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LES CHIFFRES DU CONGRES

2(

C'est le nombre de biothérapies administrables en sous-cutané qu'il est possible de
prescrire en primo-prescription en ville depuis cette année. C'est une révolution car ces
médicaments ont complétement bouleversé la médecine et les traitements plus classiques.
Ces médicaments ont une trés bonne efficacité dans un trés grand nombre de maladies de
plusieurs spécialités médicales, avec globalement une bonne tolérance.

Ils améliorent considérablement la maladie, mais surtout la qualité de vie des malades qui
en souffrent.

10 ans !

C'est la médiane de survie dans le mélanome métastatique.
Elle était de 6 mois en 2015

2 ANS'!

C'est la durée de vie maximale d'une punaise de lit sans nourriture.



ARTICLE 1 - MALTRAITANCE DE L'ENFANT :
RECONNAITRE LES SIGNES CUTANES ET CONDUITE A
TENIR.

Orateurs : H. Dufresne, S. Hadj-Rabia, J. Bonigen

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

Un enfant meurt tous les cing jours de maltraitance en France. Celle-ci dépasse la notion
de violence physique ou sexuelle. Elle englobe tous les actes qui entrainent des
perturbations majeures dans la vie d'un enfant ou qui I'entravent dans son développement
physique, psychique ou sexuel. Aucune forme de maltraitance sur un enfant n'est anodine.
La maltraitance impacte la santé globale de I'enfant. Il est impératif de détecter tét les
symptdmes, car les conséquences sont rapides et importantes.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

Les chiffres sont en constante augmentation depuis la pandémie du covid, en lien avec une
hausse des violences intrafamiliales et des changements de mode de vie.

Les auteurs de violence sont majoritairement des adultes, mais cela peut aussi étre des
adolescents ou des enfants. Dans 95 % des cas, la famille proche est impliquée. Les meres
sont plus auteur que les péres, contrairement a ce qu'on pourrait penser.

La protection de I'enfance est I'affaire de tous. Nous avons I'obligation légale de signaler.
L'article 44 du Code de déontologie médicale insiste sur ce réle de protection de I'enfance.
Dans ce cadre, on peut révéler le secret professionnel. Il faut tout de méme prendre des
précautions dans la forme des écrits des certificats médicaux et signalements. Il ne faut
pas hésiter & demander de I'aide a des personnes compétentes (UAPED, CRIP, assistante
sociale etc.). |l faut reporter des faits objectifs, factuels, sans jugement de valeur, sans
accuser une ou des personnes. |l faut utiliser des guillemets pour rapporter les propos des
parents et de I'enfant. |l faut favoriser I'utilisation du conditionnel. Tout propos rapporté
nécessite I'accord direct du partenaire concerné. 2 % seulement des signalements viennent
du corps médical.

Les signes d'alerte sont les traces de coup, les fractures d'enfant de moins d'un an, une
ecchymose avant 9 mois, une augmentation brutale du PC, une
énurésie/encoprésie/aspect négligé, un retard staturo-pondéral, une intoxication
médicamenteuse avant I'dge de 9 mois. Sur les signes psychiques, on doit repérer des
tfroubles variés du comportement, un enfant paraissant soumis au secret, une quéte
affective systématique ou une crainte de I'adulte, des fugues ou prises de risque répétées,
des désordres alimentaires, des difficultés scolaires. Il faut toujours déshabiller I'enfant en
entier en consultation et toujours regarder et remplir le carnet de santé.

Les signes dermatologiques sont présents chez 90 % des enfants. 50 % des enfants
souffrant de maltraitance répétée rentrent chez eux avec une erreur diagnostique. La
manifestation la plus fréquente est I'ecchymose. On peut voir aussi des cicatrices, des
brdlures, des morsures, des troubles des phaneres, des signes de négligence. Une
ecchymose chez I'enfant de moins de 4 mois est une maltraitance jusqu'a preuve du
contraire. Jusqu'a 9 mois et l'absence de mobilisation de I'enfant, il faut y penser
prioritairement aussi. Certaines localisations sont plus évocatrices comme les parties



couvertes et la région céphalique (oreille, cou, joues) et la région abdominale car une
ecchymose sur cette partie témoigne d'un coup trés violent. Il ne faudra pas hésiter a faire
une échographie. Concernant les bralures, un retard de plus de deux heures entre la
brilure et la consultation est un signe d'alerte. On peut observer des atteintes de la
mugueuse buccale, avec ecchymoses, brllures, érosions rupture de frein lingual ou labial,
fracture dentaire.

