre sur l’Espagne (+13,7 %), le Royaume-Uni
(+18,8 %), le Japon (+18,8 %) ou encore la Chine (+45,8 %) vs. 2024 à date.
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Pourquoi ma peau me gratte-t-elle ?
Une sensation déplaisante qui donne
envie de se gratter, c'est ainsi que se
manifeste le prurit, symptôme d'une
maladie qu'il faut déterminer.
Le prurit ³HVW facile à expliquer
lorsqu'il est associé à une maladie
GHUPDWRORJLTXH´� indique la Société
française de dermatolo-
On peut par exemple citer l'eczéma
atopique, qui touche principalement
les nourrissons et les jeunes enfants,
l'urticaire et ses plaques rouges en
relief ou encore le psoriasis,
³UHVSRQVDEOH de plaques rouges,
squameuses, FUR�WHXVHV et
recouvertes de squames DUJHQWpHV´�
détaille l'Assurance maladie. Elles se
manifestent aussi à cause de
certaines infections comme les
mycoses, ou après un contact direct
avec, par exemple, des parasites,
comme la gale.
Des causes multiples
Mais une multitude d'autres facteurs
sont susceptibles d'expliquer
l'apparition de ces démangeaisons
qui peuvent, par exemple, être liées
à la présence d'un allergène ou d'un
irritant dans certains produits du
quotidien. C'est notamment le cas de
³FHUWDLQV ingrédients que l'on trouve
dans les cosmétiques ou produits
capillaires, tels que les
conservateurs, les parfums, les
durcisseurs pour teintures
capillaires et vernis à RQJOHV´�
L'eczéma de contact peut également
être causé par le nickel et le cobalt
contenus dans certains bijoux, ou
par une intolérance au latex. La
prise de médicaments, comme
l'aspirine, les antibiotiques ou

certains antihypertenseurs, peut
aussi déclencher des démangeaisons.
Eviction et traitement
Pour résumer, les causes de
démangeaisons sont très
nombreuses. Pour s'en débarrasser, il
convient d'abord d'en déterminer
l'origine, avec l'aide du médecin ou
du dermatologue. Lorsque c'est
possible, en cas d'allergie à un
produit irritant que l'on a pu
identifier par exemple, une simple
à résoudre le problème. Lorsque la
cause du prurit est médicale, ³OD
prise en charge thérapeutique est
basée sur le traitement de la
maladie VRXV�MDFHQWH´� indique la
Société française de dermatologie.
Un traitement symptomatique y est
cependant associé. Il comprend
notamment des soins locaux
traitement à base d'antihistaminiques
à visée sédative, lorsque les
démangeaisons empêchent le
sommeil. Lorsque le prurit est
intense et retentit fortement sur la
vie quotidienne, ³LO est parfois
nécessaire de recourir à une prise
en charge SV\FKRORJLTXH´� ႑
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Santé. Pourquoi ma peau me gratte ?
Santé. Pourquoi ma peau me gratte ?

Santé. Une sensation déplaisante qui donne envie de se gratter, c'est ainsi que se manifeste le
prurit, symptôme d'une maladie qu'il convient de déterminer.

Le prurit "est facile à expliquer lorsqu'il est associé à une maladie dermatologique", indique la
Société française de dermatologie (SFD). Ces affections sont nombreuses. On peut par exemple
citer l'eczéma atopique, qui touche principalement les nourrissons et les jeunes enfants, l'urticaire et
ses plaques rouges en relief ou encore le psoriasis, "responsable de plaques rouges, squameuses,
croûteuses et recouvertes de squames argentées", détaille l'Assurance maladie. Elles se
manifestent aussi à cause de certaines infections comme les mycoses, ou après un contact direct
avec, par exemple, des parasites, comme la gale.

Des causes multiples

Mais une multitude d'autres facteurs sont susceptibles d'expliquer l'apparition de ces
démangeaisons qui peuvent, par exemple, être liées à la présence d'un allergène ou d'un irritant
dans certains produits du quotidien. C'est notamment le cas de "certains ingrédients que l'on trouve
dans les cosmétiques ou produits capillaires, tels que les conservateurs, les parfums, les durcisseurs
pour teintures capillaires et vernis à ongles". L'eczéma de contact peut également être causé par le
nickel et le cobalt contenus dans certains bijoux, ou par une intolérance au latex. La prise de
médicaments, comme l'aspirine, les antibiotiques ou certains antihypertenseurs, peut aussi
déclencher des démangeaisons.

Eviction et traitement

Pour résumer, les causes de démangeaisons sont très nombreuses. Pour s'en débarrasser, il
convient d'abord d'en déterminer l'origine, avec l'aide du médecin ou du dermatologue. Lorsque c'est
possible, en cas d'allergie à un produit irritant que l'on a pu identifier par exemple, une simple
éviction du produit en question peut suffire à résoudre le problème. Lorsque la cause du prurit est
médicale, "la prise en charge thérapeutique est basée sur le traitement de la maladie sous-jacente",
indique la Société française de dermatologie. Un traitement symptomatique y est cependant associé.
Il comprend notamment des soins locaux – hygiène douce, émollient quotidien, dermocorticoïdes –
et éventuellement un traitement à base d'antihistaminiques à visée sédative, lorsque les
démangeaisons empêchent le sommeil. Lorsque le prurit est intense et retentit fortement sur la vie
quotidienne, "il est parfois nécessaire de recourir à une prise en charge psychologique".

Sources : Société française de dermatologie, Assurance maladie.
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Santé. Pourquoi ma peau me gratte ?
Santé. Pourquoi ma peau me gratte ?

Loisir. Une sensation déplaisantequi donne envie de se gratter,c'est ainsi que se manifestele prurit,
symptômed'une maladie à déterminer.

Le prurit "est facile à expliquer lorsqu'il est associé à une maladie dermatologique", indique la
Société française de dermatologie (SFD). Ces affections sont nombreuses. On peut par exemple
citer l'eczéma atopique, qui touche principalement les nourrissons et les jeunes enfants, l'urticaire et
ses plaques rouges en relief ou encore le psoriasis, "responsable de plaques rouges, squameuses,
croûteuses et recouvertes de squames argentées", détaille l'Assurance maladie. Elles se
manifestent aussi à cause de certaines infections comme les mycoses, ou après un contact direct
avec, par exemple, des parasites, comme la gale.

Des causes multiples

Mais une multitude d'autres facteurs sont susceptibles d'expliquer l'apparition de ces
démangeaisons qui peuvent, par exemple, être liées à la présence d'un allergène ou d'un irritant
dans certains produits du quotidien. C'est notamment le cas de "certains ingrédients que l'on trouve
dans les cosmétiques ou produits capillaires, tels que les conservateurs, les parfums, les durcisseurs
pour teintures capillaires et vernis à ongles". L'eczéma de contact peut également être causé par le
nickel et le cobalt contenus dans certains bijoux, ou par une intolérance au latex. La prise de
médicaments, comme l'aspirine, les antibiotiques ou certains antihypertenseurs, peut aussi
déclencher des démangeaisons.

Eviction et traitement

Pour résumer, les causes de démangeaisons sont très nombreuses. Pour s'en débarrasser, il
convient d'abord d'en déterminer l'origine, avec l'aide du médecin ou du dermatologue. Lorsque c'est
possible, en cas d'allergie à un produit irritant que l'on a pu identifier par exemple, une simple
éviction du produit en question peut suffire à résoudre le problème. Lorsque la cause du prurit est
médicale, "la prise en charge thérapeutique est basée sur le traitement de la maladie sous-jacente",
indique la Société française de dermatologie. Un traitement symptomatique y est cependant associé.
Il comprend notamment des soins locaux – hygiène douce, émollient quotidien, dermocorticoïdes –
et éventuellement un traitement à base d'antihistaminiques à visée sédative, lorsque les
démangeaisons empêchent le sommeil. Lorsque le prurit est intense et retentit fortement sur la vie
quotidienne, "il est parfois nécessaire de recourir à une prise en charge psychologique".

Sources : Société française de dermatologie, Assurance maladie.
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Pourquoi ma peau me gratte ?
Une sensation déplaisante qui donne
envie de se gratter, c'est ainsi que se
manifeste le prurit, symptôme d'une
maladie à déterminer.
Le prurit ³HVW facile à expliquer
lorsqu'il est associé à une maladie
GHUPDWRORJLTXH´� indique la Société
française de dermatologie (SFD).
Ces affections sont nombreuses. On
peut par exemple citer l'eczéma
ato-pique, qui touche principalement
les nourrissons et les jeunes enfants,
l'urticaire et ses plaques rouges en
relief ou encore le psoriasis,
³UHVSRQVDEOH de plaques rouges,
squameuses, FUR�WHXVHV et
recouvertes de squames DUJHQWpHV´�
détaille l'Assurance maladie. Elles se
manifestent aussi à cause de
certaines infections comme les
mycoses, ou après un contact direct
avec, par exemple, des parasites,
comme la gale.
Des causes multiples
Mais une multitude d'autres facteurs
sont susceptibles d'expliquer
l'apparition de ces démangeaisons
qui peuvent, par exemple, être liées
à la présence d'un allergène ou d'un
irritant dans certains produits du
quotidien. C'est notamment le cas de
³FHUWDLQV ingrédients que l'on trouve
dans les cosmétiques ou produits
capillaires, tels que les
conservateurs, les parfums, les
durcisseurs pour teintures
capillaires et vernis à RQJOHV´�
L'eczéma de contact peut également
être causé par le nickel et le cobalt
contenus dans certains bijoux, ou
par une intolérance au latex. La
prise de médicaments, comme
l'aspirine, les antibiotiques ou
certains antihypertenseurs, peut

aussi déclencher des démangeaisons.
Eviction et traitement
Pour résumer, les causes de
démangeaisons sont très
nombreuses. Pour s'en débarrasser, il
convient d'abord d'en déterminer
l'origine, avec l'aide du médecin ou
du dermatologue. Lorsque c'est
possible, en cas d'allergie à un
produit irritant que l'on a pu
identifier par exemple, une simple
éviction du produit en question peut
suffire à résoudre le problème.
Lorsque la cause du prurit est
médicale, ³OD prise en charge
thérapeutique est basée sur le
traitement de la maladie
VRXV�MDFHQWH´� indique la Société
française de dermatologie. Un
traitement symptomatique y est
cependant associé. Il comprend
notamment des soins locaux
±�K\JLqQH douce, émollient
quotidien, GHUPRFRUWLFRwGHV�± et
éventuellement un traitement à base
d'antihistaminiques à visée sédative,
lorsque les démangeaisons
empêchent le sommeil. Lorsque le
prurit est intense et retentit
fortement sur la vie quotidienne, ³LO
est parfois nécessaire de recourir à
une prise en charge SV\FKRORJLTXH´�
႑
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Pourquoi ma peau me gratte ?
Une sensation déplaisante qui donne
envie de se gratter, c'est ainsi que se
manifeste le prurit, symptôme d'une
maladie à déterminer.
Le prurit ³HVW facile à expliquer
lorsqu'il est associé à une maladie
GHUPDWRORJLTXH´� indique la Société
française de dermatologie (SFD).
Ces affections sont nombreuses. On
peut par exemple citer l'eczéma
atopique, qui touche principalement
les nourrissons et les jeunes enfants,
l'urticaire et ses plaques rouges en
relief ou encore le psoriasis,
³UHVSRQVDEOH de plaques rouges,
squameuses, FUR�WHXVHV et
recouvertes de squames DUJHQWpHV´�
détaille l'Assurance maladie. Elles se
manifestent aussi à cause de
certaines infections comme les
mycoses, ou après un contact direct
avec, par exemple, des parasites,
comme la gale.
Des causes multiples
Mais une multitude d'autres facteurs
sont susceptibles d'expliquer
l'apparition de ces démangeaisons
qui peuvent, par exemple, être liées
à la présence d'un allergène ou d'un
irritant dans certains produits du
quotidien. C'est notamment le cas de
³FHUWDLQV ingrédients que l'on trouve
dans les cosmétiques ou produits
capillaires, tels que les
conservateurs, les parfums, les
durcisseurs pour teintures
capillaires et vernis à RQJOHV´�
L'eczéma de contact peut également
être causé par le nickel et le cobalt
contenus dans certains bijoux, ou
par une intolérance au latex. La
prise de médicaments, comme
l'aspirine, les antibiotiques ou

certains antihypertenseurs, peut
aussi déclencher des démangeaisons.
Eviction et traitement
Pour résumer, les causes de
démangeaisons sont très
nombreuses. Pour s'en débarrasser, il
convient d'abord d'en déterminer
l'origine, avec l'aide du médecin ou
du dermatologue. Lorsque c'est
possible, en cas d'allergie à un
produit irritant que l'on a pu
identifier par exemple, une simple
éviction du produit en question peut
suffire à résoudre le problème.
Lorsque la cause du prurit est
médicale, ³OD prise en charge
thérapeutique est basée sur le
traitement de la maladie
VRXV�MDFHQWH´� indique la Société
française de dermatologie. Un
traitement symptomatique y est
cependant associé. Il comprend
notamment des soins locaux ±
hygiène douce, émollient quotidien,
dermocorticoïdes ± et
éventuellement un traitement à base
d'antihistaminiques à visée sédative,
lorsque les démangeaisons
empêchent le sommeil. Lorsque le
prurit est intense et retentit
fortement sur la vie quotidienne, ³LO
est parfois nécessaire de recourir à
une prise en charge SV\FKRORJLTXH´�
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Pourquoi ma peau me gratte ?Santé
Une sensation déplaisante qui donne
envie de se gratter, c'est ainsi que se
manifeste le prurit, symptôme d'une
maladie à déterminer.
Le prurit « est facile à expliquer
lorsqu'il est associé à une maladie
dermatologique », indique la Société
française de dermatologie (SFD).
Ces affections sont nombreuses. On
peut par exemple citer l'eczéma
atopique, qui touche principalement
les nourrissons et les jeunes enfants,
l'urticaire et ses plaques rouges en
relief ou encore le psoriasis,
« responsable de plaques rouges,
squameuses, FUR�WHXVHV et
recouvertes de squames argentées »,
détaille l'Assurance maladie. Elles se
manifestent aussi à cause de
certaines infections comme les
mycoses, ou après un contact direct
avec, par exemple, des parasites,
comme la gale.

Des causes multiples
Mais une multitude d'autres facteurs
sont susceptibles d'expliquer
l'apparition de ces démangeaisons
qui peuvent, par exemple, être liées
à la présence d'un allergène ou d'un
irritant dans certains produits du
quotidien. C'est notamment le cas de
« certains ingrédients que l'on
trouve dans les cosmétiques ou
produits capillaires, tels que les
conservateurs, les parfums, les
durcisseurs pour teintures
capillaires et vernis à ongles ».
L'eczéma de contact peut également
être causé par le nickel et le cobalt
contenus dans certains bijoux, ou
par une intolérance au latex. La
prise de médicaments, comme
l'aspirine, les antibiotiques ou

certains antihypertenseurs, peut
aussi déclencher des démangeaisons.

Eviction et traitement
Pour résumer, les causes de
démangeaisons sont très
nombreuses. Pour s'en débarrasser, il
convient d'abord d'en déterminer
l'origine, avec l'aide du médecin ou
du dermatologue. Lorsque c'est
possible, en cas d'allergie à un
produit irritant que l'on a pu
identifier par exemple, une simple
éviction du produit en question peut
suffire à résoudre le problème.
Lorsque la cause du prurit est
médicale, « la prise en charge
thérapeutique est basée sur le
traitement de la maladie
sous-jacente », indique la Société
française de dermatologie. Un
traitement symptomatique y est
cependant associé. Il comprend
notamment des soins locaux
±�K\JLqQH douce, émollient
quotidien, GHUPRFRUWLFRwGHV�± et
éventuellement un traitement à base
d'antihistaminiques à visée sédative,
lorsque les démangeaisons
empêchent le sommeil. Lorsque le
prurit est intense et retentit
fortement sur la vie quotidienne, « il
est parfois nécessaire de recourir à
une prise en charge
psychologique ». ႑
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Rencontres 2025 « Parlons Dermatologie » : les partenaires
publient aujourd'hui les conclusions de cette initiative
(Communiqué)
Doctissimo, Psychologies et Science&Vie ont mobilisé leurs communautés et leur puissance
d'engagement pour une rencontre exclusive autour des maladies de peau intitulé « Parlons
Dermatologie ».

Cet événement s'est tenu en partenariat avec la Société Française de Dermatologie (SFD), La
Fédération Française de Formation Médicale Continue et d'Évaluation en Dermatologie-
Vénéréologie (FFFCEDV), le Syndicat National des Dermatologues Vénéréologues (SNDV), la
Fédération Française de la Peau et Sanofi.

Il a réuni experts, patients, associations et institutions autour d'un objectif commun : lever les tabous,
prévenir la stigmatisation et promouvoir une prise en charge plus inclusive.

Tous les partenaires publient aujourd'hui les conclusions de cette initiative

Quand la peau parle aussi de souffrance psychique – Le Pr Laurent Misery, la psychologue Céline
Le Bivic, Martine Carré (présidente de l'association Vitiligo) et l'influenceuse Julie Bourges ont mis
en lumière la stigmatisation persistante autour des maladies dermatologiques visibles. (…)

Réinventer le parcours de soins pour une dermatologie accessible – Le Pr Saskia Oro (SFD), le Dr
Marc Reverte (FFFCEDV), le député Cyrille Isaac-Sibille et Stéphanie Merhand, présidente de la
Fédération Française de la Peau et fondatrice de l'Association Française de l'Eczéma, ont appelé à
une réforme en profondeur (…)

Innover pour mieux soigner – Les dermatologues Pr Tu-Anh Duong, Dr Jilliana Monnier et Dermato
Drey (& créatrice de contenu), Marie-Claude Boiteux, Présidente de l'Association Cutis Laxa
Internationale ainsi que Dr Luc Sulimovic, président du SNDV, ont présenté des innovations
concrètes (…)

Vers une feuille de route commune pour la dermatologie

– « Parlons Dermatologie » a fait émerger une conviction partagée : la peau est un indicateur global
de santé physique, mentale et sociale.(…)

Contact presse :

Ségolène de Saint Martin

sdestmartin@p-c-e.fr
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Pourquoi ma peau me gratte ?Santé
Une sensation déplaisante qui donne
envie de se gratter, c'est ainsi que se
manifeste le prurit, symptôme d'une
maladie à déterminer.
Le prurit « est facile à expliquer
lorsqu'il est associé à une maladie
dermatologique », indique la Société
française de dermatologie (SFD).
Ces affections sont nombreuses. On
peut par exemple citer l'eczéma
atopique, qui touche principalement
les nourrissons et les jeunes enfants,
l'urticaire et ses plaques rouges en
relief ou encore le psoriasis,
« responsable de plaques rouges,
squameuses, FUR�WHXVHV et
recouvertes de squames argentées »,
détaille l'Assurance maladie. Elles se
manifestent aussi à cause de
certaines infections comme les
mycoses, ou après un contact direct
avec, par exemple, des parasites,
comme la gale.

Des causes multiples
Mais une multitude d'autres facteurs
sont susceptibles d'expliquer
l'apparition de ces démangeaisons
qui peuvent, par exemple, être liées
à la présence d'un allergène ou d'un
irritant dans certains produits du
quotidien. C'est notamment le cas de
« certains ingrédients que l'on
trouve dans les cosmétiques ou
produits capillaires, tels que les
conservateurs, les parfums, les
durcisseurs pour teintures
capillaires et vernis à ongles ».
L'eczéma de contact peut également
être causé par le nickel et le cobalt
contenus dans certains bijoux, ou
par une intolérance au latex. La
prise de médicaments, comme
l'aspirine, les antibiotiques ou

certains antihypertenseurs, peut
aussi déclencher des démangeaisons.

Eviction et traitement
Pour résumer, les causes de
démangeaisons sont très
nombreuses. Pour s'en débarrasser, il
convient d'abord d'en déterminer
l'origine, avec l'aide du médecin ou
du dermatologue. Lorsque c'est
possible, en cas d'allergie à un
produit irritant que l'on a pu
identifier par exemple, une simple
éviction du produit en question peut
suffire à résoudre le problème.
Lorsque la cause du prurit est
médicale, « la prise en charge
thérapeutique est basée sur le
traitement de la maladie
sous-jacente », indique la Société
française de dermatologie. Un
traitement symptomatique y est
cependant associé. Il comprend
notamment des soins locaux
±�K\JLqQH douce, émollient
quotidien, GHUPRFRUWLFRwGHV�± et
éventuellement un traitement à base
d'antihistaminiques à visée sédative,
lorsque les démangeaisons
empêchent le sommeil. Lorsque le
prurit est intense et retentit
fortement sur la vie quotidienne, « il
est parfois nécessaire de recourir à
une prise en charge
psychologique ». ႑
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Pourquoi ma peau me gratte ?Santé
Une sensation déplaisante qui donne
envie de se gratter, c'est ainsi que se
manifeste le prurit, symptôme d'une
maladie à déterminer.
Le prurit « est facile à expliquer
lorsqu'il est associé à une maladie
dermatologique », indique la Société
française de dermatologie (SFD).
Ces affections sont nombreuses. On
peut par exemple citer l'eczéma
atopique, qui touche principalement
les nourrissons et les jeunes enfants,
l'urticaire et ses plaques rouges en
relief ou encore le psoriasis,
« responsable de plaques rouges,
squameuses, FUR�WHXVHV et
recouvertes de squames argentées »,
détaille l'Assurance maladie. Elles se
manifestent aussi à cause de
certaines infections comme les
mycoses, ou après un contact direct
avec, par exemple, des parasites,
comme la gale.

Des causes multiples
Mais une multitude d'autres facteurs
sont susceptibles d'expliquer
l'apparition de ces démangeaisons
qui peuvent, par exemple, être liées
à la présence d'un allergène ou d'un
irritant dans certains produits du
quotidien. C'est notamment le cas de
« certains ingrédients que l'on
trouve dans les cosmétiques ou
produits capillaires, tels que les
conservateurs, les parfums, les
durcisseurs pour teintures
capillaires et vernis à ongles ».
L'eczéma de contact peut également
être causé par le nickel et le cobalt
contenus dans certains bijoux, ou
par une intolérance au latex. La
prise de médicaments, comme
l'aspirine, les antibiotiques ou

certains antihypertenseurs, peut
aussi déclencher des démangeaisons.

Eviction et traitement
Pour résumer, les causes de
démangeaisons sont très
nombreuses. Pour s'en débarrasser, il
convient d'abord d'en déterminer
l'origine, avec l'aide du médecin ou
du dermatologue. Lorsque c'est
possible, en cas d'allergie à un
produit irritant que l'on a pu
identifier par exemple, une simple
éviction du produit en question peut
suffire à résoudre le problème.
Lorsque la cause du prurit est
médicale, « la prise en charge
thérapeutique est basée sur le
traitement de la maladie
sous-jacente », indique la Société
française de dermatologie. Un
traitement symptomatique y est
cependant associé. Il comprend
notamment des soins locaux
±�K\JLqQH douce, émollient
quotidien, GHUPRFRUWLFRwGHV�± et
éventuellement un traitement à base
d'antihistaminiques à visée sédative,
lorsque les démangeaisons
empêchent le sommeil. Lorsque le
prurit est intense et retentit
fortement sur la vie quotidienne, « il
est parfois nécessaire de recourir à
une prise en charge
psychologique ». ႑
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Image mystérieuse n° 511
Une jeune fille de 13&nbsp;ans consulte pour une altération progressive des ongles des orteils
évoluant depuis environ 5&nbsp;mois. Aucun antécédent de traumatisme, de pathologie
dermatologique ou systémique n’est rapporté. L’hygiène est correcte. L’examen montre une
dystrophie unguéale avec coloration brun-jaune, un épaississement, friabilité et une hyperkératose
sous-unguéale, intéressant principalement les gros orteils, de manière bilatérale.

Une jeune fille de 13 ans consulte pour une altération progressive des ongles des orteils évoluant
depuis environ 5 mois. Aucun antécédent de traumatisme, de pathologie dermatologique ou
systémique n’est rapporté. L’hygiène est correcte. L’examen montre une dystrophie unguéale avec
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coloration brun-jaune, un épaississement, friabilité et une hyperkératose sous-unguéale, intéressant
principalement les gros orteils, de manière bilatérale. Généralement associé à des lésions cutanées,
ce qui n’est pas le cas ici. L’atteinte est souvent ponctuée (ponctuations en dé à coudre), avec
parfois un décollement distal (onycholyse), mais rarement aussi brunâtre et épaissie. Il s’agit d’une
onychomycose sous-unguéale distolatérale. Voir explications ci-dessous. Ongles épaissis,
décolorés, friables, avec hyperkératose sous-unguéale. La chronicité, l’atteinte bilatérale, l’absence
de douleurs ou de prurit et le contexte clinique orientent vers une onychomycose, très fréquente à
cet âge, souvent due à Trichophyton rubrum. Maladie génétique rare, débutant dès la petite enfance,
avec un épaississement massif des ongles et des kératoses palmoplantaires. Ici, le contexte n’est
pas évocateur. Cause rare chez l’enfant. L’atteinte unguéale est plus volontiers en stries
longitudinales, dépressions et atteinte matricielle, avec parfois chute de l’ongle. Plausible en cas de
chaussures inadaptées, mais l’aspect bilatéral, progressif, avec une teinte brunâtre et hyperkératose
est trop évocateur d’une infection fongique. OK Bien que plus fréquente chez l’adulte,
l’onychomycose pédiatrique est en augmentation, en lien avec le port prolongé de chaussures
fermées, les activités sportives et parfois une hygiène inadaptée. Le diagnostic repose sur un
prélèvement unguéal avec examen direct et culture. Le traitement associe des antifongiques
locaux (vernis à base de ciclopirox ou amorolfine) pour les formes limitées et, en cas d’atteinte
étendue ou échec local, des antifongiques oraux (griséofulvine ou terbinafine). La durée du
traitement est longue (12 semaines voire plus). Une prise en charge précoce permet d’éviter les
séquelles unguéales et la contagion familiale.   Pour en savoir plus : Gupta AK, Paquet M. Systemic
antifungals to treat onychomycosis in children: a systematic review.  Pediatr Dermatol
2013;30(3):294-302. Nenoff P, Krüger C, Schaller J, et al. Mycology – an update part 2:
dermatomycoses: clinical picture and diagnostics.  J Dtsch Dermatol Ges 2014;12(9):749-77.
Ghannoum MA, Hajjeh RA, Scher R, et al. A large-scale North American study of fungal isolates from
nails.  J Am Acad Dermatol 2000;43(4):641-8.  [FM1]L’inversion des deux termes a l’air plus
courante, et se retrouve notamment dans des sources partagées par la société française de
dermatologie (comme https://www.sfdermato.org/media/pdf/recommandation/onychomycoses-
ea897f8482d176d93ec53661dbea2561.pdf)   Par le Dr Fatima Oulhouss, médecine interne, CHP
Inezgane, Maroc. Valider mes réponses
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Malformations vasculaires cutanées : la génétique change la
donne
Les malformations vasculaires sont des anomalies congénitales complexes liées à un défaut de
l'angiogénèse, qui se présentent sous la forme de "taches" rouges, gonflements bleutés ou lésion
infiltrante, visibles dès la naissance. Elles concernent 0,3 à 0,4% de la population. Elles sont souvent
confondues avec d'autres tumeurs vasculaires, en particulier les hémangiomes infantiles. La Société
française de Dermatologie (SFD) alerte, au travers d'un communiqué publié le 13 octobre, sur la
nécessité de les identifier précisément et précocement. "Ces malformations ne disparaissent pas
avec le temps. Elles peuvent s'aggraver et devenir douloureuses, d'où l'importance d'un suivi
médical spécialisé dès le plus jeune âge", explique ainsi la Pre Anne Dompmartin, dermatologue au
CHU de Caen. Ces malformations peuvent, en effet entrainer douleurs, saignements, ou encore
difficultés esthétiques ou fonctionnelles.

Cette prise en charge précoce est d'autant plus importante que de nouveaux traitements issus des
progrès de la génétique arrivent. Iles élargissent ceux actuels, essentiellement locaux
(sclérothérapie, embolisation, chirurgie), mais qui étaient parfois insuffisants ou inefficaces du fait de
la profondeur des lésions. Et les récidives étaient fréquentes.

Des traitements ciblés

Mais depuis quelques années, les progrès génétiques ont changé la donne. "Des mutations
tissulaires similaires à celles retrouvées dans certaines tumeurs ont été identifiées au sein des
malformations vasculaires, sans pour autant impliquer de caractère cancéreux", détaille la SFD. Des
traitements ciblés issus de l'oncologie sont ainsi en cours d'expérimentation, comme le sirolimus,
l'alpelisib ou le trametinib, qui ciblent diverses voies intracellulaires impliquées dans la croissance
vasculaire (PIK3/mTOR, RAS/MAPK). Les résultats sont "encourageants, notamment chez les
patients souffrant de formes sévères ou résistantes aux traitements classiques". "Ces approches ne
guérissent pas encore, mais elles permettent de réduire les symptômes et d'améliorer la qualité de
vie", précise le Pr Dompmartin.

Dans ce contexte, le diagnostic précoce est fondamental. Et il repose, en particulier, dorénavant sur
la biopsie et l'analyse génétique de la malformation. La SFD insiste donc sur la nécessaire
"collaboration interdisciplinaire étroite" entre dermatologues, radiologues, chirurgiens, pédiatres et
généticiens. "Une consultation dans un centre expert est fortement recommandée."

La SFD appelle aussi à une meilleure information du public, mais aussi des professionnels de santé
et des enseignants "pour améliorer le repérage et le parcours de soins".

Références :

D'après un communiqué de la Société française de Dermatologie (13 octobre).
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Dermatite, acné, psoriasis... Les avancées majeures
présentées au congrès européen de dermatologie
Lors de son congrès 2025, qui s’est tenu du 17 au 20 septembre à Paris, l’European Academy of
dermatology and venereology (EADV) a mis l’accent sur les avancées dans la prise en charge de la
dermatite atopique et du psoriasis, et sur les découvertes dans le fonctionnement du microbiome
cutané. Le point avec la Pre Marie-Aleth Richard (Marseille), présidente élue de l’EADV pour 2026,
et le Dr Georges Reuter (Strasbourg), vice-président du Syndicat national des dermatologues-
vénéréologues (SNDV).

Lors de son congrès 2025, qui s'est tenu du 17 au 20 septembre à Paris, l'European Academy of
dermatology and venereology (EADV) a mis l'accent sur les avancées dans la prise en charge de la
dermatite atopique et du psoriasis, et sur les découvertes dans le fonctionnement du microbiome
cutané. Le point avec la Pre Marie-Aleth Richard (Marseille), présidente élue de l'EADV pour 2026,
et le Dr Georges Reuter (Strasbourg), vice-président du Syndicat national des dermatologues-
vénéréologues (SNDV). Egora : Quel bilan tirez-vous du congrès 2025 de l'EADV ?

Pre Marie-Aleth Richard : Le congrès a accueilli 20 000 congressistes et 700 orateurs de l'Europe et
au-delà. C'est remarquable. 4 000 abstracts ont été soumis et tous les domaines de la dermatologie
ont été abordés : dermatite atopique, psoriasis, maladie de Verneuil, vitiligo, pelade…

Nous notons de nombreuses avancées dans les traitements, avec la mise à disposition de plus en
plus de médicaments topiques et de nouvelles molécules dans les maladies inflammatoires de la
peau, pour lesquelles les inhibiteurs de JAK (JAKi) deviennent, avec les biothérapies, les chefs de
file des traitements systémiques. L'idée est d'arriver à des traitements curatifs via la modification des
cellules effectrices immunitaires. Si l'on traite tôt la dermatite atopique ou le psoriasis, on pourra
peut-être arriver à empêcher le cours naturel de la maladie, qui va vers des récidives.

La question maintenant est de savoir comment positionner ces molécules les unes par rapport aux
autres. En effet, elles ont été peu comparées entre elles et les voies cytokiniques sont différentes. Il
se pose également la question de la tolérance à moyen terme, chaque molécule ayant des effets
indésirables spécifiques avec lesquels le patient doit apprendre à vivre.

Des progrès ont été réalisés dans la prise en charge de la dermatite atopique, avec la parution de
premières recommandations françaises et la mise à disposition de nouveaux traitements…

M.-A. R. : Après les médicaments topiques (delgocitinib, également utilisé dans l'eczéma des mains)
et les JAKi, le développement des traitements biologiques anti-interleukine (IL)-4 puis anti-IL-13, les
anti-IL-31 ne va pas tarder à arriver.

Les recommandations françaises sur la dermatite atopique viennent en parallèle des
recommandations sur le psoriasis. Le Conseil national professionnel de dermatologie et
vénéréologie a sollicité la Haute Autorité de santé afin de lever des paradoxes et des situations
ambiguës : par exemple, dans la dermatite atopique, les JAK-i et la ciclosporine ne peuvent être
prescrits qu'à l'hôpital. Un vrai travail doit être fait en termes d'homogénéisation pour l'accès aux
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molécules en fonction des indications et des autorisations de mise sur le marché, afin d'avoir plus de
cohérence dans les parcours de soins.

Des avancées sont également enregistrées dans le traitement du psoriasis…

M.-A. R. : Avec les anti-IL-23, la mise en place d'un traitement précoce chez certains patients permet
de passer d'un rythme d'injection tous les deux-trois mois à une ou deux injections par an, car il n'y a
pas de récidive entre les administrations. Alors que tous les patients n'acceptent pas le principe de
l'injection, des biothérapies par voie orale sont en cours de développement, avec une très bonne
réponse dans plusieurs sous-populations, comme les adolescents.

Dr Georges Reuter : Dans la dermatite atopique et le psoriasis, maladies du substrat génétique ou
de l'environnement, le traitement doit être pris en théorie à vie. Des études plus poussées montrent
que le profil génétique diffère selon le patient. On se dirige donc vers une médecine personnalisée,
avec la possibilité de diminuer ou d'arrêter le traitement en fonction du profil de chacun (répondeur,
non-répondeur).

Des recherches portent sur la composition, le fonctionnement du microbiome cutané et son rôle
dans le développement de l'acné notamment…

M.-A. R. : Dans ce domaine, il y a des messages intéressants et forts. Le microbiote cutané est
étudié pour toutes les maladies. Dans l'acné, la responsabilité de Cutibacterium acnes a été
confirmée sur un scénario spécifique. C'est une bactérie commensale de la peau qui contrôle le pH
et intervient dans la production des céramides de l'épiderme. Dans certaines circonstances, elle
devient pathogène parce qu'elle subit une conversion par des phages. Il y a ainsi dans l'acné une
sélection d'espèces particulières qui deviennent virulentes, sécrètent des cytokines et deviennent
pro-inflammatoires. Le microbiote peut donc constituer une cible thérapeutique. Certaines stratégies
pourraient permettre de le rééquilibrer : topiques, vaccination… Il y a un grand intérêt de la
recherche à cibler un rééquilibrage du microbiote cutané.

En attendant le déploiement de ces nouvelles stratégies, quelles sont les actualités dans le
traitement de l'acné ?

M.-A. R. : L'acné sévère engendre des cicatrices difficiles à traiter, nécessitant un traitement lourd.
La sévérité de l'inflammation entraîne la destruction de cellules souches de la peau, ce qui empêche
une cicatrisation de qualité. D'où un besoin de médecine régénérative. Il existe des formes frontières
d'acné, comme la maladie de Verneuil, qui est une pathologie multifactorielle, complexe, effroyable à
gérer par le patient et par le médecin et pour laquelle nous n'avons pas la qualité de prise en charge
du psoriasis ou de la dermatite atopique. Les nouvelles recommandations doivent permettre un
accès plus facile et plus rapide aux biothérapies spécifiques. De nombreuses molécules sont en
cours de développement, des biothérapies comme les anti-TNF.

Y a-t-il des découvertes dans le domaine des cancers cutanés ?

G. R. : Le traitement du mélanome à un stade précoce passe avant tout par la chirurgie. Un essai de
phase III étudie l'intérêt d'un traitement néoadjuvant à l'immunothérapie ou à la chimiothérapie par
inhibiteur de checkpoint avant la recherche du ganglion sentinelle. Le traitement néoadjuvant a deux
effets : il diminue la masse tumorale (quand le patient est répondeur) et stimule davantage
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l'immunité antitumorale. Si cette approche se généralise, il faudra déroger à la règle de ne pas
réaliser de biopsie partielle du mélanome…

Désormais, il y a une liaison entre imagerie cutanée et intelligence artificielle dans la surveillance
des patients à haut risque de cancer. On peut réaliser une imagerie 3D du corps entier et comparer
les images à des temps différents pour voir l'apparition ou l'extension de lésions.