Concernant les condylomes, la tfransmission ne se fait pas que par voie sexuelle. Elle peut
se faire de maniére verticale lors de la conception, la grossesse ou I'accouchement, de
maniere verticale par contact direct, et de maniere indirecte via le linge de toilette. Il y a
souvent un portage intrafamilial de I'HPV sans sévices. Dans la littérature, les sévices sont
en cause entre 0,01 % et 18 % selon les séries. Les signes devant alerter sur de la
maltraitance sont I'dge de I'enfant (plus fréquent aprés 4 ans), la localisation (atteinte
génitale).

Messages clés
1 Toutes les catégories socio-professionnelles sont malheureusement touchées par la
maltraitance.
1 Un retard de prise en charge doit alerter.
1 Il faut examiner I'enfant entiérement.
T 1l ne faut pas hésiter & demander de I'aide pour la rédaction d'un certificat et la
démarche du signalement si on a un doute.

Questions de formation

Rechercher la bonne réponse
Peut-on écrire dans notre certificat la phrase suivante : « Vu le nombre d'heures passées
devant les écrans de I'enfant, sa mére ne doit pas beaucoup s'en occuper. » 7

a) Oui

b) Non

Quel signe peut orienter vers une bralure volontaire ?
a) Un respect des plis
b) Une bralure du visage
c) Plusieurs brGlures



ARTICLE 2 - ACTUALITES EN PHOTOPROTECTION.

Orateurs : C. Bedane, M.T. Leccia, J.C. Béani

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

Les UVB et UVA entrainent des photosensibilisations, avec les substances chimiques
appliquées en topique ou prises par voie orale. La localisation est souvent limitée aux zones
irradiées. lls entrainent aussi les kératoses actiniques, et les cancers cutanés. Il y a 15 000
nouveaux cas de mélanomes par an en France.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

Les UVA représentent 95 % des UV, les UVB seulement 5 %. Les UVB vont dans I'épiderme,
surtout dans les heures chaudes de I'été. Les UVA sont présents foute I'année, toute la
journée. La lumiere bleue est celle émise par les écrans. Elle est responsable de
pigmentation dose dépendante, avec des mélasma et pigmentation post inflammatoire, et
du photovieillissement.

Les infrarouges représentent 50 % de |'énergie solaire. lls générent un stress oxydatif.
Les UVB entrainent de I'érytheme solaire. La brdlure dépend de la dose d'UV recue et du
phototype du sujet.

Les UVA sont responsables des photodermatoses, celles aggravées par l'exposition aux UV,
et celles déclenchées par I'exposition.

UVA, LV et IR sont aussi responsables du photo-vieillissement.

Les UVA et lumiere visibles favorisent le mélasma, en combinaison avec les cestrogenes et
les hormones de la thyroide.

La quantité d'UV nécessaire a la synthese de vitamine D est tres faible, donc la
photoprotection n'est pas une cause d'hypovitaminose D. Il faut donc bien se protéger du
soleil vu tous les dommages que l'exposition solaire entraine.

La photoprotection naturelle est indispensable & la vie. Elle passe par la couche cornée et la
production de mélanine. Il faut aussi faire de la prévention primaire commme éviter
I'exposition aux heures chaudes, préférer les espaces ombragés, sensibiliser les parents a la
prise en compte de l'index UV, privilégier la protection physique avec le port de vétements
et lunettes. Les vétements seront plus ou moins photoprotecteurs selon le maillage, la
couleur, le degré de couvrance, 'ajout de substances anti-UV.

Il faudra aussi ajouter la photoprotection par les cosmétiques. Un photoprotecteur est une
association de filtres choisie pour augmenter I'étendue et la puissance de la protection,
dans un excipient qui conditionne les concentrations maximales en filtres et la substantivité.
Les produits actifs sont de deux sortes : les filtres chimiques (ou organiques) qui absorbent
les UV, et les filtres minéraux qui réfléchissent les UV. Pour augmenter la protection,
beaucoup d'industriels ajoutent des antioxydants, et d'oxydes de fer, mais il y a peu d'effet
en pratique.