Quelles sont les actualités dans le domaine de la vénéréologie ?

M.-A. R. : Il y a une problématique de résurgence du VIH et de la syphilis dans des populations à
risque particulier, les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes.

On essaie d'ouvrir la vaccination contre le HPV aux personnes âgées et aux populations à risque car
c'est une fenêtre d'opportunité. Il existe également une stratégie PrEP (prophylaxie préexposition)
pour les infections sexuellement transmissibles au-delà du VIH.

Moins de 3 000 dermatologues sont en activité aujourd'hui, et 20 à 30% des professionnels partant à
la retraite d'ici à 2030 ne seront pas remplacés, selon la Société française de dermatologie et de
pathologie sexuellement transmissible. Celle-ci a publié cette année un livre blanc appelant
notamment à renforcer la formation des médecins généralistes à la dermatologie courante. Quel
pourrait être leur rôle ?

G. R. : Le médecin généraliste voit le patient et, quand il soupçonne une maladie grave, l'adresse au
dermatologue. Il doit reconnaître les tumeurs bénignes pour lesquelles le traitement n'est pas urgent
ni utile et n'est qu'une question de confort. Un tri des patients peut être réalisé via la télé-expertise.

Or, aujourd'hui, on assiste à des dérives : interprétation d'imagerie par l'intelligence artificielle en
liaison directe avec un patient ( via un smartphone) ou par un médecin non compétent pour cette
analyse, ce qui entraîne des faux positifs et des faux négatifs. Les parcours doivent être structurés :
en région, des équipes de soins spécialisés mettent en réseau les médecins généralistes et les
médecins spécialistes, avec le soutien de l'agence régionale de santé.

M.-A. R. : Un adulte sur trois a besoin d'une consultation dermatologique tous les ans, et un motif de
consultation du médecin généraliste sur quatre concerne aussi un problème dermatologique. Il faut
former au bon usage. Le médecin généraliste doit orienter le bon patient vers le dermatologue pour
des cancers cutanés, des maladies inflammatoires chroniques, des plaies chroniques complexes. Et
non pour des problèmes tels que des lésions bénignes fréquentes, kératoses séborrhéiques... qu'il
est capable d'identifier.

Le Dr Reuter déclare participer ou avoir participé à des interventions ponctuelles (Formation) pour
Galderma et Bioderma.

La Pre Richard n'a pas transmis ses liens d'intérêt.

Références :
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Pre Marie-Aleth Richard, chef du service de dermato-oncologie, dermatologie générale et
vénéréologie à l'hôpital de la Timone (Marseille), ex-présidente de la Société française de
dermatologie et de pathologie sexuellement transmissible (SFD), présidente élue de l'EADV pour
2026

Dr Georges Reuter, dermatologue-vénéréologue à Strasbourg, vice-président du Syndicat national
des dermatologues-vénéréologues (SNDV)
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Téléconsultation Tout ce qui change pour les patients
En plein essor depuis la crise du covid, les téléconsultations sont de plus en plus encadrées. Arrêts
maladie à distance, choix des plateformes de rendez-vous, télécabines connectées : le point sur les
dernières avancées.

Les téléconsultations continuent de séduire les Français, avec 14 millions réalisées en 2024. Parmi
elles, 40 % ont été effectuées via des plateformes, 40 % par des médecins généralistes libéraux, 15
% par des spécialistes libéraux, 3 % par des centres de santé et 2 % par des sages-femmes
libérales, selon les chiffres de l'assurance maladie. Les règles de remboursement, revues en 2022,
sont maintenues depuis : la prise en charge est de 70 % par la Sécurité sociale et 30 % par la
mutuelle , si le médecin traitant est consulté en premier. Quelques exceptions : il est possible de
consulter un gynécologue, un ophtalmologue ou un psychiatre en direct, sans pénalités financières.
Et pour les personnes sans médecin traitant (et qui ont déclaré leur situation), la téléconsultation
sera quand même remboursée. En revanche, d'autres modalités ont évolué. Le point.

La fin des arrêts maladie longue durée

Depuis le 1 er janvier 2024, un arrêt de travail délivré en téléconsultation ne peut plus dépasser 3
jours (non indemnisés). Après quoi les renouvellements sont réservés aux consultations physiques
ou réalisées par le médecin traitant. Cette décision de la Caisse nationale d'assurance maladie fait
suite à une importante fraude aux arrêts de travail ces dernières années. Le principe de ces
arnaques ? Des sites frauduleux proposaient des arrêts maladie de façon explicite au grand public,
avec des formules du type « votre arrêt maladie en 4 minutes pour 21 € seulement » , en ne faisant
que remplir un formulaire, envoyé à l'assuré, et la CNAM se retrouvait à verser des indemnités non
justifiées. Toujours pour limiter ces faux, un nouveau formulaire Cerfa sécurisé est devenu
obligatoire en juillet dernier. Les anciens formulaires ne sont plus pris en compte par l'assurance
maladie depuis le mois de septembre. L'alerte à la fraude reste néanmoins d'actualité car tous les
sites dans le viseur n'ont pas encore été fermés.

Le ménage est en cours parmi les plateformes

Qare, Livi, etc. Comment s'y retrouver parmi toutes les plateformes de téléconsultation proposées et
savoir lesquelles sont sérieuses et reconnues ? Comment savoir si les tarifs pratiqués sont
conformes ? Pour faire le ménage, une procédure d'agrément a été mise en place par l'assurance
maladie en mars 2024, afin de « répondre aux besoins de la population, améliorer l'encadrement de
leur offre et de favoriser son déploiement dans un cadre éthique, en cohérence avec les prises en
charge existantes ». Pour le moment, seules 7 d'entre elles ont reçu un agrément du ministère de la
Santé, ce sont celles à privilégier :

Medadom

Tessan

Qare
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Medaviz

MedecinDirect

Livi

EOS Care

Des télécabines de plus en plus perfectionnées

Plus de 3 500 télécabines , installées principalement dans les pharmacies, permettent désormais de
surveiller de nombreux paramètres vitaux à distance car elles sont équipées en matériel connecté :
thermomètre, tensiomètre, stéthoscope, otoscope, dermatoscope, oxymètre, etc. Cette
télésurveillance est d'ailleurs généralisée et remboursée depuis juillet 2022 dans le diabète ,
l'insuffisance rénale, respiratoire ou cardiaque, et en cas de prothèse cardiaque.

Depuis l'été 2025, 1 300 pharmacies sont notamment équipées en dermatoscope, un dispositif
médical consistant en plusieurs loupes grossissantes, qui permet au médecin généraliste ou au
dermatologue de visualiser d'éventuelles lésions sur la peau de son patient, à distance. Grains de
beauté à surveiller pour éliminer tout risque de mélanome, mais aussi suivi d'eczéma, d'acné ou de
psoriasis, de nombreuses pathologies dermatologiques pourraient bénéficier d'un suivi plus
rapproché. Une avancée qui doit néanmoins être encadrée de près et intégrée dans un réseau
territorial de dermatologues, comme le rappelait la Société Française de dermatologie en juillet
dernier

L'essor du télésoin

Le saviez-vous ? En plus des médecins généralistes et spécialistes, on peut aussi téléconsulter
d'autres professionnels de santé et cela s'appelle du « télésoin ». On peut ainsi prendre rendez-vous
avec 18 corps de métiers différents, parmi lesquels les audioprothésistes, diététiciens,
ergothérapeutes, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, opticiens-lunetiers, orthophonistes,
pédicures-podologues, pharmaciens ou encore psychomotriciens. En 2024, 281 320 actes de
télésoin ont ainsi été réalisés, dont 62 % par des orthophonistes et 36 % par des infirmières.
Beaucoup moins fréquent que la téléconsultation pour le moment, mais en plein développement.

SC

Sophie Cousin
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cnop
Gareaudermatoscope!
/¶ associationFranceAssoCanceretPeau

a alertél'Ordrenationaldespharma-
ciens quantà l'utilisation, dansprès

de500pharmaciesenFrance,d´undispositif
médicaldedépistagecutanéreposantsur
un dermatoscopecoupléà uneapplication
d'intelligenceartificielle (IA) etàunservicede
téléexpertisedermatologique.Eneffet, l'asso-
ciation meten avantdessignalementsde
patientsqui auraientété faussementrassurés
parlesrésultatsobtenus,provoquantdecefait
desretardsdediagnostioetdepriseencharge
decancerscutanés.En réaction,O¶2UGUH a
saisile 22 DR�WdernierlaDirectiongénérale
dela santé(DGS),la Directiongénéralede
O¶RIIUH desoins(DGOS)et O¶$JHQFHnationale
desécuritédu médicamentetdesproduitsde
santé(ANSM) pourinvestigation.Il rejoint
l'appellancéenjuillet dernierparla Société
françaisede dermatologie(SFD)pour un
encadrementstrict et immédiatdurecoursà
l'intelligenceartificielleendermatologie..
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Réseaux sociaux, IA non contrôlée : la SFD tire la sonnette
d'alarme
Il y a seulement 2 950 dermatologues en France aujourd’hui (soit 1 000 de moins qu’il y a quinze
ans). Un tiers d’entre eux seront à la retraite dans les années qui viennent. Ils ne pourront pas être
remplacés car les étudiants qui se forment actuellement sont en nombre insuffisant, et il faut
attendre dix ans leur arrivée. Le creux de la vague n’a donc pas encore été atteint. « La pénurie en
dermatologues touche toute la France, y compris l’Île-de-France (notamment la Seine-et-Marne et la
Seine-Saint-Denis).

Face aux challenges aussi stupides que dangereux lancés sur les réseaux sociaux et aux
promesses de dépistage des cancers cutanés basées sur la seule intelligence artificielle (IA), sans
aucun contrôle médical, la Société française de dermatologie (SFD) souhaite remettre de l'ordre.
Cela passe entre autres par une coopération entre médecins généralistes et dermatologues.

La Société française de dermatologie veut créer un label « information médicale vérifiée »

Il y a seulement 2 950 dermatologues en France aujourd'hui (soit 1 000 de moins qu'il y a quinze
ans). Un tiers d'entre eux seront à la retraite dans les années qui viennent. Ils ne pourront pas être
remplacés car les étudiants qui se forment actuellement sont en nombre insuffisant, et il faut
attendre dix ans leur arrivée. Le creux de la vague n'a donc pas encore été atteint. « La pénurie en
dermatologues touche toute la France, y compris l'Île-de-France (notamment la Seine-et-Marne et la
Seine-Saint-Denis). Certains départements comme la Nièvre, la Creuse ou l'Indre, par exemple, ne
comptent même pas un dermatologue en activité. On peut donc parler de sinistrose globale et cela
laisse la porte ouverte à tout et n'importe quoi », déplore la Pr Saskia Oro (CHU Henri-Mondor,
Créteil, AP-HP), présidente de la Société française de dermatologie.

En attendant une éclaircie, les réseaux collaboratifs avec des équipes de soins spécialisées en
dermatologie ont toute leur place dans ces déserts médicaux. Mais en parallèle, d'autres mesures
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s'imposent.

Des fake news en cascade

La peau est particulièrement ciblée par les réseaux sociaux ; le dernier défi à la mode, consistant à
prendre exprès des coups de soleil pour faire apparaître des marques, s'avère particulièrement
dangereux. « On y recense aussi pléthore de messages sans aucun fondement scientifique qui
trouvent un écho favorable auprès d'une population jeune et influençable : par exemple, le psoriasis
serait contagieux, le manque d'hygiène favoriserait l'acné, les taches brunes sont toutes des cancers
de la peau, les cosmétiques maison à base d'huiles essentielles sont les mieux tolérés, on peut tout
traiter avec des injections, etc., ce qui est évidemment faux, dénonce la Pr Oro. Une étude réalisée
au Brésil* a montré que 65 % des contenus partagés sur les réseaux sociaux et qui concernent la
peau sont erronés ou prêtent à confusion. Toutes les affections dermatologiques sont concernées, y
compris les cancers de la peau. »

Pour endiguer ce phénomène inquiétant, la SFD souhaite le lancement d'une veille nationale de la
désinformation et la création d'un label « information médicale vérifiée » pour les contenus diffusés
sur les réseaux sociaux. Le site grand public de la SFD – www.dermato-info.fr – est aussi en train de
faire peau neuve afin de proposer une plateforme validée d'informations.

En milieu scolaire et universitaire, les associations de patients, regroupées au sein de la Fédération
française de la peau ( www.francepeau.com ), s'associent aux dermatologues pour sensibiliser les
jeunes à l'autosurveillance et l'auto-dépistage des cancers cutanés, les éduquer à la santé
dermatologique. Ils réalisent ainsi un travail fort utile qu'il convient d'encourager.

Quid des cabines de dépistage ?

Pour pallier la pénurie de médecins, les cabines de dépistage se sont multipliées ces dernières
années. Le dépistage des cancers cutanés y est proposé, mais avec quel outil, et qui derrière pour
analyser les images ? L'information fait défaut, de même que les parcours de soins, qui n'y sont pas
proposés en cas de problème. « Les solutions numériques doivent être intégrées dans un réseau
territorial impliquant des dermatologues. Cela demande d'encadrer les plateformes de télé-expertise
et d'IA par des règles claires et uniformisées, de former les professionnels à cet usage et… de
former plus de dermatologues, car il en faudrait 125 à 130 nouveaux chaque année. On est loin du
compte : 102 sont attendus pour l'an prochain. Il faut aussi renforcer la lisibilité des parcours patients
» , insiste la Pr Oro.

Les solutions numériques doivent être intégrées dans un réseau territorial impliquant des
dermatologues

Pr Saskia Oro

Lorsque c'est possible, il est aussi préférable que le patient montre sa peau au médecin généraliste
plutôt qu'à une cabine, car c'est bien le médecin traitant qui est le premier maillon de la chaîne. «
Tout le monde n'a pas besoin de voir le dermatologue une fois par an. Il faut axer le dépistage des
cancers cutanés sur la population à risque », insiste la Pr Oro. La SFD propose des formations à
l'intention des généralistes, via des diplômes universitaires ou des webinaires, notamment sur les
pathologies courantes qu'ils vont forcément rencontrer (cancers cutanés, maladies inflammatoires,
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réactions cutanées aux médicaments, infections courantes). « Le juste soin dermatologique repose
sur un raisonnement clinique, un parcours coordonné et un usage raisonné de la technologie »
résume-t-elle.

Entretien avec la Pr Saskia Oro, présidente de la SFD (CHU Henri-Mondor, Créteil, AP-HP)

* Silva H . Trends in Medical Research. 2024(19)285

Dr Nathalie Szapiro
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Réseauxsociaux,IA noncontrôlée::
laSFDtirelasonnetteG¶DODUPH
Faceauxchallengesaussistupides
quedangereuxlancéssurlesréseaux
sociauxetauxpromessesdedépistage
descancerscutanésbaséessurlaseule
intelligenceartificielle(IA) sansaucun
contrôlemédical,la Sociétéfrançaisede
dermatologie(SFD)souhaiteremettrede
O¶RUGUH�Celapasseentreautresparune
coopérationentremédecinsgénéralistes
etdermatologues.

I y aseulement2 950dermatologuesen
FranceDXMRXUG¶KXL(soit1 000demoins
TX¶LOy aquinzeans).Un tiersdentreeux
serontà la retraitedansles annéesqui

viennent.Ils nepourrontpasêtrerempla-
cés car lesétudiantsqui seformentactuel-
lement sontennombreinsuffisant,et il faut
attendredixansleurarrivée.Lecreuxde la

vagueQ¶Ddoncpasencoreétéatteint.«La
pénurieen dermatologuestouchetoute la
France,Y comprisO¶wOH�GH�)UDQFH(notamment
la Seine-et-Marneet la Seine-Saint-Denis).
Certainsdépartementscomme la Nièvre, la
Creuseou O¶,QGUH� parexemple,necomptent
mêmepasun dermatologueenactivité.On
peutdoncparlerdesinistroseglobaleetcela
laissela porte ouverteà tout et Q¶LPSRUWH
quoi»,déplorela Pr SaskiaOro(CHUHenri-
Mondor, Créteil, AP-HP),présidentede la
Sociétéfrançaisededermatologie.
Enattendantuneéclaircie,lesréseauxcol-
laboratifs avecdeséquipesdesoinsspécia-
lisées endermatologieont touteleur place
danscesdésertsmédicaux.Mais en paral-
lèle, G¶DXWUHVmesuresV¶LPSRVHQW�

Desfakenewsencascade
Lapeauestparticulièrementcibléeparles
réseauxsociaux; le dernierdéfi àla mode,
consistantà prendreexprèsdescoupsde
soleilpour faire apparaîtredesmarques,
V¶DYqUH particulièrementdangereux.« On

Y recenseaussipléthoredemessagessans
aucunfondementscientifiquequi trouvent
un écho favorableauprèsG¶XQHpopulation
jeuneetinfluençableparexemple,lepsoria-
sis seraitcontagieux,le manqueG¶K\JLqQHfa-
voriserait O¶DFQp�lestachesbrunessonttoutes
descancersdela peau,lescosmétiquesmai-

son àbaseG¶KXLOHVessentiellessontlesmieux
tolérés,onpeut tout
traiter avec des in-
jections, etc.,ce qui
est évidemment
faux, dénonce la
Pr Oro. Une étude
réalisée au Bré-
sil* a montré que
65 % descontenus
partagéssur les ré-

seaux sociauxetqui
concernentla peausonterronésouprêtent
à confusion.Toutesles affectionsdermato-
logiques sontconcernées,y comprislescan-
cers delapeau.»
Pourendiguercephénomèneinquiétant,la
SFDsouhaitelelancementG¶XQHveillena-
tionale deladésinformationet la création
G¶XQ label« informationmédicalevérifiée»

pourlescontenusdiffuséssurlesréseaux
sociaux.Le sitegrandpublic de la SFD

www.dermato-info.fr estaussientrain
defairepeauneuveafin deproposerune
plateformevalidéed'informations.
Enmilieuscolaireetuniversitaire,lesasso-
ciations depatients,regroupéesauseinde
la Fédérationfrançaisedela peau(www.
francepeau.com),V¶DVVRFLHQWaux dermato-
logues poursensibiliserlesjeunesà O¶DXWR�
surveillance et O¶DXWR�GpSLVWDJHdescancers
cutanés,les éduquerà la santédermatolo-
gique. Ils réalisentainsiun travailfortutile
TX¶LO convientG¶HQFRXUDJHU�

Quiddescabinesdedépistage3?
Pourpallierla pénuriedemédecins,lesca-

bines dedépistagesesontmultipliéesces
dernièresannées.Le dépistagedescancers
cutanésy estproposé,maisavecqueloutil,
et quiderrièrepouranalyserlesimages?
/¶LQIRUPDWLRQ fait défaut,demêmequeles
parcoursdesoins,quiQ¶\sontpasproposés
en casde problème.«Lessolutionsnumé-
riques doivent êtreintégréesdansun réseau
territorial impliquantdes dermatologues.
CelademandeG¶HQFDGUHUlesplateformesde
télé-expertiseetG¶,$pardesrèglesclaireset
uniformisées,de formerlesprofessionnels
à cet usageet... de formerplus de derma-
tologues, car il en faudrait125à 130 nou-
veaux chaqueannée.Onestloindu compte:

102sontattenduspourO¶DQprochain.Il faut
aussirenforcerla lisibilité desparcourspa-
tients »,insistela PrOro.
LorsqueF¶HVWpossible,il estaussipréférable

quelepatientmontre
sapeauaumédecin
généraliste plutôt
TX¶j unecabine,car
F¶HVWbienle médecin
traitant le premier
maillondela chaîne.
« Tou le mondeQ¶D
pasbesoindevoir le
dermatologueunefois
par an. Il fautaxerle

dépistagedescancerscutanéssur la popula-
tion àrisque», insistela PrOro.La SFDpro-
pose desformationsà O¶LQWHQWLRQdesgénéra-
listes, viadesdiplômesuniversitairesoudes
webinaires,notammentsurlespathologies
courantesTX¶LOV vontforcémentrencontrer
(cancerscutanés,maladiesinflammatoires,
réactionscutanéesaux médicamentsou
encoreinfectionscourantes).« Lejustesoin
dermatologiquereposesurun raisonnement
clinique,unparcourscoordonnéet un usage
raisonnédela technologie»,résume-t-elle.
Dr NathalieSzapiro

Entretienavecla PrSaskiaOro(Créteil)
*SilvaH. TrendsinMedicalResearch.
2024(19)285

E associationsLes
depatientsV¶DVVRFLHQW
auxspécialistespour
sensibiliserlesjeunes
àO¶DXWRVXUYHLOODQFH
etO¶DXWR�GpSLVWDJH

ReLessolutionsnumériques
doiventêtreintégrées
dansunréseau
territorialimpliquant
desdermatologues
PrSaskiaOro

C'eetdermato-INFO!

LaSociétéfrançaisededermatologie
veutcréerunlabel«information
médicalevérifiée»
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SkinMed défend son modèle face aux alertes sur les IA de
dépistage des cancers cutanés
En juillet dernier,la Société de française de dermatologie (SFD) alertait sur "les dérives de l'IA dans
les dépistages cutanés", pointant notamment des actes "proposés dans des contextes non
médicaux". Elle était suivie par la fédération d'associations de patients France Assos Santé, qui
s'inquiétait des "services de télé-expertise dermatologique" proposés dans des pharmacies, avec
des dermatoscopes "connectés et dopés à l'IA [qui] assurent des diagnostics plus rapides pour les
cancers de la peau", craignant en particulier des patients "faussement rassurés".

La semaine dernière, l'Ordre national des pharmaciens a, à son tour, diffusé une "alerte" sur son site
internet pour attirer "l'attention" de ses membres sur "les conditions de réalisation" de ce dépistage
et la conformité des dispositifs médicaux éventuellement utilisés à cette fin, notamment en cas de
recours à des logiciels.

Aucun produit ou société en particulier n'est désigné dans ces avertissements, note-t-on. Mais l'ordre
dit avoir été alerté en particulier sur l'utilisation d'un dispositif médical de dépistage cutané "dans
près de 500 officines en France".

"Leader" sur ce marché, SkinMed, comme le confirme auprè...

ticpharma.com
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Dermatologue : pourquoi est-il si difficile de trouver un
rendez-vous ?
Alors que décrocher un rendez-vous chez le dermatologue relève du parcours de combattant,
certaines initiatives proposent des solutions pour lutter contre cette pénurie de dermatologue.

Gel-crème Sebium Karato +, Bioderma

13,90€ les 30 ml

Ce nouveau gel-crème permet de matifier le teint en plus d'hydrater la peau. Son plus ? Il prévient
l'apparition des nouvelles imperfections grâce à son brevet Fluidactiv.

Soin correcteur, Normaderm, Vichy

15,60€ les 50 ml

Cette crème de jour hydratante et matifiante permet de corriger les imperfections comme les pores
dilatés ou encore les marques résiduelles. La peau est plus nette et plus éclatante. À utiliser tous les
jours.

Blackhead Solutions, Clinique

35€ les 20 ml

Ce soin a pour but de cibler les pores bouchés afin de désincruster les impuretés et l'excès de
sébum sans porter atteinte à l'épiderme. On aime sa formule auto-chauffante qui s'active au contact
de l'eau et permet d'ouvrir les pores en douceur.

Gel Moussant purifiant, Phys-AC, A-Derma
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13€ les 400 ml

Ce gel à la texture qui mousse au contact de l'eau permet de nettoyer les peaux fragiles à tendance
acnéiques ainsi de les rééquilibrer. On aime sa formule composée à 86% d'ingrédients d'origine
naturelle. À rincer après utilisation (même si non comédogène).

Lotion exfoliante, Skin Perfecting 2% BHA, Paula's Choice

36€ les 118 ml

Cette lotion exfoliante aide à retrouver une peau sans défaut. On aime sa texture douce et légère
ainsi que sa formule à base de BHA qui permet de réguler l'excès de sébum et contribue à réduire
les points noirs, les taches et les rougeurs.

Sérum Botanique Purifiant anti-imperfections, Saeve

31,90€ les 30 ml

Ultra-concentré, ce sérum botanique – bestseller de la marque – promet de combattre les
imperfections, réguler la sécrétion de sébum, désincruster les pores et retexturiser la peau par son
action peeling doux.

Hydratant apaisant, Effaclar H, La Roche Posay

12,50€ les 50 ml

Cet hydratant permet d'apaiser les peaux grasses ou fragilisées par les traitements desséchants. On
aime sa nouvelle formule au fini non gras et non collant.

Stick Gommant, Payot

22€ les 25gr

Ce soin en format stick à la texture crème onctueuse (oui, étonnant) permet d'exfolier et de purifier
les peaux grasses à imperfections grâce à sa formule enrichie en graines de chanvre, zinc et
menthe du chili.

Masque SOS Pure, Clarins

40€ les 75 ml

Ce soin à l'argile destiné aux peaux mixtes à grasses est un masque pour le visage purifiant à la
texture crème absorbante et surtout non-desséchante pour la peau. A appliquer en couche fine sur le
visage, laisser poser 10 minutes et rincer à l'eau.

Phyto Hydra Teint, Sisley

89€
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Ce soin teinté 3 en 1 permet d'hydrater, de protéger et de lisser le grain de peau. À appliquer avec
parcimonie et légèreté pour camoufler les imperfections.

Alors que décrocher un rendez-vous chez le dermatologue relève du parcours de combattant,
certaines initiatives proposent des solutions pour lutter contre cette pénurie de dermatologue.

Pas de rendez-vous avant six mois, parfois plus. Un grain de beauté qui inquiète, une acné qui
s'aggrave, une poussée d' eczéma qui s'installe… Et pourtant, impossible de consulter un
dermatologue sans un délai à rallonge. Selon une étude Ifop pour Sanofi, publiée en 2023, près de
46 % des personnes interrogées ont déjà renoncé à consulter face à la difficulté d'obtenir un rendez-
vous.

Un phénomène inquiétant qui s'explique par plusieurs facteurs. Interrogée par Brut, Gaëlle Quéreux,
présidente de la Société française de dermatologie, explique : « En dix ans, on a perdu environ 1
000 dermatologues en France. Chaque année, 250 à 300 spécialistes arrêtent leur activité, pour
seulement 100 nouveaux internes formés. » En cause, notamment, le numerus clausus mis en place
dans les années 1970 : un système qui fixait un quota très restreint d'étudiants autorisés à
poursuivre en deuxième année de médecine.

Résultat : pendant des décennies, trop peu de médecins ont été formés. Aujourd'hui, la profession
en paie le prix, avec des départs massifs à la retraite et un manque cruel de remplaçants. En 2023,
une tribune publiée dans Le Monde allait jusqu'à souligner que la dermatologie était « la pire
spécialité pour obtenir un rendez-vous ».

10 soins anti-acné pour une peau parfaite

Pénurie de dermatologues : quelles solutions ?

Face à ce vide, les dermatologues recommandent de consulter d'abord son médecin généraliste,
capable de prendre charge certaines pathologies comme l'acné et prescrire les soins nécessaires.
De quoi contribuer à réduire la saturation des rendez-vous.

Mais d'autres initiatives apparaissent aussi. C'est le cas notamment de Mixa, qui relance pour la
deuxième année consécutive sa tournée « Zones Sensibles » : un pop-up itinérant qui propose des
diagnostics de peau gratuits, des conseils d'experts dermo-cosmétiques et la découverte de soins
accessibles. Du 14 octobre jusqu'au 1 novembre 2025, Mixa installera son espace sur les parkings
de grandes surfaces partout en France.
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Dermatologue : pourquoi est-il si difficile de trouver un
rendez-vous ?
Alors que décrocher un rendez-vous chez le dermatologue relève du parcours de combattant,
certaines initiatives proposent des solutions pour lutter contre cette pénurie de dermatologue.

Pas de rendez-vous avant six mois, parfois plus. Un grain de beauté qui inquiète, une acné qui
s’aggrave, une poussée d’ eczéma qui s’installe… Et pourtant, impossible de consulter un
dermatologue sans un délai à rallonge. Selon une étude Ifop pour Sanofi, publiée en 2023, près de
46 % des personnes interrogées ont déjà renoncé à consulter face à la difficulté d’obtenir un rendez-
vous.

Un phénomène inquiétant qui s’explique par plusieurs facteurs. Interrogée par Brut, Gaëlle Quéreux,
présidente de la Société française de dermatologie, explique : « En dix ans, on a perdu environ 1
000 dermatologues en France. Chaque année, 250 à 300 spécialistes arrêtent leur activité, pour
seulement 100 nouveaux internes formés. » En cause, notamment, le numerus clausus mis en place
dans les années 1970 : un système qui fixait un quota très restreint d’étudiants autorisés à
poursuivre en deuxième année de médecine.

Résultat : pendant des décennies, trop peu de médecins ont été formés. Aujourd’hui, la profession
en paie le prix, avec des départs massifs à la retraite et un manque cruel de remplaçants. En 2023,
une tribune publiée dans Le Monde allait jusqu’à souligner que la dermatologie était « la pire
spécialité pour obtenir un rendez-vous ».

Face à ce vide, les dermatologues recommandent de consulter d’abord son médecin généraliste,
capable de prendre charge certaines pathologies comme l’acné et prescrire les soins nécessaires.
De quoi contribuer à réduire la saturation des rendez-vous.
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Mais d’autres initiatives apparaissent aussi. C’est le cas notamment de Mixa, qui relance pour la
deuxième année consécutive sa tournée « Zones Sensibles » : un pop-up itinérant qui propose des
diagnostics de peau gratuits, des conseils d’experts dermo-cosmétiques et la découverte de soins
accessibles. Du 14 octobre jusqu’au 1er novembre 2025, Mixa installera son espace sur les parkings
de grandes surfaces partout en France.

Voir l'article original sur ELLE
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Tatouage : les 5 zones du corps que les dermatologues
déconseillent formellement
Certaines zones du corps réagissent mal à l’encre et peuvent provoquer de graves complications
cutanées. Les dermatologues alertent sur les endroits où le tatouage reste médicalement
déconseillé.

Certaines zones du corps réagissent mal à l'encre et peuvent provoquer de graves complications
cutanées. Les dermatologues alertent sur les endroits où le tatouage reste médicalement
déconseillé. Tatouage : certaines zones de la peau restent “à haut risque” selon les experts

La France compte aujourd'hui près de 18 millions de personnes tatouées , d'après une étude de l'
IFOP (2024) . Mais si le tatouage est désormais banalisé, les dermatologues rappellent qu'il ne s'agit
pas d'un geste anodin : certaines zones du corps présentent un risque médical bien supérieur à
d'autres.

La Société Française de Dermatologie (SFD) le souligne dans son bulletin 2024 : les complications
les plus fréquentes sont les infections cutanées , les réactions allergiques aux encres et les troubles
de cicatrisation — souvent liés à la localisation du tatouage.

Voici, selon les experts, les cinq zones du corps à éviter si l'on veut limiter les risques de
complications.

1. Les doigts et les mains : une cicatrisation compliquée et un risque infectieux élevé

La peau des doigts et des mains est fine, très mobile et constamment exposée aux bactéries. Cette
zone est l'une des plus sensibles aux surinfections
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Une étude publiée dans le British Journal of Dermatology (2023) montre que près de 30 % des
tatouages réalisés sur les doigts ou la paume nécessitent une reprise ou un traitement antiseptique.

La SFD rappelle que la friction répétée, le lavage fréquent et le contact avec l'eau rendent la
cicatrisation difficile, avec un risque accru de dépigmentation prématurée ou de déformation du motif

2. Les pieds et les chevilles : transpiration et frottements, un duo risqué

Le pied cumule trois facteurs défavorables : humidité, frottement et mauvaise circulation.

Selon la revue Journal of Cutaneous Medicine (2023), cette zone est deux fois plus exposée aux
réactions inflammatoires qu'un tatouage sur l'avant-bras.

L' ANSM , dans son rapport 2024 sur les pratiques d'hygiène en tatouage, recommande d' éviter les
zones soumises à la macération (chaussures fermées, chaussettes) pendant au moins deux
semaines après l'encrage. Les complications les plus observées sont les granulomes (nodules
cutanés) et les infections bactériennes superficielles

Selon la Société Française de Dermatologie, certaines zones du corps — comme les doigts, les
pieds ou le visage — exposent davantage aux infections, aux allergies et aux déformations du motif.

3. Le visage : zone fragile et fortement vascularisée

Très en vogue sur les réseaux sociaux, le tatouage facial reste formellement déconseillé par la
plupart des dermatologues.

La SFD souligne que la peau du visage est extrêmement fine et riche en terminaisons nerveuses ,
notamment autour des yeux, des lèvres et du nez. Toute injection d'encre dans ces zones peut
provoquer :

des réactions allergiques sévères

des troubles neurologiques locaux

et dans de rares cas, une migration du pigment vers les tissus oculaires

L' ANSM rappelle également que certaines encres utilisées pour le maquillage permanent peuvent
contenir des amines aromatiques cancérogènes ou des pigments non conformes à la réglementation
REACH

4. Le bas du dos : un risque méconnu pour les gestes médicaux

Le tatouage lombaire pose un problème spécifique : il peut interférer avec certaines procédures
médicales, notamment les anesthésies péridurales

Une note de l' INSERM (2025) précise que la pénétration d'une aiguille à travers une zone tatouée
récemment cicatrisée peut entraîner une diffusion de particules d'encre dans les tissus profonds ,
voire dans la circulation sanguine.
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L'Institut recommande d'éviter toute piqûre rachidienne sur une zone tatouée depuis moins d'un an

De plus, les frottements vestimentaires et la tension musculaire constante au niveau lombaire
favorisent la déformation du dessin avec le temps.

5. Les articulations (coudes, genoux) : déformation garantie

Selon la Société Européenne de Dermatologie et de Vénérologie (EADV, 2024) , les tatouages
réalisés sur les zones articulaires présentent un risque de distorsion du motif dans 1 cas sur 5 dans
les six mois suivant la cicatrisation.

La raison est simple : la peau y est épaisse, plissée et constamment en mouvement. Résultat :
l'encre s'y fixe mal et les microfissures apparaissent rapidement.

Ces zones sont également plus sujettes aux kystes épidermiques et aux réactions hypertrophiques
(surproduction de collagène formant des cicatrices épaisses).

Les dermatologues déconseillent donc tout tatouage sur genoux, coudes et plis de flexion

Les dermatologues rappellent que le choix de la zone à tatouer est aussi important que le dessin lui-
même : certaines parties du corps réagissent mal à l'encre et cicatrisent difficilement.

En résumé

Les spécialistes de la peau s'accordent à dire que certaines zones du corps doivent être évitées, en
particulier :

Les doigts et les mains (risque infectieux élevé)

Les pieds et les chevilles (macération et frottement)

Le visage (hypervascularisation et réactions allergiques)

Le bas du dos (interférence médicale)

Les articulations (mauvaise tenue du pigment)

Avant de passer sous l'aiguille, la SFD recommande une consultation préalable pour vérifier
l'absence de pathologie cutanée, ainsi que le respect des règles d'hygiène et de désinfection fixées
par l'ANSM

Un tatouage réussi, rappellent les dermatologues, commence toujours par le bon choix de zone

À propos de l'auteur

Clémentine Gros

Que ce soit pour dénicher la meilleure astuce pour faire fleurir vos hortensias ou pour vous souffler
des idées déco tendance, j'ai toujours mon carnet de notes (et parfois mes gants de jardinage) sous
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la main.

J'adore mélanger les genres : un jour, je rédige sur le potager en permaculture, le lendemain, je vous
partage mes trouvailles mode ou des recettes faciles pour briller en cuisine. Mon crédo ? Cultiver le
bonheur, que ce soit dans un massif de fleurs ou dans votre quotidien !

Ses derniers articles
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Tatouage : les 5 zones du corps que les dermatologues
déconseillent formellement
Tatouage : les 5 zones du corps que les dermatologues déconseillent formellement

Shutterstock

Certaines zones du corps réagissent mal à l'encre et peuvent provoquer de graves complications
cutanées. Les dermatologues alertent sur les endroits où le tatouage reste médicalement
déconseillé.Tatouage : certaines zones de la peau restent “à haut risque” selon les expertsLa France
compte aujourd'hui près de 18 millions de personnes tatouées, d'après une étude de l'IFOP (2024).
Mais si le tatouage est désormais banalisé, les dermatologues rappellent qu'il ne s'agit pas d'un
geste anodin : certaines zones du corps présentent un risque médical bien supérieur à d'autres.La
Société Française de Dermatologie (SFD) le souligne dans son bulletin 2024 : les complications les
plus fréquentes sont les infections cutanées, les réactions allergiques aux encres et les troubles de
cicatrisation — souvent liés à la localisation du tatouage.Voici, selon les experts, les cinq zones du
corps à éviter si l'on veut limiter les risques de complications.1. Les doigts et les mains : une
cicatrisation compliquée et un risque infectieux élevéLa peau des doigts et des mains est fine, très
mobile et constamment exposée aux bactéries. Cette zone est l'une des plus sensibles aux
surinfections.Une étude publiée dans le British Journal of Dermatology (2023) montre que près de
30 % des tatouages réalisés sur les doigts ou la paume nécessitent une reprise ou un traitement
antiseptique.La SFD rappelle que la friction répétée, le lavage fréquent et le contact avec l'eau
rendent la cicatrisation difficile, avec un risque accru de dépigmentation prématurée ou de
déformation du motif.2. Les pieds et les chevilles : transpiration et frottements, un duo risquéLe pied
cumule trois facteurs défavorables : humidité, frottement et mauvaise circulation.Selon la revue
Journal of Cutaneous Medicine (2023), cette zone est deux fois plus exposée aux réactions
inflammatoires qu'un tatouage sur l'avant-bras.L'ANSM, dans son rapport 2024 sur les pratiques
d'hygiène en tatouage, recommande d'éviter les zones soumises à la macération (chaussures
fermées, chaussettes) pendant au moins deux semaines après l'encrage. Les complications les plus
observées sont les granulomes (nodules cutanés) et les infections bactériennes superficielles.3. Le
visage : zone fragile et fortement vasculariséeTrès en vogue sur les réseaux sociaux, le tatouage
facial reste formellement déconseillé par la plupart des dermatologues.La SFD souligne que la peau
du visage est extrêmement fine et riche en terminaisons nerveuses, notamment autour des yeux,
des lèvres et du nez. Toute injection d'encre dans ces zones peut provoquer : des réactions
allergiques sévères, des troubles neurologiques locaux, et dans de rares cas, une migration du
pigment vers les tissus oculaires.L'ANSM rappelle également que certaines encres utilisées pour le
maquillage permanent peuvent contenir des amines aromatiques cancérogènes ou des pigments
non conformes à la réglementation REACH.4. Le bas du dos : un risque méconnu pour les gestes
médicauxLe tatouage lombaire pose un problème spécifique : il peut interférer avec certaines
procédures médicales, notamment les anesthésies péridurales.Une note de l'INSERM (2025)
précise que la pénétration d'une aiguille à travers une zone tatouée récemment cicatrisée peut
entraîner une diffusion de particules d'encre dans les tissus profonds, voire dans la circulation
sanguine.L'Institut recommande d'éviter toute piqûre rachidienne sur une zone tatouée depuis moins
d'un an.De plus, les frottements vestimentaires et la tension musculaire constante au niveau
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lombaire favorisent la déformation du dessin avec le temps.5. Les articulations (coudes, genoux) :
déformation garantieSelon la Société Européenne de Dermatologie et de Vénérologie (EADV, 2024),
les tatouages réalisés sur les zones articulaires présentent un risque de distorsion du motif dans 1
cas sur 5 dans les six mois suivant la cicatrisation.La raison est simple : la peau y est épaisse,
plissée et constamment en mouvement. Résultat : l'encre s'y fixe mal et les microfissures
apparaissent rapidement.Ces zones sont également plus sujettes aux kystes épidermiques et aux
réactions hypertrophiques (surproduction de collagène formant des cicatrices épaisses).Les
dermatologues déconseillent donc tout tatouage sur genoux, coudes et plis de flexion.En résuméLes
spécialistes de la peau s'accordent à dire que certaines zones du corps doivent être évitées, en
particulier : Les doigts et les mains (risque infectieux élevé) Les pieds et les chevilles (macération et
frottement) Le visage (hypervascularisation et réactions allergiques) Le bas du dos (interférence
médicale) Les articulations (mauvaise tenue du pigment)Avant de passer sous l'aiguille, la SFD
recommande une consultation préalable pour vérifier l'absence de pathologie cutanée, ainsi que le
respect des règles d'hygiène et de désinfection fixées par l'ANSM.Un tatouage réussi, rappellent les
dermatologues, commence toujours par le bon choix de zone.

Certaines zones du corps réagissent mal à l'encre et peuvent provoquer de graves complications
cutanées. Les dermatologues alertent sur les endroits où le tatouage reste médicalement
déconseillé.
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Dermatologue : pourquoi est-il si difficile de trouver un
rendez-vous ?
Alors que décrocher un rendez-vous chez le dermatologue relève du parcours de combattant,
certaines initiatives proposent des solutions pour lutter contre cette

Alors que décrocher un rendez-vous chez le dermatologue relève du parcours de combattant,
certaines initiatives proposent des solutions pour lutter contre cette pénurie de dermatologue.

Pas de rendez-vous avant six mois, parfois plus. Un grain de beauté qui inquiète, une acné qui
s'aggrave, une poussée d' eczéma qui s'installe… Et pourtant, impossible de consulter un
dermatologue sans un délai à rallonge. Selon une étude Ifop pour Sanofi, publiée en 2023, près de
46 % des personnes interrogées ont déjà renoncé à consulter face à la difficulté d'obtenir un rendez-
vous.

Un phénomène inquiétant qui s'explique par plusieurs facteurs. Interrogée par Brut, Gaëlle Quéreux,
présidente de la Société française de dermatologie, explique : « En dix ans, on a perdu environ 1
000 dermatologues en France. Chaque année, 250 à 300 spécialistes arrêtent leur activité, pour
seulement 100 nouveaux internes formés. » En cause, notamment, le numerus clausus mis en place
dans les années 1970 : un système qui fixait un quota très restreint d'étudiants autorisés à
poursuivre en deuxième année de médecine.

Résultat : pendant des décennies, trop peu de médecins ont été formés. Aujourd'hui, la profession
en paie le prix, avec des départs massifs à la retraite et un manque cruel de remplaçants. En 2023,
une tribune publiée dans Le Monde allait jusqu'à souligner que la dermatologie était « la pire
spécialité pour obtenir un...
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Sauvequipeau
Faceàlapénuriedecertainsspécialistes,O¶RIILFLQHpeutêtreun
recours: onlevoitaveclemanquededermatologues.Certaines
pharmaciessesontdotéesdedispositifspouranalyserlesgrains
debeautéetalerterlepatient.Lesdermatologuesnevoientpas
celadunbonœil.Maisqueproposent-ils?Aumoins,avecces
dispositifs,ily aunealternative: cenestpaspourlesremplacer,
cestpourpallierenpartieàunmanqueetalerteraucaso.Jene
voispasR�estleproblème!
Carine,préparatriceà Loos (59)
Porphyrerépond
En effet,la SociétéfrançaisededermatologieetFranceAssosSantéontalerté
surlesdérivesdecertainsdecesdispositifs: despatientsfaussementrassurésont
subidesretardsdediagnostic,entraînantunepertedechance.MaisVOUSavez
raison,faceaumanquededisponibilitémédicale,lespatientscherchentdes
solutions! Le problème,et O¶2UGUH despharmaciensasaisilesautoritésà cesujet
fin DR�W�estdouble: le manquedecertificationdesappareilsetunesupervision
médicalesouventabsentecarremplacéeparO¶LQWHOOLJHQFHartificielle.
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UrticairedeO¶HQIDQW
NathaliaBELLON
ServiceDermatologie,CHU Necker-Enfantsmalades,Paris

/¶XUWLFDLUHde O¶HQIDQWestfréquente,nongravedansO¶LPPHQVHmajoritédescas,maispeutêtreinvalidante
du fait du prurit et du caractèreaffichant.Les urticairesaiguëssont principalementG¶RULJLQHvirale
ou infectieusechezO¶HQIDQW�rarementallergiques,et lesurticaireschroniques(durantplusde6 semaines)
sontla plupartdutempsspontanées,idiopathiques.Le traitementreposesurlesantihistaminiquesH1 de
nouvellegénération,nonsédatifs,donton peutaugmenterlesdosesMXVTX¶junedosemaximalex 4 par
rapportàladosequotidiennedeO¶DXWRULVDWLRQdemisesurle marché(AMM)danslesurticaireschroniques.

Clinique
LediagnosticG¶XUWLFDLUHestaisé,
cliniqueavanttout: uneéruption
demaculo-papulesérythéma-
teuses souventfigurées,annu-
laires, arrondiesoupolycycliques,
œdémateuses,detaille variable,
généralementprurigineuseset
typiquementmobilesetfugaces,
sanslaisserdeséquelles.
/¶XUWLFDLUHdeO¶HQIDQWestvolontiers:
annulaire,œdémateuse,ecchymo-
tique, parfoispurpurique,etpeut
êtrediffuse./RUVTX¶HOOHestlocalisée
surlessemi-muqueuses(lèvres,
paupières,organesgénitaux),on
observeunœdèmeparfoisimpres-
sionnant etpouvantêtreaupre-
mier plan,sansurticairetypique
associée.Un érythèmeassociéest
très fréquent.Desdouleurs,voire
desarthralgiessontpossiblesencas
G¶°GqPH�

Interrogatoireet
examenclinique

Faceàuneurticaire,lesantécé-
dents personnelset familiauxsont
recueillis,onrechercheunterrain
atopique(associationfréquente,
terrainG¶DOOHUJLHalimentaire?).
Onévaluelescirconstancesde
survenue: virose,fièvre,prisemédi-
camenteuse (administréantérieu-
rement ?),aliment(consommé
pourla 1refois?); ainsiqueledélai
entrele facteurdéclenchantsup-
posé et O¶DSSDULWLRQdeO¶XUWLFDLUH�
Onévaluecliniquementlessymp-
tômes associés:œdèmes,érythème
diffus,purpura,etc.
OnrecherchedessignesG¶DQD�
phylaxie (urgencethérapeutique:
adrénaline):
±symptômesrespiratoires?(bron-
chospasme, toux,dyspnée);
±symptômesdigestifs?
±hypotensionartérielle?(collap-
sus, tachycardieoubradycardie,
arythmie,etc.).

Orientation
étiologique

� Infectieuse: virale++ (75%),
bactérienne(25%);
�médicamenteuse:5 à 10%
descas;
�alimentaire: 5 % descas;
� idiopathique:54-80%descas
(en pratique,paraviralle plus
souvent);
�physiqueoudecontact: rare,
etnongravedanslagrandemajo-
rité descas(exemples:urticaireau
froid+++,urticaireàla chaleurou
àO¶HIIRUW�XUWLFDLUHaquagénique,
urticaireà la pressionoudermo-
graphisme, urticairesolaire,etc.).
Desagentsurticantspeuventêtre
encause(orties);
�si angiœdèmesrécidivants,

abdominalesaiguës: penseraux
angiœdèmesbradykiniques
(héréditairesessentiellementou
acquis: raresenpédiatrie).Cette
hypothèserestebeaucoupplus
UDUHTXHO¶°GqPHKLVWDPLQLTXH�
fréquentenpédiatrie.

Diagnostics
différentiels

�eU\WKqPHpolymorpheaustade
papuleux: rechercherunedisposi-
tion encocarde,unevésiculeou
bullecentrale,etsurtoutuneatteinte
muqueuseérosivedébutante,inexis-
tante dansO¶XUWLFDLUHclassique.
�Maladiesvésiculo-bulleuses
(pemphigoïdebulleuse): élé-
ments urticariensassociésaux
lésionsvésiculo-bulleuses.
�Mastocytosecutanée: appari-
tion de papulesaprèsfriction
cutanée(signedeDarier),lésion
permanente,orangéeoubrunâ-
tre, notiondeflushdiffusréguliers
ouauxchangementsdetempé-
rature ouaprèsconsommationde
certainsaliments.
�3LT�UHVG¶LQVHFWHV: pointde
SLT�UHcentral,lésionsparfoisbul-
leuses.

�Vasculariteou maladieauto-
immune : lésionsatypiques,pur-
pura, infiltration,nécrose,etc.

Examens
complémentaires

La plupartdu temps,aucune
LQYHVWLJDWLRQQ¶HVWnécessaire.
En casdepharyngite,untestde
diagnosticrapide(TDR)seraréa-
lisé (anginestreptococciqueavec
urticairesatellite?).
Un bilanallergologique,à dis-
tance deO¶pSLVRGH�Q¶HVWjustifié
TX¶HQcasde:

- suspicion G¶DOOHUJLHmédicamen-
teuse :notammentsile délaientre
laprisedumédicamentetdeO¶XUWL�
caire estcourt(réactionimmédiate)
etqueletableauestbrutaletsévère
(angioœdème,dyspnée,etc.);
- suspicion G¶DOOHUJLHalimentaire:
syndromedepruritoral et réaction

LedosagedetryptaseQ¶HVWjustifié
TX¶HQcasG¶DQDSK\OD[LH�etdevra
êtreréitéréàdistancedeO¶pSLVRGH
(tryptasebasale).
Lebilan sanguinminimal,encas
dedouteouélémentG¶RULHQWD�
tion, comprendNFS,VS, CRP,
anticorpsanti-TPO(± TSHG¶HP�
blée si signesévocateurs),dufait
dela fréquencedeO¶DVVRFLDWLRQ
urticairechronique-hypothyroïdie
dansla populationgénérale.
Uneallergieouuneparasitose,bien
quesouventévoquées,sontdes
causesbeaucoupplus raresG¶XUWL�
caire. Untel bilannedoitdoncpas
êtresystématiquementenvisagé.
UnebiopsiecutanéeQ¶HVWnéces-
saire TX¶HQcasG¶XUWLFDLUHatypique:
lésionspurpuriques,fixes,infiltrées,
nécrotiques,aveclivedo,nodules,
ouencasdesuspiciondemaladie
auto-immune(lésionslupiques).

Traitement
Il comprend:
± O¶pYLFWLRQ dufacteurdéclen-
chant si existant;
± lesantihistaminiques(AH) :un
seulAH detypeH12egénération:
desloratadineoulévocétirizine;
±lapossibilitédedoublerla dose
(prisesmatinet soir)dansO¶XUWLFDLUH
aiguë,etdela quadruplerencas
derésistance; dansO¶XUWLFDLUHchro-
nique, enadministrantdeuxdoses
le matinetdeuxdosesle soir;
±si lepruritestinsomniant:onpeut
associerunAH H1de1re génération
commeO¶K\GUR[\]LQHaucoucher
(rarementnécessaire);
±onneprescritpasdecorticoïdes
niG¶DGUpQDOLQHendehorsdeO¶DQD�
phylaxie, mêmeencasG¶°GqPH
associéà O¶XUWLFDLUH(saufsidyspnée
ouœdèmelaryngé,hypotension,
ouautresigneG¶DQDSK\OD[LH�;
±untraitementétiologiqueéven-
tuellement : antibiothérapiesi
anginebactérienne,etc.;
± avanttoutonrassure,O¶pYROX�

du³ La plupart
temps,

aucuneinvestigation
n ¶HVW n
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ccUrticairedeO¶HQIDQW
N. BELLON (Suitedela page11)

favorableet il V¶DJLWG¶XQHsitua-
tion bénigne,mêmesi parfoiselle
estimpressionnante;
± O¶pYROXWLRQ: O¶XUWLFDLUHpeutper-
sister au-delàde15jourschez
environ5% desenfants;
± dansO¶XUWLFDLUHchronique(UC),
encasG¶pFKHFdes AH à une
dosex 4, peuventêtreenvisagés
destraitementssystémiqueschez
O¶HQIDQW: O¶RPDOL]XPDE(anti-IgE,
Xolair®,AMM à partir de12ans)
oula ciclosporine.DansO¶8& résis-
tante auxAH deO¶HQIDQWdemoins
de12ans,unavisspécialiséhos-
pitalier estnécessaire.AvantG¶HQ�
visager untraitementsystémique,
etaucoursdusuivi G¶8&� il est
utile G¶pYDOXHUle retentissement
pardesscoressimples: testde
contrôlede O¶XUWLFDLUH (Urticaria
controltest),scoreG¶DFWLYLWpde
O¶XUWLFDLUH(UAS7)etquestionnaire
dequalitédeviedermatologique
de O¶HQIDQW�

Conclusion
/¶XUWLFDLUHde O¶HQIDQW estfré-
quente, engrandemajoriténon
grave,idiopathiqueouparavirale,
maispeutêtreimpressionnante
parsoncaractèrediffus,affichant

ouœdémateux.Unbilanestrare-
ment nécessaire.Letraitement
reposesur lesantihistaminiques
qui peuventêtreaugmentés.Un
traitementsystémiqueparomali-
zumab ouciclosporineestrare-
ment nécessairedanslesurticaires
chroniquesenpédiatrie. n

Pourensavoirplus:
�Centredepreuvesendermatologie.
Priseenchargede O¶HQIDQWprésentant
uneurticairechroniquespontanée.Dis-
ponible sur: https://reco.sfdermato.org/
fr/recommandations-urticaire-chronique-
spontan%C3%A9e/
�WangEA, etal. Chronic urticariain
children:an updateon diagnosisand
treatment.CurrAllergyAsthmaRep2020;
20(8): 31.
�SainiS,etal. Urticariaandangioedema
acrosstheages.JAllergyClin Immunol
Pract2020; 8(6) : 1866-74.
�ZuberbierT, etal. TheEAACI/GA2LEN/
EDF/WAOGuidelinefor thedefinition,
classification,diagnosis,andmanage-
ment of urticaria:the2013revisionand
update.Allergy 2014; 69(7): 868-87.

Liensd'intérêts:
NathaliaBellon estconsultantepour
Sanofi,Abbvie(participationàdesréu-
nions scientifiques,présentationslorsde
congrèsscientifiques),Almirall, Gal-
derma (participationàdesréunions
scientifiques),La RochePosayet Vichy
(présentationsinternesaupersonnel,
consultante).