L'étude SUVIMAX a étudié l'impact des cures d'antioxydants. La supplémentation réduit
significativement les déces chez les hommes dans les cancers, mais pas chez les femmes.
L'incidence des cancers est aussi significativement diminuée dans le groupe
supplémentation, chez les hommmes. Chez les femmmes au contraire, cela augmente
I'incidence. Les antioxydants agissent en boucle. lls sont surtout amenés par les apports



alimentaires. S'ils sont donnés en haute dose, il y a un effet pro oxydant, et suppression de
I'apoptose et augmentation des cancers. Il faut donc faire attention au terrain et a la
posologie, et ne jamais les donner au long cours. Tout excés est nuisible. Aujourd'hui, la
seule molécule qui a montré une efficacité dans la prévention de lésion précancéreuse est
le nicotinamide, vitamine PP, dans une étude phase 3.

De nombreuses études sont en cours sur le microbiome et la photoprotection, avec un réle
sur la barriere cutanée, un réle sur I'immunité adaptative, un réle anti-inflammatoire, et un
réle sur les UV.

Messages clés

T Malgré les effets néfastes sur I'environnement, et les effets secondaires sur 'Homme,
la photoprotection est indispensable.
La photoprotection mécanique et primaire est primordiale.

Il existe différents UV, ayant une action différente sur la peau. Les solaires doivent
donc avoir des champs d'action larges.

1 Les cures d'antioxydants ne sont pas & proposer systématiquement.

T
1

Questions de formation

Que penser de la présence d'alcool dans certains solaires 7
a) C'est bien car ils vont assécher la peau qui a tendance a devenir plus grasse avec le
soleil.
b) Ils augmentent la pénétration des actifs dans la peau, alors que les filtres doivent
rester en surface pour étre efficaces.
c) lls n'ont pas d'action particuliere dans le cosmétique.

Peut-on conseiller au patient de mettre de I'autobronzant avant I'exposition solaire ?
a) oui, sa peau sera déja pigmentée donc moins sensible aux rayons.
b) Non, les autobronzants ne protégent pas du soleil, et ne permettent pas la
fabrication de mélatonine.



ARTICLE 3 - SYMPOSIUM SATELLITE NOVARTIS - PEUT-

ON CHANGER L'HISTOIRE NATURELLE DES DERMATOSES

INFLAMMATOIRES CHRONIQUES ? DE LA THEORIE A LA

VRAIE VIE.

Orateur(s) : P.A. Bécherel, N. Quiles-Tsimaratos, D. Jullien

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

Novartis a I'innovation dans son ADN. 17 essais cliniques sont en cours en France cette
année, avec 13 maladies a I'étude. 16 molécules sont en développement en immunologie.
Le symposium porte sur le Sécukinumab, avec 8 indications ayant 'AMM, dont le
rhumatisme psoriasique, la spondylarthrite ankylosante et l'arthrite juvénile.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

En dermatologie, le psoriasis et la maladie de Verneuil sont les cibles du traitement.

In vivo, la fonction des IL17 est multiple. Il y a des voies de transcription de génes pro
inflammmatoires, il y a des voies post transcriptomiques, il y a des voies non canoniques
activées par la cytokine ILT7A avec effet pro inflammatoire. Il y a une intrication entre la
voie ILT7A et la voie EGF.

La physiopathologie de la maladie de Verneuil a deux grands paradigmes : I'occlusion
folliculaire et I'auto-inflammation. Les deux entrainent la formation de tunnels, qui quand ils
sont présents aggravent la maladie. L'IL17 est tres présente dans ces tunnels. Quand on
utilise un inhibiteur de I'lL17, on aura une diminution de ces tunnels, de leur épaisseur, de
leur diametre, et de leur inflammmation. Comme IL17 est en lien avec EGF, cela peut
expliquer la prédisposition au développement de cancers.