Pointsforts
�ChezO¶HQIDQW�O¶XUWLFDLUHaiguëesttrèssouventparavirale,

déclenchéeparla réponseimmunitairelorsG¶XQHinfection.
� /¶XUWLFDLUHchroniqueestuneurticairedurantplusde6semaines,

et la plupartdu temps,elle est spontanée,idiopathique,
équivalenteà unemaladieinflammatoirechronique.
� Lesbilanssanguinsnedoiventpasêtresystématiqueset doivent

êtreprescritsuniquementencasde signesgénérauxou
G¶RULHQWDWLRQspécifique.
� Lebilansanguinminimal,encasdedouteouélémentG¶RULHQWDWLRQ�

comprendNFS,VS,CRP,anticorpsanti-TPO(± TSHG¶HPEOpHsisignes
évocateurs).Uneallergieouuneparasitose,bienquesouvent
évoquées,sontdescausesbeaucoupplusraresG¶XUWLFDLUH�
� Le traitementenpédiatriereposesurlesantihistaminiques:

principalementladesloratadineoula lévocétirizine,dontonpeut
augmenterlesdosesMXVTX¶junedosemaximalex 4parrapport
àla dosequotidiennede O¶$00 (2dosesmatin,2 dosessoir),
danslesurticaireschroniques.
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SkinMed défend son modèle face aux alertes sur les IA de
dépistage des cancers cutanés
PARIS (TICpharma) - Alors que des alertes sont sonnées contre l'usage de l'intelligence artificielle
(IA) pour détecter des cancers cutanés, la société SkinMed défend son modèle de télé-expertise
dermatologique pour le dépistage dans les pharmacies d'officine, faisant valoir qu'elle ne propose
pas un diagnostic uniquement basé sur l'IA. L'application SkinApp développée par Skinmed. Photo :
Anapix/Skinmed

En juillet dernier, la Société de française de dermatologie (SFD) alertait sur "les dérives de l'IA dans
les dépistages cutanés", pointant notamment des actes "proposés dans des contextes non
médicaux". Elle était suivie par la fédération d'associations de patients France Assos Santé, qui
s'inquiétait des "services de télé-expertise dermatologique" proposés dans des pharmacies, avec
des dermatoscopes "connectés et dopés à l'IA [qui] assurent des diagnostics plus rapides pour les
cancers de la peau", craignant en particulier des patients "faussement rassurés".

La semaine dernière, l'Ordre national des pharmaciens a, à son tour, diffusé une "alerte" sur son site
internet pour attirer "l'attention" de ses membres sur "les conditions de réalisation" de ce dépistage
et la conformité des dispositifs médicaux éventuellement utilisés à cette fin, notamment en cas de
recours à des logiciels.

Aucun produit ou société en particulier n'est désigné dans ces avertissements, note-t-on. Mais l'ordre
dit avoir été alerté en particulier sur l'utilisation d'un dispositif médical de dépistage cutané "dans
près de 500 officines en France".

"Leader" sur ce marché, SkinMed, comme le confirme auprè...
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c����������$30�,QWHUQDWLRQDO��
KWWSV���ZZZ�DSPQHZV�FRP�GHSHFKH���������������OD�VRFLHWH�VNLQPHG�GHIHQG�VRQ�&��$�PRGHOH�GH�&��$�WHOH�H[SHUWLVH�SRXU�OH�&��$�GHSLVWDJH�GHV�&��$�FDQFHUV�FXWDQHV	XVLG

 ������

'b3c&+(���9HQGUHGL����VHSWHPEUH�������������

/D�VRFLdWd�6NLQ0HG�GdIHQG�VRQ�PRGcOH�GH�WdOd�
H[SHUWLVH�SRXU�OH�GdSLVWDJH�GHV�FDQFHUV�FXWDQdV

0RWV�FOdV����GHUPDWR��FDQFHU��RIILFLQH��SURGXLWV�GH�VDQWe��DJHQFHV�VDQLWDLUHV��YLJLODQFH��SKDUPDFLHQV��GeSLVWDJH
�GLVSRVLWLIV�PeGLFDX[��H�VDQWe��LQIRUPDWLTXH��RUGUHV��SDWLHQWV�XVDJHUV��PLQLVWdUH�VDQWe��$160��eWKLTXH�GeRQWRORJLH
�PeGHFLQV��MXVWLFH

�3DU�/XX�/\�'2�48$1*�

3$5,6�����VHSWHPEUH�������$30QHZV����$ORUV�TXH�GHV�DOHUWHV�VRQW�VRQQhHV�FRQWUH�O
XVDJH�GH�O
LQWHOOLJHQFH
DUWLnFLHOOH��,$��SRXU�GhWHFWHU�GHV�FDQFHUV�FXWDQhV��OD�VRFLhWh�6NLQ0HG�GhIHQG�VRQ�PRGgOH�GH�WhOh�H[SHUWLVH
GHUPDWRORJLTXH�SRXU�OH�GhSLVWDJH�GDQV�OHV�SKDUPDFLHV�G
RoFLQH��IDLVDQW�YDORLU�TX
HOOH�QH�SURSRVH�SDV�XQ
GLDJQRVWLF�XQLTXHPHQW�EDVh�VXU�O
,$�

(Q�MXLOOHW�GHUQLHU��OD�6RFLhWh�GH�IUDQfDLVH�GH�GHUPDWRORJLH��6)'��DOHUWDLW�VXU��OHV�GhULYHV�GH�O
,$�GDQV�OHV
GhSLVWDJHV�FXWDQhV���SRLQWDQW�QRWDPPHQW�GHV�DFWHV��SURSRVhV�GDQV�GHV�FRQWH[WHV�QRQ�PhGLFDX[���(OOH�hWDLW
VXLYLH�SDU�OD�IhGhUDWLRQ�G
DVVRFLDWLRQV�GH�SDWLHQWV�)UDQFH�$VVRV�6DQWh��TXL�V
LQTXLhWDLW�GHV��VHUYLFHV�GH�WhOh�
H[SHUWLVH�GHUPDWRORJLTXH��SURSRVhV�GDQV�GHV�SKDUPDFLHV��DYHF�GHV�GHUPDWRVFRSHV��FRQQHFWhV�HW�GRShV�e�O
,$
>TXL@�DVVXUHQW�GHV�GLDJQRVWLFV�SOXV�UDSLGHV�SRXU�OHV�FDQFHUV�GH�OD�SHDX���FUDLJQDQW�HQ�SDUWLFXOLHU�GHV�SDWLHQWV
�IDXVVHPHQW�UDVVXUhV���FI�GhSiFKH�GX������������e��������

/D�VHPDLQH�GHUQLgUH��O
2UGUH�QDWLRQDO�GHV�SKDUPDFLHQV�D��e�VRQ�WRXU��GLmXVh�XQH��DOHUWH��VXU�VRQ�VLWH�LQWHUQHW
SRXU�DWWLUHU��O
DWWHQWLRQ��GH�VHV�PHPEUHV�VXU��OHV�FRQGLWLRQV�GH�UhDOLVDWLRQ��GH�FH�GhSLVWDJH�HW�OD�FRQIRUPLWh�GHV
GLVSRVLWLIV�PhGLFDX[�hYHQWXHOOHPHQW�XWLOLVhV�e�FHWWH�nQ��QRWDPPHQW�HQ�FDV�GH�UHFRXUV�e�GHV�ORJLFLHOV�

$XFXQ�SURGXLW�RX�VRFLhWh�HQ�SDUWLFXOLHU�Q
HVW�GhVLJQh�GDQV�FHV�DYHUWLVVHPHQWV��QRWH�W�RQ��0DLV�O
RUGUH�GLW�DYRLU
hWh�DOHUWh�HQ�SDUWLFXOLHU�VXU�O
XWLOLVDWLRQ�G
XQ�GLVSRVLWLI�PhGLFDO�GH�GhSLVWDJH�FXWDQh��GDQV�SUgV�GH�����RoFLQHV�HQ
)UDQFH��

�/HDGHU��VXU�FH�PDUFKh��6NLQ0HG��FRPPH�O
D�FRQnUPh�DXSUgV�G
$30QHZV�VD�SUhVLGHQWH�HW�FRIRQGDWULFH��-HQQLIHU
*DXWKLHU��GLVWULEXH�GDQV������RoFLQHV�DERQQhHV��OD�VROXWLRQ�GhYHORSShH�SDU�$QDSL[�0HGLFDO��TXL��GH�VRQ�FkWh�
SURSRVH�VHV�VHUYLFHV�e�GHV�HQWUHSULVHV�HW�GLUHFWHPHQW�e�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWh�

-HQQLIHU�*DXWKLHU�V
HVW�GhFODUhH��DWWULVWhH��SDU�FHWWH�SROhPLTXH��HVWLPDQW�iWUH��YLFWLPH�G
XQH�FDEDOH��
,QLWLDOHPHQW���RQ�QH�SHQVDLW�SDV�TX
RQ�SDUODLW�GH�QRXV�MXVTX
e�XQ�DUWLFOH�SDUX�GDQV�/H�3RLQW�>PL�DRlW@����2Q
FKHUFKH�e�QRXV�GLVFUhGLWHU���DMRXWH�W�HOOH��DQQRQfDQW�DYRLU�GHPDQGh�XQ�GURLW�GH�UhSRQVH�HW�LQLWLHU�XQH�DFWLRQ�HQ
MXVWLFH�SRXU�GLmDPDWLRQ��VDQV�YRXORLU�SUhFLVHU�FRQWUH�TXL�

/
,$��XQ�DUJXPHQW�DYDQW�WRXW��PDUNHWLQJ��SRXU�6NLQ0HG

6NLQ0HG�SURSRVH��XQH�SODWHIRUPH�GH�WhOh�H[SHUWLVH�SRXU�GHV�SKDUPDFLHQV�UHTXhUDQWV���%LHQ�TXH�OH�V\VWgPH
FRQWLHQQH�XQH�,$��HOOH��QH�IDLW�QL�WUL�QL�GLDJQRVWLF���DVVXUH�-HQQLIHU�*DXWKLHU��&H�PRGgOH��QH�SHXW�GRQF�DYRLU
SHUPLV�G
DYRLU�GHV�SDWLHQWV�
IDXVVHPHQW�UDVVXUh�V��SDU�O
RXWLO
���hFULW�OD�VRFLhWh�GDQV�XQ�FRPPXQLTXh�SXEOLh
OD�VHPDLQH�GHUQLgUH�VXU�VRQ�VLWH�LQWHUQHW�

6D�SUhVLGHQWH�GLW�VH�VHUYLU�GH�O
,$�XQLTXHPHQW�FRPPH��XQH�SRUWH�G
HQWUhH�PDUNHWLQJ����/
,$�D�OH�YHQW�HQ�SRXSH�
WRXW�OH�PRQGH�HQ�SDUOH���6NLQ0HG�VH�SUhVHQWDLW��HQ�MXLQ��DX�VDORQ�9LYD7HFK��FRPPH�YRXODQW��UhYROXWLRQQHU�O
DFFgV
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DX[�VRLQV�GHUPDWRORJLTXHV�DYHF�O
,$���(Q�IhYULHU��-HQQLIHU�*DXWKLHU�IDLVDLW�XQH�GhPRQVWUDWLRQ�GDQV�O
hPLVVLRQ
(QYR\h�VShFLDO��PRQWUDQW�TX
�HQ�PRLQV�GH�WURLV�VHFRQGHV���O
,$�GRQQDLW��XQ�DYLV���DYHF�XQ�LQGLFH�GH�FRQnDQFH�
DYDQW�HQYRL�GHV�FOLFKhV�e�XQ�GHUPDWRORJXH��QRWH�W�RQ�

�/
RXWLO�HVW�Oe��PDLV�XQLTXHPHQW�e�GLVSRVLWLRQ�GHV�SKDUPDFLHQV��e�WLWUH�LQGLFDWLI��,OV�QH�GRQQHQW�SDV�O
DYLV�GH�O
,$
DX[�SDWLHQWV��QRXV�QH�OH�UHFRPPDQGRQV�SDV���DVVXUH�W�HOOH��/
,$�SHXW�iWUH�XWLOLVhH�SDU�OH�SKDUPDFLHQ��e�WLWUH
LQIRUPDWLI��PDLV��QH�SDUWLFLSH�HQ�DXFXQH�IDfRQ�DX�SURFHVVXV�G
DQDO\VH�GHV�GRVVLHUV��TXL�VRQW�WRXV�H[DPLQhV�HQ
WhOh�H[SHUWLVH�SDU�XQ�GHV�FLQT�GHUPDWRORJXHV�FRQnUPhV�GH�QRWUH�hTXLSH���UHQFKhULW�OH�SUhVLGHQW�G
$QDSL[�
%HUQDUG�)HUWLO��/HV�GHUPDWRORJXHV�hTXLShV�SDU�DLOOHXUV�GH�O
RXWLO�DX�FDELQHW�SHXYHQW�XWLOLVHU�O
,$�SRXU�XQ�GHX[LgPH
DYLV�VXU�GHV�OhVLRQV�GRXWHXVHV�PDLV�XQLTXHPHQW�HQ�SUhVHQFH�GX�SDWLHQW��SUhFLVH�W�LO�

/D�SUhVLGHQWH�GH�O
DVVRFLDWLRQ�)UDQFH�$VVR�&DQFHU�HW�SHDX��3DVFDOH�%HQDNVDV��DoUPH�GH�VRQ�FkWh�TXH
O
DUJXPHQWDLUH�GH�OD�VRFLhWh�D�FKDQJh�FHV�GHUQLgUHV�VHPDLQHV��$SUgV�DYRLU�UHfX�GH�SUHPLHUV�VLJQDOHPHQWV�DX
GhEXW�GH�O
hWh��HOOH�D�FRQVXOWh�OH�VLWH�GH�6NLQ0HG�SXLV�REVHUYh��FDSWXUHV�G
hFUDQ�e�O
DSSXL�TX
$30QHZV�D�SX
FRQVXOWHU��TXH�OH�VLWH�DoUPDLW�DORUV���(Q�TXHOTXHV�PLQXWHV�HQ�SKDUPDFLH��QRWUH�WHFKQRORJLH�G
,$�DQDO\VH�YRWUH
OhVLRQ�DYHF�XQH�SUhFLVLRQ�H[FHSWLRQQHOOH��GRQQDQW�DLQVL�XQ�SUHPLHU�DYLV�GHUPDWRORJLTXH��

0DLV�TXHOTXHV�VHPDLQHV�DSUgV��LO�hWDLW�hFULW�TX
XQ�GRVVLHU�GH��FOLFKhV�SURIHVVLRQQHOV��hWDLW��HQYR\h�e�XQ�SRRO�GH
GHUPDWRORJXHV���DYHF�XQ��UHWRXU�GH�OD�WhOh�H[SHUWLVH�VRXV�PD[LPXP�WURLV�MRXUV���6XU�OH�VLWH��LO�HVW�hJDOHPHQW
PHQWLRQQh�TX
�HQ�DWWHQGDQW�OH�FRPSWH�UHQGX�GX�GHUPDWRORJXH��OH�SDWLHQW�SHXW�FRQVXOWHU�O
DYLV�GH�O
,$��

,QWHUURJhV�SDU�$30QHZV��SOXVLHXUV�SKDUPDFLHQV�XWLOLVDQW�OH�VHUYLFH�GH�6NLQ0HG�GHSXLV�SOXVLHXUV�PRLV
�DYDQW�MXLOOHW�HW�OHV�FRPPXQLTXhV�GH�OD�6)'�HW�)UDQFH�$VVRV�6DQWh��1'/5��DVVXUHQW�TXH�VHV�FRPPHUFLDX[�QH
PHWWHQW�SDV�SDUWLFXOLgUHPHQW�O
,$�HQ�DYDQW��Q
HQ�IRQW�SDV�OD�SURPRWLRQ�PDLV�H[SOLTXHQW�TX
LO�V
DJLW�G
XQ�VHUYLFH�GH
WhOh�H[SHUWLVH�DYHF�GHV�GHUPDWRORJXHV�

4XHVWLRQQHPHQWV�VXU�OD�FHUWLfFDWLRQ�GX�GLVSRVLWLI

�8OWhULHXUHPHQW��QRXV�XWLOLVHURQV�hYHQWXHOOHPHQW�O
,$�SRXU�OHV�WhOh�H[SHUWLVHV�GgV�TXH�QRXV�DXURQV�REWHQX�OH
ODEHO�'0�FODVVH�,,E��PDLV�VXUWRXW�TXDQG�QRXV�DXURQV�YDOLGh�VRQ�LQWhUiW�VXLWH�e�O
hWXGH�UhWURVSHFWLYH�GHV�������
GRVVLHUV�GH�WhOh�H[SHUWLVHV�UhDOLVhV�VDQV���D�IDLW�VDYRLU�%HUQDUG�)HUWLO��6XU�������GRVVLHUV�UhDOLVhV�HQ���������
hWDLHQW��URXJHV���QhFHVVLWDQW�XQH�LQWHUYHQWLRQ�HQ�XUJHQFH��UhDOLVhH�SRXU������FH�TXL��YDOLGH�OH�SURFHVVXV�GH�WhOh�
H[SHUWLVH���VH�IhOLFLWH�W�LO�

/
DOJRULWKPH�G
,$�GhYHORSSh�SDU�$QDSL[�GLVSRVH�DFWXHOOHPHQW�G
XQ�VWDWXW�GH�GLVSRVLWLI�PhGLFDO�GH�FODVVH�,�SDU
DXWRFHUWLnFDWLRQ�VHORQ�OD�GLUHFWLYH�HXURShHQQH��������8QH�SURFhGXUH�GH�FHUWLnFDWLRQ�GH�FODVVH�,,E�D�hWh�LQLWLhH
DXSUgV�GH�O
$IQRU�GhEXW������HW�HQ�DWWHQGDQW��O
RXWLO�SHXW�UHVWHU�VXU�OH�PDUFKh�MXVTX
HQ�������DoUPH�O
DQFLHQ
GLUHFWHXU�GH�UHFKHUFKH�DX�&156���/H�GRVVLHU�D�hWh�RXYHUW�HQ�ERQQH�HW�GXH�IRUPH��LQYHVWLJDWLRQ�FOLQLTXH�DYHF
SDWLHQWV�WHVWV�HW�GHUPDWRORJXH�UhIhUHQW��hYDOXDWLRQ�GH�OD�FRQFHSWLRQ�HW�GH�OD�GRFXPHQWDWLRQ�SDU�XQ�DXGLWHXU�
hYDOXDWHXU��DXGLW�FKH]�XQ�IDEULFDQW���FRQnUPH�W�RQ�FKH]�O
$IQRU�

3OXVLHXUV�WH[WHV�V
DSSOLTXHQW�DX[�GLVSRVLWLIV�PhGLFDX[�IDLVDQW�DSSHO�e�XQH�,$��QRWDPPHQW�OH�UgJOHPHQW���������
TXL�HVW�HQWUh�HQ�YLJXHXU�OH����PDL������PDLV�D�SUhYX�XQH�ShULRGH�WUDQVLWRLUH�G
DGDSWDWLRQ�SRXU�FHUWDLQV�
QRWDPPHQW�FHX[�TXL�hWDLHQW�GhMe�FRPPHUFLDOLVhV�HW�GRLYHQW�SDVVHU�e�XQH�FODVVH�VXShULHXUH��LQGLTXHQW�e
$30QHZV�$OH[DQGUH�5HJQLDXOW��DYRFDW�VShFLDOLVh�FKH]�6LPPRQV�	�6LPPRQV��HW�&hFLOH�9DXJHODGH��GLUHFWULFH�GHV
DmDLUHV�WHFKQLFR�UhJOHPHQWDLUHV�GX�6\QGLFDW�QDWLRQDO�GH�O
LQGXVWULH�GHV�WHFKQRORJLHV�PhGLFDOHV��6QLWHP���VDQV
FRQQDjWUH�HQ�SDUWLFXOLHU�OH�GRVVLHU�G
$QDSL[�

&H�QLYHDX�GH�FHUWLnFDWLRQ�LQWHUURJH�WRXWHIRLV�OHV�DFWHXUV�D\DQW��DOHUWh��VXU�FH�GLVSRVLWLI��/H�FRQVHLO�QDWLRQDO�GH
O
RUGUH�GHV�SKDUPDFLHQV��&QRS��D�DLQVL�DQQRQFh�DYRLU��VDLVL��OH����DRlW�OD�GLUHFWLRQ�JhQhUDOH�GH�OD�VDQWh��'*6���OD
GLUHFWLRQ�JhQhUDOH�GH�O
RmUH�GH�VRLQV��'*26��HW�O
$JHQFH�QDWLRQDOH�GH�VhFXULWh�GX�PhGLFDPHQW�HW�GHV�SURGXLWV�GH
VDQWh��$160���DnQ�TXH�GHV�LQYHVWLJDWLRQV�HW�XQH�DQDO\VH�VRLHQW�PHQhHV��QRWDPPHQW�V
DJLVVDQW�GH�OD�FRQIRUPLWh
UhJOHPHQWDLUH�GH�FH�GLVSRVLWLI��

/
$160�D�FRQnUPh�e�$30QHZV�PHQHU�XQH�LQYHVWLJDWLRQ�SRXU��YhULnHU�OD�FRQIRUPLWh�UhJOHPHQWDLUH�GX�GLVSRVLWLI
6NLQ0HG�$QDSL[���(OOH�hWDLW�WRXMRXUV�HQ�FRXUV��e�VD�SKDVH�FRQWUDGLFWRLUH��FH�YHQGUHGL�

&R
S\
ULJ
KW
�$S
PQ
HZ
V�F
RP

P.56



'HV�FRPSWHV�UHQGXV��OdJHUV�

/
LGhH�GH�FH�VHUYLFH�HVW��SHUWLQHQWH�FDU�HOOH�UhSRQG�e�XQ�EHVRLQ���UHFRQQDjW�OD�SUhVLGHQWH�GH�)UDQFH�$VVR�&DQFHU
HW�SHDX��0DLV�3DVFDOH�%HQDNVDV�V
LQTXLgWH��QRWDPPHQW�GX�FRQWHQX�GHV�FRPSWHV�UHQGXV�IRXUQLV�SDU�OH�VHUYLFH�FDU
GHV�SHUVRQQHV�D\DQW�HX�UHFRXUV�e�6NLQ0HG�$QDSL[��SDWLHQWV�HW�VDODULhV��IRQW�UHPRQWHU�GHV��FRPSWHV�UHQGXV
OhJHUV��DYHF�XQ�FRSLHU�FROOHU�GH�UgJOHV�GH�SUhYHQWLRQ�JhQhUDOHV��FRPPH�PHWWUH�GH�OD�FUgPH�VRODLUH�HW�XQ
FKDSHDX��

/HV�SKDUPDFLHQV�LQWHUURJhV�SDU�$30QHZV�UDSSRUWHQW�TXH�OHV�FRPSWHV�UHQGXV�GhOLYUhV�SDU�$QDSL[�VRQW�VXFFLQFWV�
DVVRUWLV�GH�FRQVHLOV�JhQhUDX[�GH�SUhYHQWLRQ�HW�TXH�FHUWDLQV�FRPSRUWHQW�OH�QRP�G
XQ�GHUPDWRORJXH��G
DXWUHV�QRQ�
PDLV�TX
DXFXQ�QH�PHQWLRQQH�OH�QXPhUR�5336�GX�SURIHVVLRQQHO�GH�VDQWh�UHTXLV��TXDQG�ELHQ�PiPH�6NLQ0HG
VRXOLJQH�GDQV�VRQ�FRPPXQLTXh�TXH�OHV�GHUPDWRORJXHV�GH�VD�SODWHIRUPH�HQ�GLVSRVHQW�

/HV�hOhPHQWV�SHUPHWWDQW�G
LGHQWLnHU�OH�PhGHFLQ��QRP�HW�QXPhUR�5336��GRLYHQW�REOLJDWRLUHPHQW�nJXUHU�VXU�OH
FRPSWH�UHQGX�GH�WhOh�H[SHUWLVH��FRQnUPH�e�$30QHZV�OH�SUhVLGHQW�GH�OD�6RFLhWh�IUDQFRSKRQH�GH�VDQWh�QXPhULTXH
�6)61���0DXULFH�+D\RW�

3DVFDOH�%HQDNVDV�SRLQWH�DLQVL�XQ�SUREOgPH�GH��WUDfDELOLWh���/
LPSRVVLELOLWh�G
LGHQWLnHU�OH�GHUPDWRORJXH�TXL�D
UhGLJh�OH�FRPSWH�UHQGX�HVW�SUREOhPDWLTXH�VXU�OH�SODQ�GhRQWRORJLTXH��DERQGH�DXSUgV�G
$30QHZV�OH�SUhVLGHQW�GX
6\QGLFDW�QDWLRQDO�GH�GHUPDWRORJLH�HW�YhQhUhRORJLH��61'9���OH�'U�/XF�6XOLPRYLF�

�(VW�FH�TXH�OH�GHUPDWRORJXH�TXL�D�LQWHUSUhWh�OHV�FOLFKhV�DVVXUH�OH�VXLYL"�&
HVW�FH�TXH�O
RQ�IDLW�GDQV�OHV�SDUFRXUV�GH
VRLQV�hODERUhV�DYHF�OHV�hTXLSHV�GH�VRLQV�VShFLDOLVhV��TXL�RQW�hWh�YDOLGhV�GDQV�VHSW�UhJLRQV��,OH�GH�)UDQFH�
%UHWDJQH��&HQWUH�9DO�GH�/RLUH��&RUVH��+DXWV�GH�)UDQFH��2FFLWDQLH�HW�3D\V�GH�OD�/RLUH��HW�ELHQWkW�HQ�3URYHQFH�
$OSHV�&kWH�G
$]XU��3DFD��HW�1RXYHOOH�$TXLWDLQH��VRXOLJQH�W�LO�

�2Q�QRXV�D�VLJQDOh�GHV�SDWLHQWV�TXL�GhEDUTXHQW�DYHF�OHXUV�FOLFKhV�HW�XQ�FRPSWH�UHQGX�>GH�6NLQ0HG�$QDSL[@�SRXU
DYRLU�XQ�UHQGH]�YRXV��KRUV�GHV�SDUFRXUV�GhnQLV���UDSSRUWH�OH�GHUPDWRORJXH�SDULVLHQ���,O�IDXW�XQ�FDGUH�SUhFLV�
VWUXFWXUh�HW�GH�PDQLgUH�FRQYHQWLRQQHOOH��RQ�LQWgJUH�GHV�SURIHVVLRQQHOV�GH�VDQWh��SDV�XQH�LQGXVWULH���SRXUVXLW�LO�
DMRXWDQW�TX
e�VD�FRQQDLVVDQFH��6NLQ0HG�$QDSL[�Q
RQW�SDV�SULV�FRQWDFW�DYHF�FHV�hTXLSHV�GH�VRLQV�

'H�VRQ�FkWh��OD�SUhVLGHQWH�GH�OD�VRFLhWh�DVVXUH�TXH�OHV�LQnUPLgUHV�GH�6NLQ0HG�UDSSHOOHQW��WRXV�OHV�SDWLHQWV�SRXU
OHVTXHOV�H[LVWH�XQH�VXVSLFLRQ�GH�FDQFHU�RX�SUh�FDQFHU��VRXV�TXHOTXHV�MRXUV�SRXU�OHV�FDV�LGHQWLnhV�FRPPH�XUJHQWV
HW�VRXV�PD[LPXP�WURLV�PRLV�SRXU�OHV�FDV�VXVSLFLHX[��

(QTXeWHV�HQ�FRXUV

/
$160�D�LQGLTXh�SDU�DLOOHXUV�e�$30QHZV�Q
DYRLU�UHfX��SRXU�OH�PRPHQW��DXFXQ�VLJQDOHPHQW�GH�PDWhULRYLJLODQFH
DYHF�OH�GLVSRVLWLI�6NLQ0HG�$QDSL[�RX�G
DXWUHV�GLVSRVLWLIV�GX�PiPH�W\SH�

�0RLQV�GH�FLQT�WhPRLJQDJHV��RQW�hWh�UHFXHLOOLV��YLVDQW�WRXV�OD�PiPH�VRFLhWh��HW�XQ�VLJQDOHPHQW�D�hWh�UhDOLVh
DXSUgV�GH�OD�SODWHIRUPH�G
hWKLFRYLJLODQFH�GX�QXPhULTXH��DGPLQLVWUhH�SDU�OH�PLQLVWgUH��,O�V
DJLW�G
XQH�GhFODUDWLRQ
G
XQ�UhVXOWDW�IDXVVHPHQW�QhJDWLI�G
XQH��DSSOLFDWLRQ�GH�GhWHFWLRQ�GH�PhODQRPH���TXL�HVW��HQ�FRXUV�G
LQVWUXFWLRQ��
D�SUhFLVh�)UDQFH�$VVRV�6DQWh�e�$30QHZV�

(OOH�D�DVVXUh�TX
HOOH�DOODLW�LQFLWHU�OHV�SDWLHQWV�V
HVWLPDQW�YLFWLPHV�GX�GLVSRVLWLI�e�VH�VLJQDOHU�DXSUgV�GH�O
$160�

/
RUGUH�GHV�SKDUPDFLHQV�PgQH�hJDOHPHQW�VD�SURSUH�HQTXiWH��GRQW�LO�FRPPXQLTXHUD�OH�FRQWHQX�XQLTXHPHQW
ORUVTX
LO��DXUD�e�VD�GLVSRVLWLRQ�WRXV�OHV�hOhPHQWV���D�SUhFLVh�XQ�SRUWH�SDUROH�e�$30QHZV�

'DQV�OHV�SURFKDLQHV�VHPDLQHV��OH�SUhVLGHQW�GX�61'9�GRLW�GLVFXWHU�GX�UkOH�GHV�SKDUPDFLHQV�GDQV�FHV�SDUFRXUV�GH
VRLQV�G
RQFRGHUPDWRORJLH��DYHF�O
RUGUH�HW�OHV�V\QGLFDWV��HW�IDLUH�OH�SRLQW�VXU�O
XVDJH�SOXV�JhQhUDO�GH�O
,$�DYHF
O
$JHQFH�GX�QXPhULTXH�HQ�VDQWh��$16���SRLQWDQW�FHWWH�IRLV�OHV�DSSOLFDWLRQV�PRELOHV�JUDQG�SXEOLF��SUhRFFXSDWLRQ
SDUWDJhH�SDU�)UDQFH�$VVR�&DQFHU�HW�SHDX�

�'H�QRPEUHXVHV�VRFLhWhV�PH�FRQWDFWHQW�SRXU�GHV�DSSOLV��GHV�'0��DYHF�GH�O
,$��PDLV�LO�V
DJLW�GH�FDQFHUV�GH�OD
SHDX��GH�SUhYHQWLRQ���VRXOLJQH�3DVFDOH�%HQDNVDV��(OOH�DSSHOOH�DX�UHVSHFW�GH�OD�UhJOHPHQWDWLRQ�SRXU�TXH�OD
SRSXODWLRQ�HW�OHV�SURIHVVLRQQHOV�SXLVVHQW�GLVSRVHU�G
�RXWLOV�nDEOHV��GH�FODVVH�,,E��DYHF�GHV�SUHXYHV�FOLQLTXHV
VROLGHV�HW�XQ�FRQWUkOH�UhJXOLHU��
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OG�PMO�QF�$30QHZV

>/'�7�+�+�@
32/6$1���(7$%/,66(0(176�����&$1&(5�+(0$72�����31(802�$//(5*2�'(50$72�����,1'8675,(6�'(�6$17(�����(148d7(����

$XFXQH�GHV�LQIRUPDWLRQV�FRQWHQXHV�VXU�FH�VLWH�LQWHUQHW�QH�SHXW�dWUH�UHSURGXLWH�RX�UHGLeXVcH�VDQV�OH�FRQVHQWHPHQW�cFULW�HW
SUcDODEOH�G
$30�,QWHUQDWLRQDO��/HV�LQIRUPDWLRQV�HW�GRQQcHV�$30�VRQW�OD�SURSULcWc�G
$30�,QWHUQDWLRQDO�

b����������$30�,QWHUQDWLRQDO��
KWWSV���ZZZ�DSPQHZV�FRP�GHSHFKH���������������OD�VRFLHWH�VNLQPHG�GHIHQG�VRQ�&��$�PRGHOH�GH�&��$�WHOH�H[SHUWLV
H�SRXU�OH�&��$�GHSLVWDJH�GHV�&��$�FDQFHUV�FXWDQHV	XVLG ������
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IA ET'e3,67$*(&87$1e

/¶2UGUHtirela sonnette
G¶DODUPH

Aprèsdesfauxnégatifssignalésen
officine, O¶2UGUH asaisilesautoritéspour

encadrerletélé-dépistagecutané.

Faceàplusieurscasdefauxnégatifsrapportéslorsdedépistagescutanésréalisésen
pharmacieviaundispositifassociantdermatoscopeetintelligenceartificielle,O¶2UGUH
nationaldespharmaciensaalertélesautoritéssanitairesfin DR�W�Encause:unoutil
implantédansprèsde500officinesqui auraitretardéla priseenchargedecancers
cutanés./¶LQVWDQFHréclameun encadrementstrictdecespratiquesnumériques,
tandisquela Sociétéfrançaisededermatologieplaidepourunerégulationimmédiate
etuneintégrationdessolutionsdansunparcourssupervisépardesspécialistes.
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Mieuxvivreavececzéma

La dermatiteatopique,dite
aussieczéma,estl'unedes
maladiesdepeaulesplus
fréquentes.Si ellesurvient
engénéraldansO¶HQIDQFH�
elleperduresouventà l'âge
adulte.Nostroistémoins
onttrouvédessolutionsqui
limitentlessymptômes.
ParSophieViguier-Vinson

Caractériséeparunehyperactivité
du systèmeimmunitaire,cettemala-
die inflammatoirechroniquede
la peauestliéeà uneprédisposition
génétique.Elleestaussifavorisée

par le modedevieurbainoccidental,car enville,
le systèmeimmunitaireestconfrontéà moins
d'antigènesdifférentsqu'enmilieurural,maisen
plusgrandequantitéetplussouvent.Jusqu'à
5% desadultesensontatteints.«à la différence
del'eczémadecontact,denatureallergique,
la dermatiteatopiqueprovoqueaulong coursune
altérationde la barrièrecutanée,desrougeurs
etlésions,ainsiquedesdémangeaisonspouvant
perturberle sommeilet provoquerdesinfections
duesaugrattage», expliquele DrMarc Perrussel,
dermatologueauCHU deRennes.Unemeilleure
priseenchargeetdenouveauxtraitementsaident
aujourd'huià limiter lesretentissementsphy-
siques, psychologiqueset sociauxdecettemala-
die. La preuveavecnostrois témoins.

³µ8QHbiothérapie
PLUDFOH´
Alexandre,32ans,Marseille(13)

«Mon eczémaestapparuquandM¶DYDLV 3 anseta flambé
à l'adolescence.Les crèmesémollientesétaientpeueffi-
caces et je vivaistrèsmallesatteintesvisiblesauvisage,
maisaussiauxcoudes,auxgenouxetsurle hautdudos,
quiperturbaientmonsommeil.Jeuneadulte,jetraitaisles
flambéesavecdelacortisoneencrèmeetparvoieorale,
maisdemanièreinappropriée.Lorsquemadermatites'est
aggravée,versl'âgede30ans,avecdeslésionssurles
paupièresprovoquantdesconjonctivites,onm'ad'abord
proposele Metoject,inefficacechezmoi, etensuitele
Dupixent,qui s'estavérémiraculeux.ça achangémavie ! »

Lavisdumédecin.Lesbiothérapiesprofitentenfinaux
patientstouchésparladermatiteatopique.En plusde
cellesévoquéesparAlexandre,d'autrestraitementsinno-
vants pourrontprendrele relaissinécessaire.
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³6-¶DLadoptéune
strictehygiènedeYLH´
Anne-Christine,49ans,Strasbourg(67)

«J'ai été traitéepar dermocorticoïdesquandj'étaisbébé.Mais
à deuxanset demi,j'ai fait unepremièrecrised'asthme,après
unecurethermaleR�l'on m'avaitdonnédelacortisoneet des
antibiotiquesà hautedose.Parla suite,mamèrea donchésité
àrecourirà la cortisonesoussesdiversesformes.Messymp-
tômes sontdevenustrèsinvalidants,M¶DYDLVdumalàP¶KDELOOHU
et à marcheràcausedeplaquesà l'arrièredesgenoux.J'ai
fini parbénéficierdela crèmeàbasedetacrolimuset d'UV en
cabinetdermatologique,assezefficaces,maispourquelques
séancesseulement.J'airefuséletraitementsystémiquepar im-

munosuppresseur etje gèreaujourd'huimoneczémaavecdes
oméga3, descrèmesnourrissantes(surtoutlaMedlineMedical
BalmRepair± unpeuchère ou O¶R[\SODVWLQHenpommade)
etdescuresthermales.Destraitementsdedésensibilisationont
limité l'asthmeetla rhinite associésàmadermatite,ainsique
lesréactionscutanéesaucontactdespollens.EtcequiP¶DLGH
vraiment,F¶HVWunestrictehygiènedevie, avecnotamment
deshorairesdesommeilréguliers.»
Lavisdu médecin.Ce parcours
illustre bien la défianceà l'égard
dela cortisone,quirestele
traitementderéférencedela
dermatiteet negénèrepas
desymptômesrespiratoires.
Lesnouveauxtraitements
stabiliseraientla maladieplus
efficacementet libéreraient
Anne-Christineauquotidien.