Dans le psoriasis, on sait qu'on a une fenétre d'opportunité dans le traitement, afin d'éviter
I'extension de la maladie. En bloquant I'lL 17, on va éviter la mise en place de la mémoire
inflammatoire. Chez les patients traités rapidement, leur profil de méthylation génétique est
ramené a la norme. En traitant 16t le patient, il aura une réponse anti-inflammmatoire plus
rapide, et pourra revenir en état pré malade. Il se passe la méme chose avec I'lL23. Plus on
traite 101, plus on est efficace et plus on évite la chronicité et les complications. Traiter t6t
permet aussi de diminuer le risque cardiovasculaire. Psoriasis et athérosclérose ont des
physiopathologies communes. Le risque de maladie vasculaire est 2,2 fois plus élevé chez
les patients atteints de psoriasis que dans la population générale. Ce sont surtout des
patients jeunes, avec psoriasis sévere non traité, qui font ces accidents.

Messages clés
1 Plus on prend en charge 16t ces maladies, moins il y a des risques de complications
et plus le traitement est efficace.
1 La prise en charge des facteurs de risques cardiovasculaires est toujours d'actualité
dans le psoriasis.
T On peut utiliser le Sécukinumab dés I'édge de 6 ans dans le psoriasis en plaque.



Questions de formation

Quelle est la contre-indication du Sécukinumab ?
a) Une infection active et cliniquement importante.
b) La présence de symptdmes rhumatologiques associés au psoriasis.
c) Une résistance aux autres traitements du psoriasis.

Quelle est la pathologie souvent associée a la maladie de Verneuil 7
a) La folliculite décalvante.
b) Le lupus.
c) La maladie de Crohn.



ARTICLE 4 - TELEDERMATOLOGIE : QUELLES
NOUVELLES ORGANISATIONS ? QUELLES
INNOVATIONS ? QUELLES PERSPECTIVES 7

Orateur(s) : M. Batdille, F. Ribeaudeau, M.S. Gautier, J. Monnier, N. Lalanne, E. Mahé

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

Vu la démographie médicale actuelle d'une part, et I'augmentation et vieillissement de la
population d'autre part, la télédermatologie devient incontournable.

En Tle de France, il y a eu 2 487 demandes au réseau de téléexpertise d'oncodermatologie
depuis 2018. Cela a évité 40 % de consultations en présentiel. Il y a aussi un réseau pour
les dermatoses inflammatoires chroniques. Il y a aussi de la téléRCP, permettant la prise en
charge des cancers selon les dernieres recommandations, et permettant l'introduction des
biothérapies.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

Au-dela des téléconsultations et téléexpertises, il y a maintenant l'intelligence artificielle qui
est en plein essor. Comment bien I'utiliser pour la prise en charge des cancers cutanés ?
L'lA est présente depuis une vingtaine d'années. La dermoscopie a permis de mettre en
place une base de données tres large. Linternational Skin Imaging Collaboration 2019 a
collecté 12 OO0 images. Les performances de I'lA sont meilleures que I'ceil du
dermatologue dans les études. Mais I'l|A ne va pas remplacer les médecins. Elle va les aider.
Pour alimenter correctement la base de données, il faut une image « propre ». Les poils et
les fatouages sont considérés comme des artéfacts de la photographie. L'IA ne réfléchit
pas, elle fait juste une synthése de toutes les informations qu'on lui a données. Elle n'a pas
notre analyse et notre esprit critique. Il y a la problématique des Iésions de I'ensemble du
corps, avec les phototypes différents. L'|A n'a pas le patient dans sa globalité en face d'elle.
Il faut la coupler non seulement aux images dermoscopiques mais aussi aux cartographies
corporelles totales. Des appareils comme le Photofinder” peuvent aider dans les diagnostics,
avec l'analyse de I'évolution des Iésions du patient.

A Marseille, il y a un centre de dépistage automatisé du mélanome. Un appareil permet la
cartographie 3d de toute la peau du patient. Il y a une représentation de tous les nasvi du
patient. Lappareil fait de la pseudo-dermoscopie, et permet de comparer les Iésions au fil
du temps.

L'lA peut faire des erreurs. Elle peut donner des alertes, mais il faut I'ceil expert du
dermatologue afin de voir le contexte et la Iésion « en vrai ». A l'inverse, elle permet aussi
parfois de détecter précocement des lésions qu'on n'aurait pas vues avec notre
dermoscope. Des machines comme Dermavision® permettent de screener toute la peau du
patient. Mais ces machines sont trés cheres. Dermap® est une application sur smartphone
qui permet de cartographier les Iésions. Elle est gratuite, mais reste a améliorer. Pour le
moment, il faut garder ces techniques pour les patients & risque, il est compliqué de les
étendre a tous les patients.