4%
dela population

adulteenEuropeest
touchéeparla

dermatiteatopique*.
*Sociétéfrançaisede
dermatologie,2021.

³,O nefaut
passepriver
desnouveaux
WUDLWHPHQWV´
«Il existeàprésentdes
molécules,dontil serait
dommagedesepriver,
qui ciblentlesformessé-
vères deladermatite
atopique:: 3anticorpsmo-
noclonaux parinjection
sous-cutanée(dupilumab,

DrPerrussel
Dermatologue,

référentde
l'association

française
deO¶(F]pPD´

lébrikizumab,tralokinumab),bloquantcertaines
voiesdeO¶LQIODPPDWLRQ� peuventêtreprescrits
pardesdermatologuesdeville. Etdesinhibiteurs
deJAKparvoieorale(abrocitinib,baricitinib
etupadacitinib),qui neutralisentO¶LQIODPPDWLRQ
dansla cellule,sontaccessiblessurprescrip-
tion hospitalière,carils ontdavantageG¶HIIHWV
secondaires.»»*associationeczema.fr

³�-Hprendsdesimmunosuppresseurs
elj`aibannileglutendemonDOLPHQWDWLRQ´
Marjolaine,48ans,Paris(75)

«-¶DL étédiagnostiquéebébéet traitéeavecdesdermo-
corticoïdes, viteaccusésdem'avoirprovoquéunegrave
bronchite.Malgréla sévéritédemoneczéma,parfoisexa-
cerbé par del'impétigo(infectionbactériennecutanée),
mesparentsse sonttournésversdescrèmeshydratantes
et O¶KRPpRSDWKLH�A 16 ans,j'ai vu un dermatologuequi
a denouveauprescritdesdermocorticoïdeset dela corti-
sone parvoieorale,et mamaladieV¶HVWstabilisée.Mais
il y a douzeans,j'ai fait uneterriblepoussée,impossibleà
soulager.Le dermatoa émisO¶K\SRWKqVHd'uneintolérance
alimentairecorréléeet quandj'ai arrêtélegluten,lessymp-
tômes ontdisparusubitement.Jen'enmangeplusdepuis

et,actuellement,j'appliqueaussidetempsentempsdes
dermocorticoïdessurle corps,dela crèmeàbasede
tacrolimussurlevisageencasderougeursrécidivantes,
etje privilégielesvêtementsenmatièresnaturelles.
/¶DYLVdumédecin.Marjolainesembleàla fois souffrir
dedermatiteatopique,biencontrôléeparl'immuno-
suppresseur (tacrolimus)encrème,et d'uneintolérance
alimentaireavecdessymptômescomparables.Il se-
rait bondeprouvercetteintolérancepardestests,afin
deciblerlesalimentsréellementencause,etainsiévi-
ter lesexclusionspouvantdéséquilibrerle microbiotein-
testinal etaugmenterlesphénomènesinflammatoires.
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Acné : l’Agence européenne du médicament approuve un
traitement novateur pour les adolescents
La rédaction n'a pas participé à la réalisation de ce contenu

L’ Agence européenne du médicament (EMA) a émis le 25 août un avis favorable pour l’octroi d’une
autorisation de mise sur le marché du médicament Winlevi, un traitement contre l’acné du visage
chez les adultes et les adolescents (à partir de 12 ans). Celui-ci est déjà disponible aux Etats-Unis,
au Canada, au Royaume-Uni, en Australie, en Malaisie et à Singapour. Pour comprendre comment il
fonctionne, il faut comprendre d’abord comment fonctionne l’acné. Quels sont les mécanismes de
l’acné ? Le sébum est...

L’Agence européenne du médicament (EMA) a émis le 25 août un avis favorable pour l’octroi d’une
autorisation de mise sur le marché du médicament Winlevi, un traitement contre l’acné du visage
chez les adultes et les adolescents (à partir de 12 ans). Celui-ci est déjà disponible aux Etats-Unis,
au Canada, au Royaume-Uni, en Australie, en Malaisie et à Singapour. Pour comprendre comment il
fonctionne, il faut comprendre d’abord comment fonctionne l’acné.

Quels sont les mécanismes de l’acné ?

Le sébum est une substance grasse produite par les glandes sébacées situées dans les follicules
pileux. Normalement sécrété pour protéger la peau du desséchement et des agressions extérieures,
le sébum, dans le cas de l’acné, est sécrété de manière excessive sous l’action des hormones
androgènes, au moment de la puberté ou à certains moments du cycle menstruel. La sécrétion
excessive de sébum combinée à un épaississement du follicule pileux provoque une rétention
séborrhéique qui se manifeste par l’apparition des points noirs et des boutons blancs.

Une inflammation peut finir par apparaître à cause des dommages occasionnés par le sébum en
excès dans le follicule mais aussi à cause de la prolifération du micro-organisme Cutibacterium
Acnes. Celui-ci se nourrissant de sébum, il prolifère lorsque sa nourriture prolifère. Se forment alors
les lésions inflammatoires de l’acné ; superficielles, papules et pustules, ou profondes (surinfectées
par d’autres bactéries présentes sur la peau), nodules et kystes.

Un mode d’action novateur

Winlevi est une crème dont le principe actif est la clascotérone. Celle-ci est un inhibiteur des
récepteurs aux androgènes, les hormones mâles. La clascotérone a ainsi montré sa capacité à
contrer les effets des androgènes, qui boostent la production de sébum, dans les glandes sébacées.
Résultats : une réduction de la production de sébum et de l’accumulation de médiateurs
inflammatoires connus dans l’acné. Un traitement novateur car les traitements habituels contre
l’acné permettent d’exfolier des pores les cellules mortes, qui favorisent l’inflammation, ou de
neutraliser, par antibiotiques, les bactéries responsables de l’acné.

Une réexamen une évaluation clinique approfondie
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Il s’agissait en fait d’un réexamen après un avis négatif émis en premier lieu par l’EMA. Le
médicament avait en effet été approuvé pour les adultes mais l’autorité sanitaire européenne avait
jugé le bénéfice/risque négatif chez les adolescents. Cosmo, le fabricant, a alors lancé une
évaluation clinique plus approfondie et obtenue l’avis favorable de l’EMA pour l’utilisation de Winlevi
chez les 12 – 18 ans.

« C'est une véritable avancée, a déclaré le professeur Brigitte Dréno, membre fondatrice de
l'Association européenne de dermato-oncologie, ancienne présidente de la Société française de
dermatologie et membre de l'Académie américaine de dermatologie, cité dans le communiqué de
Cosmo. Nous attendions une innovation comme celle-ci : un anti-androgène topique bien toléré,
efficace et sûr pour les adolescents. Ce sera un atout précieux pour nos options thérapeutiques. »

Pour voir Winlevi commercialisé en France, il faudra encore attendre un avis positif de l’Haute
autorité de Santé.

Source : Cosmo, EMA, Vidal.fr
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Où en sommes-nous dans le traitement de la calvitie ?
La rédaction n'a pas participé à la réalisation de ce contenu

La perte de cheveux varie selon l’âge et le sexe. Elle peut être diffuse comme dans l’alopécie
androgénétique, qui est la forme la plus courante, en plaques (pelade, teigne, trichotillomanie,
traction) ou même totale (pelade déclavante, chimiothérapie). L’alopécie androgénétique masculine :
pas d'androgènes, pas de calvitie ! La calvitie, ou alopécie androgénétique masculine, est la forme la
plus courante de chute de cheveux chez l’homme. Elle touche environ 15 % des hommes à 20 ans,
30 % à 30 ans et un...

La perte de cheveux varie selon l’âge et le sexe. Elle peut être diffuse comme dans l’alopécie
androgénétique, qui est la forme la plus courante, en plaques (pelade, teigne, trichotillomanie,
traction) ou même totale (pelade déclavante, chimiothérapie). 

L’alopécie androgénétique masculine : pas d'androgènes, pas de calvitie !

La calvitie, ou alopécie androgénétique masculine, est la forme la plus courante de chute de
cheveux chez l’homme. Elle touche environ 15 % des hommes à 20 ans, 30 % à 30 ans et un
homme sur deux à 50 ans, à des degrés divers. Elle débute le plus souvent par un dégarnissement
au niveau des tempes (les golfes temporaux) et du sommet de la tête.

En réalité, la calvitie correspond à une évolution naturelle des cheveux liée à l’action des hormones
mâles (androgènes) et à une prédisposition génétique. En effet, la testostérone joue un rôle indirect
dans la calvitie. Elle doit être convertie en dihydrotestostérone (DHT) par une enzyme pour devenir
active et provoquer la chute des cheveux. Car la DHT accélère le cycle de renouvellement des
cheveux : après environ 25 cycles, les follicules s’épuisent, les cheveux se transforment en duvet
clair et fin, puis le follicule meurt et disparaît. Certains traitements ciblent ce mécanisme en bloquant
la conversion de la testostérone en DHT, dont le finastéride.

Le terme « androgénétique » inclut aussi la notion de génétique. La chute de cheveux se retrouve
souvent chez un père ou un grand-père, mais elle peut sauter une ou deux générations en raison du
mode de transmission chromosomique.

Des traitements existent !

Deux options médicamenteuses de l’alopécie androgénétique masculine existent et nécessitent un
usage prolongé : ils sont efficaces tant qu’ils sont poursuivis et perdent leur effet dès l’arrêt.

Le minoxidil, un vasodilatateur appliqué directement sur le cuir chevelu, se présente chez l’homme
en lotion ou mousse, à appliquer deux fois par jour. Il stimule la croissance des kératinocytes et la
pousse des cheveux. On estime qu’il fait repousser les cheveux dans un tiers des cas, arrête la
chute dans un autre tiers et est peu efficace dans le dernier tiers. Les premiers résultats
apparaissent après 3 à 4 mois.
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Pour sa part, le traitement par finastéride consiste à prendre un comprimé par jour (1mg). Il est
indiqué dans les stades précoces de l’alopécie androgénique chez les hommes, âgés de 18 à 41
ans (faute d’études démontrant son efficacité chez les plus âgés). Dans 80 % des cas, cela permet
de maintenir la chevelure, et même, dans 40 % des cas, une légère repousse des cheveux est
constatée. A noter, une nouvelle spécialité de finastéride est arrivée en pharmacie en avril 2025. Elle
se présente en solution pour pulvérisation cutanée, à appliquer sur le cuir chevelu, sur les zones
dégarnies (une à quatre pulvérisations quotidiennes).

Mais attention, l’action hormonale du finastéride pourrait être à l’origine d’effets indésirables, en
particulier d’ordre psychique, sexuel ou physique, au point de faire l’objet d’une mise en garde de
l’ANSM à propos des risques de troubles psychiatriques (anxiété, changements de l'humeur,
notamment humeur dépressive, dépression et, moins fréquemment, des pensées suicidaires) et de
la fonction sexuelle (dysfonction érectile, de troubles de l'éjaculation et d’une diminution de la libido),
comme le précisait l’ANSM début 2025.

« De fait, explique Dr Marie-Hélène Jegou-Penouil, dermatologue membre de la Société française
de dermatologie, on évitera la prescription de finastéride chez un patient ayant au préalable des
soucis dans sa vie sexuelle ou à tendance anxio-dépressive. » De plus, tout homme ressentant un
trouble de ce type doit en parler dès que possible avec son médecin.

La microgreffe de cheveux, pour corriger une calvitie stabilisée

La chirurgie peut corriger une calvitie stabilisée grâce aux microgreffes. Le chirurgien prélève une
fine bande de cuir chevelu à l’arrière de la tête (ces cheveux sont programmés pour durer toute la
vie), qui est découpée en fragments de quelques cheveux avec leurs racines. Ces greffons sont
ensuite implantés dans les zones dégarnies.

Les techniques modernes offrent un rendu naturel, loin des résultats artificiels d’autrefois. Un
traitement médical est souvent associé à la chirurgie.

Et chez la femme ?

L’alopécie androgénétique féminine diffuse est très fréquente, touchant environ 20 % des femmes à
40 ans, avec un éclaircissement souvent centré sur le sommet de la tête. La chute des cheveux
varie selon les saisons et le statut hormonal. Devant une chute diffuse, il faut envisager plusieurs
causes : carence en fer, problèmes de thyroïde, certains médicaments, maladies des ovaires…

Le traitement de référence est le minoxidil en lotion (1 ml à 2 % deux fois par jour voire 1 ml à 5 %
une fois par jour, à évaluer après 3 à 4 mois). Le finastéride est interdit chez la femme, car inefficace
et même tératogène (malformation du fœtus).

« Il reste l’acétate de cyprotérone dans la pilule ou d’autre contraception utilisant le norgestimate et
plus récemment le dienogest. Mais ces molécules sont clairement moins efficaces », précise la Dre
Marie-Hélène Jegou-Penouil.

La spironolactone, un antihypertenseur, est utilisée chez la femme pour moduler les effets des
androgènes sur les follicules pileux, là où se forme le cheveu. Couramment prescrite aux États-Unis,
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cette indication est cependant hors autorisation de mise sur le marché en France et relève de la
responsabilité du prescripteur.

Autrefois, l’acétate de cyprotérone était prescrit comme traitement anti-androgène, mais son usage
hors indication (hirsutisme avec anomalie biologique) est désormais interdit en raison du risque de
tumeur cérébrale. 

Enfin, en cas de carence en fer, il est utile d’enrichir l’alimentation avec des aliments riches en fer
(viande, abats, jaune d’œuf…). Quant aux techniques comme « le laser, le plasma riche en
plaquettes… (ils) n’ont pas démontré suffisamment d’efficacité pour qu’on puisse les recommander
actuellement », affirme la dermatologue.

Source : Réévaluation européenne de la balance bénéfce/risque des médicaments contenant du
finastéride ou du dutastéride (MIS À JOUR LE 13/09/2024 ; ANSM); Finastéride 1 mg et chute de
cheveux (dossier ANSM 2022) ; fiches Vidal du minoxidil et du finastéride (vues le 03/09/25) ;
Dossier Société française de dermatologie (dermato-info.fr, consulté le 03/09/25) ; interview du Dr
Pascal Reygagne.

PAYS: FRA
TYPE: Web
EAE: €4934.90
AUDIENCE: 362860

TYPOLOGIE DU SITE WEB: News and Media
VISITES MENSUELLES: 11030960.65
JOURNALISTE: Destination Sante
URL: www.laprovence.com

> 30 septembre 2025 à 0:00 > Version en ligne

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

P.66

https://www.laprovence.com/article/sante/6181177180940414/ou-en-sommes-nous-dans-le-traitement-de-la-calvitie#adday
https://onclusive.com/en-gb/talk-to-us/


Pourquoi ne faut-il pas percer ses points noirs ?
La rédaction n'a pas participé à la réalisation de ce contenu

Tout d’abord, penchons-nous sur ce que sont les points noirs. Sans lien avec l’acné, il s’agit de petits
bouchons de sébum, teintés par l’oxydation au contact de l’air. Aussi appelés comédons, ils
apparaissent principalement sur la “zone T” située sur le front, le nez et le menton. Bien que tout le
monde en ait, ils demeurent pour beaucoup une source de complexe et de gêne. Infection, kyste et
cicatrice Pour autant, il est fortement déconseillé de tenter de les faire disparaître en les pressant
pour en...

Tout d’abord, penchons-nous sur ce que sont les points noirs. Sans lien avec l’acné, il s’agit de petits
bouchons de sébum, teintés par l’oxydation au contact de l’air. Aussi appelés comédons, ils
apparaissent principalement sur la “zone T” située sur le front, le nez et le menton. Bien que tout le
monde en ait, ils demeurent pour beaucoup une source de complexe et de gêne.

Infection, kyste et cicatrice

Pour autant, il est fortement déconseillé de tenter de les faire disparaître en les pressant pour en
extraire le sébum. En effet, vous risquez en procédant ainsi de les contaminer avec des germes
présents sur vos doigts, et donc de favoriser une infection. Celle-ci peut alors provoquer la formation
d’un kyste qui va se surinfecter et laisser une cicatrice.

Pour éviter cela, mieux vaut s’abstenir de « tripoter » ses comédons. Mais comment s’en
débarrasser ? L’idéal est de demander à un dermatologue ou à un pharmacien qui pourra fournir des
conseils personnalisés en fonction de votre type de peau.

Bonnes pratiques

Et si vous souhaitez quand même tenter de vous en débarrasser par vous-même, optez pour des
méthodes douces comme le bain de vapeur. Pour ce faire, portez de l’eau à ébullition. Pendant ce
temps lavez votre visage afin que le bain de vapeur agisse efficacement. Une fois prêt, maintenez
votre visage au-dessus de l’eau fumante pendant une dizaine de minutes. Vous pouvez placer une
serviette sur votre tête afin que la vapeur dilate bien les pores de votre peau. Cette pratique libère
les excédents de sébum et favorise la désincrustation des points noirs. Ensuite, il suffit de rincer
votre visage à l’eau froide.

Autre option, de nombreux instituts de beauté proposent des soins de nettoyage de la peau,
permettant notamment d’enlever les points noirs.

Source : Société française de Dermatologie
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