Un des problemes qui persiste est la responsabilité des industriels. Si la machine détecte
les lésions et fait le diagnostic, elle devient responsable. Et si elle loupe une lésion et
entraine un retard diagnostique, qu'en est-il ? Pour le moment, les industriels veulent se
dédouaner de toute responsabilité. Le dermatologue reste responsable face au patient et &



la prise en charge, méme s'il n'a pas réellement examiné le patient, mais examiné via
I'appareil. Il y a un vide juridique pour le moment. Plein de questions se poseront & I'avenir
sur le sujet.

Messages clés
I Devant la démographie médicale en baisse et le nombre de patients en
augmentation, il faut trouver de nouvelles solutions pour lI'accés au soin.
9 Les outils de téléconsultation et téléexpertises raccourcissent les délais de prise en
charge.
1 Lintelligence artificielle devient incontournable. Plutét que de la diaboliser, il faut se
I'approprier pour gqu'elle nous aide.

Questions de formation

Combien de téléexpertises puis-je faire par patient par an ?
a) 3
b) 4
c) 5

Quel type de consultation est exclu de la téléconsultation ?
a) L'avis ponctuel de consultant
b) Le suivi post-examen complémentaire
c) La consultation de personne mineure



ARTICLE 5 - VITILIGO : LA PRISE EN CHARGE A L'ERE DES
INNOVATIONS.

Orateur(s) : J. Seneschal, T. Passeron, K. Ezzedine

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

Le vitiligo entraine des comorbidités tres importantes, notfamment psychiatriques, avec de
la dépression et de I'anxiété, et une faible estime de soi. Dans les maladies
dermatologiques, les études ont montré que le vitiligo est la maladie qui entraine le plus de
stigmatisations.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

Le dermatologue doit donc aller au-deld de la peau dans son diagnostic. Il existe des
scores pour évaluer I'état psychique du patient (PUSH-D).

L'important dans le traitement du vitiligo est de prendre le temps pour évaluer les objectifs
du patient. Il faut RECONNAITRE l'importance de la maladie, et informer le patient d'un
potentiel soutien psychologique si cela semble nécessaire. Il faut apporter une information
claire.

Certains médicaments ne sont pas disponibles en France malheureusement.

Il faut repérer les formes actives de vitiligo, qui empéchent la prise de certains traitements,
notamment le ruxolitinib. Cette molécule est utilisable depuis le début de I'année en acces
direct. Pour ce traitement, il faut bien informer le patient que le fraitement sera long, sur
plusieurs mois. Les résultats sont plus rapides sur le visage que sur le corps. Globalement,
la tolérance est trés bonne. On observe des réactions acnéiformes.

En pratique, l'ordonnance est assez simple. La prescription est réservée aux dermatologues.
Il faut une atteinte du visage, et une atteinte de 10 % maximum de la surface corporelle. La
posologie est une application matin et soir en couche fine. |l ne faut pas laver la peau
traitée pendant au moins deux heures, respecter un intervalle d'au moins deux heures avant
d'appliquer d'autres médicaments, écran solaire ou autres cosmétiques. En pratique, on
peut réduire ces durées a 30-40 minutes. |l faut bien se laver les mains aprés application,
sauf si les mains sont atteintes.

Si le patient a plus que 10 % de la surface corporelle atteinte, il faut prioriser la zone &
traiter. Il faut bien demander au patient quelles sont ses attentes.

Il faut connaitre les causes d'échec du traitement et bien informer les patients. Il faut bien
leur signaler que la demi-vie du médicament est courte et il est important d'appliquer le
traitement deux fois par jour. |l faut vraiment éliminer un vitiligo actif avant de mettre en
place le traitement. Si on a un doute, il ne faut pas hésiter a utiliser la lumiere de wood. La
lumiére violette est aussi un moyen de vérifier I'observance. En effet, la creme flashe a la
lumiere.

On a un maintien thérapeutique dans la majorité des cas. Plus le traitement est long, plus
I'efficacité perdure apres le traitement. On sait que plus le traitement va étre efficace
rapidement, plus le maintien thérapeutique sera long.

Aujourd’hui, le gold standard du traitement est la combinaison de traitements. Il faut
associer le tacrolimus au ruxolitinib. Concernant les traitements systémiques, I'association



UVB et mini pulse de cortisone est bien étudiée. Trés bientét seront disponibles les JAKI
systémiques, ritlecitinib, en phase 2b pour le moment.

Messages clés
1 Le vitiligo est une maladie tres stigmatisante pour le patient.
Il faut bien attendre que la maladie ne soit plus active avant d'utiliser les JAKi.
Il faut combiner les traitements afin d'obtenir une meilleure efficacité.
Cette maladie peut étre associée a d'autres maladies auto-immunes.
La prise en charge doit répondre aux attentes du patient.

T
1
T
1

Questions de formation

A partir de quel dge peut-on utiliser le ruxolitinib ?

a- 6 ans
b- 12 ans
c- 18 ans

Ce traitement topique est le traitement de premiere intention dans quelle forme de vitiligo ?
a- Vitiligo segmentaire
b- Vitiligo non segmentaire



ARTICLE 6 - DE LA FORET JUSQU'AU DERMATOLOGUE :

LE PERIPLE DES ZOONOSES.

Orateur(s) : F. Brunet Possenti, Q. Le Hingrat, N. Kapel

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

Le concept One Health vise a faire le lien entre la santé environnementale, la santé
humaine et la santé animale. C'est une approche qui se concentre principalement sur les
zoonoses. Leur émergence est en lien avec les changements globaux, la résistance aux
antimicrobiens, et la sécurité sanitaire des aliments.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

La bonne santé de I'Homme ne s'envisage que si la santé des animaux et de
I'environnement va bien. Cela nécessite une approche multidisciplinaire. L'approche curative
est dépassée.

Une zoonose est une maladie infectieuse qui se fransmet de I'animal & 'Homme et vice
versa. L'origine est virale dans la majorité des cas, mais elle peut étre aussi parasitaire,
bactérienne, fongique et par les prions. Au XXI¢ siecle, 75 % des agents infectieux nouveaux
ou ré-émergents sont d'origine zoonotique, avec le plus souvent des réservoirs vertébrés.
Plus de 70 % des réservoirs sont des animaux sauvages. Dans les zoonoses, il y a les
notions de réservoirs, hétes intfermédiaires, vecteurs arthropodes.

Pourquoi la chauve-souris est-elle importante dans les zoonoses 7 On la retrouve sur
I'ensemble du globe sauf I'Antarctique. C'est le seul mammifere qui a un vol actif. C'est un
animal tres robuste qui sait s'adapter trés rapidement a de nouveaux habitats. Elle peut
faire de longs trajets donc elle déverse ses déjections sur de longues distances. Malgré le
risque de transmission de pathogenes, c'est un animal tres important dans la biospheére.
C'est excellent pollinisateur, engrais naturel et insectivore.

La différence entre épidémie et pandémie dépend de la transmission interhumaine.

Toutes les activités humaines non contrblées favorisent les zoonoses : déforestation,
commerce mal réglementé, échanges internationaux, élevage intensif, résistance aux
agents microbiens...

Prenons I'exemple d'Ebola. Le réservoir est la chauve-souris. L'espece intermédiaire est les
grands singes. La voie de tfransmission est la déforestation et le commerce de viande de
brousse. Les rites funéraires favorisent aussi la transmission intferhumaine. La contagiosité
interhumaine est modérée mais elle entraine une fievre hémorragique. Il n'y a pas de
vaccin pour toutes les souches, il n'y a pas de traitement antiviral. La létalité varie entre 30
a 90 %.

Le changement climatique est un booster de zoonoses. Les hivers doux permettent la
résistance des larves de moustiques. Actuellement, le moustique tigre est ubiquitaire en
métropole. |l est important d'intégrer ces données pour adapter notre interrogatoire et notre
prise en charge. Avant, on posait la question des voyages pour nous orienter dans le
diagnostic. Maintenant, il y a des cas autochtones de chikungunya, de dengue, de fievre du
Nil occidental.

Il'y a aussi un réle de notre alimentation. Par exemple, la consommation de viande bovine
en exces favorise I'agriculture en Amérique du Sud. Cela entraine une déforestation, une



consommation d'eau énorme (*10 par rapport aux céréales), des antibiorésistances, des
gaz a effet de serre.

Il faut avoir en téte la notion de co-bénéfices : je soigne mon environnement, je préserve ma
santé.

Messages clés
1 Préserver notre environnement est majeur pour préserver notre santé.
 La mondialisation favorise la fransmission des maladies.
1 La majorité des zoonoses sont d'origine virale.
1

Il'y a des cas endémiques de pathologies qu'on considérait avant comme exotique,
donc on doit y penser lors de notre démarche diagnostique.

Questions de formation

Quelle est la particularité de la dengue ?
a- Les symptdmes séveres arrivent souvent apres disparition de la fievre.
b- Plus on se fait piquer moins on risque d'étre infecté
c- La dengue n'a aucune conséguence sur la grossesse

Quel est le risque avec le virus du Nil occidental ?
a- Qu'on ait une forme asymptomatique avec risque de transmission accrue a
I'entourage.
b- Développement d'atteintes neurologiques graves.
c- Développement de défaillances multiviscérales.



ARTICLE 7 - ACTUALITES EN ALLERGIE DE CONTACT

Orateur(s) : A. Soria

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

Les allergénes les plus fréquents sont toujours d'actualité : les métaux, les parfums, les
isothiazolinones. Pour ces derniers, les cas d'eczéma de contact sont en diminution car la
|égislation des cosmétiques a changé au niveau européen. lls sont maintenant interdits en
cosmétiques posés.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

On peut seulement les utiliser dans les cosmétiques rincés, dans des quantités tres
minimes. En dehors des cosmétiques, les isothiazolinones sont toujours présentes par
contre. Il y a de nouvelles sources d'exposition commme les produits ménagers et dans les
produits d'entretien et de conservation du cuir. Les isothiazolinones croisent entre eux donc
c'est vraiment problématique.

Il'y a aussi de nouveaux allergenes, qui étaient avant des allergénes professionnels mais
qui se retrouvent dans le grand public actuellement. C'est le cas des huiles essentielles ou
des huiles végétales. Les réactions peuvent étre assez séveéres. |l faut penser & les chercher
a l'interrogatoire, car le patient n'évoquera pas toujours l'utilisation. En effet, il pense que
c'est naturel, donc pas nocif pour la santé.

Parmi les nouveaux allergénes, il faut aussi évoquer les acrylates. Ce sont des produits
intéressants car liquides en monomeéres, puis durcissent en polymérisant. lls sont donc
utilisés frequemment car tres malléables. Ils sont sensibilisants sous forme de monomeére.
C'était une allergie connue chez les prothésistes dentaires. Mais maintenant on a des
sensibilisations dans la population générale. Depuis I'essor des ongleries, on a de plus en
plus de cas d'allergies professionnelles pour les esthéticiennes et non professionnelles pour
les clients. Les acrylates présents dans les cosmétiques sont les méthacrylates. Ce sont la
premiere cause d'eczéma de contact aux acrylates. On retrouve aussi des acrylates dans
les dispositifs médicaux du diabeéte, avec l'isobormyl acrylate. Il y a eu une épidémie ces
derniéres années. C'est un eczéma qui survient de nombreux mois apres le début du
traitement. |l y a aussi des cyanoacrylates dans les colles chirurgicales. Ce sont des
patients qui se sensibilisent de maniére active. lIs feront 'eczéma de contact une dizaine de
jours apres application de la colle, plus rapidement si sensibilisation antérieure. Un cas
systémique a été décrit apres application de colle chirurgicale. La plupart du temps, les
acrylates ne croisent pas entre eux.

Les résines epoxy « récréatives » posent aussi probleme. C'est un allergéne professionnel
bien connu. Mais de plus en plus de gens font des arts manuels a la maison, en achetant
des produits sur internet, mal réglementés et sans indication de protection.

L'allergie aux dermocorticoides est aussi & connaitre. Il y a des réactions croisées entre les
différentes molécules. Cela pose probleme car c'est le traitement utilisé dans I'eczéma.
L'allergie peut donc entretenir voire aggraver les lésions.

L'eczéma des paupiéres est en grande augmentation du fait du vieillissement de la
population, et de I'utilisation de collyres. Il y a surtout des allergies aux antibiotiques et aux
corticoides. Il y a une atteinte de la paupiere, mais aussi la conjonctivite et de la peau du
haut des joues. Les conservateurs ne posent plus vraiment probleme car il y a de plus en



plus de traitements monodoses. L'exploration allergologique est assez facile, en faisant un
ROAT. Si au bout de 10 jours il n'y a pas de lésion d'eczéma, c'est qu'il n'y a pas d'allergie.
La batterie standard européenne a été actualisée en 2023, pour étre au plus prés de ce
qu'on observe en clinique.

Enfin, deux grandes études ont montré qu'il y a des biomarqueurs différents selon que
I'eczéma soit allergique ou irritant. Cela peut étre une bonne aide au diagnostic.

Messages clés
1 Tous les ans, de nouveaux allergénes émergent.
1 De plus en plus d'allergenes connus dans le monde professionnel se retrouvent
maintenant dans le grand public.
1 Il faut un interrogatoire minutieux car les patients ne vont pas forcément évoquer
d'eux-mémes leurs activités allergisantes.

Questions de formation

Quel est le mécanisme d'un eczéma des paupiéres ?
a- Contact direct avec l'allergene
b- Contact direct mais aussi souvent indirect par manuportage ou aéroportage

Dans quel cas la pose de patchs tests est inutile ?
a- Sile patient souffre de multiples allergies
b- Sile patient est sous immunosuppresseur a haute dose
c- Sion ne dispose pas de traitement curatif



ARTICLE 8 - ACTUALITES DANS LES MALFORMATIONS
VASCULAIRES : APPROCHE THERANOSTIQUE

Orateur(s) : A. Dompmartin

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

Les anomalies vasculaires sont un groupe de maladies tres hétérogene. La classification a
été réactualisée en 2024. Elles sont globalement de deux groupes : les tumeurs vasculaires
et les malformations vasculaires.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

Les malformations sont souvent sporadiques, uniques et larges. Certaines sont héréditaires,
autosomiques dominantes. Il y a un polymorphisme clinique, du fait d'une hérédité
paradominante.

Le syndrome BRBN a deux mutations somatiques sur le méme alléle. Toutes les lésions ont
la méme mutation. Les lésions se multiplient au cours de la vie.

Un diagnostic précis du type d'anomalie vasculaire est essentiel, fondé sur I'examen
clinique en premier lieu. En biopsiant toutes les malformations vasculaires, veineuses et
lymphatiques, on a découvert qu'il y a parfois activation de voies de prolifération, et parfois
de voies pro-apoptotiques.

La prise en charge de ces malformations a toujours été pluridisciplinaire, pour faire un
diagnostic précis, et une prise en charge optimale. Le bilan peut comporter une
échographie avec doppler, IRM et artériographie. Le traitement peut étre médical ou
interventionnel. Il y a des traitements communs avec 'oncologie, comme la rapamuycine,
I'alpelisib, le trametinib, le thalidomide.

La découverte des anomalies génétiques en cause dans les malformations a permis de
mieux comprendre leur physiopathologie. Cela a ouvert la voie vers des traitements ciblés.
Malgré le grand espoir de ces traitements, il persiste quand méme des interrogations : a qui
proposer ces traitements ? Sous quel protocole ? Avec traitement adjuvant ou non ? Quid
des effets secondaires sur le long terme 7 Il faut continuer les protocoles thérapeutiques. lls
sont indispensables pour évaluer I'efficacité de ces molécules hors AMM chez des sujets
jeunes.

Messages clés
1 Il faut différencier tumeur et malformation vasculaire.

I |l existe de nombreuses sous classes de malformations.
T Il faut adresser le patient & un praticien qui a I'habitude, afin d'optimiser la prise en
charge.

Questions de formation

Qu'évoquer devant une malformation vasculaire de la face 7
a- La maladie de Rendu Osler
b- Le syndrome de Klippel Trenaunay



c- Le syndrome de Sturge Weber

Quel traitement n'est pas proposé dans les malformations vasculaires ?
a- Le laser
b- La chimiothérapie
c- Les anticoagulants



ARTICLE 9 - SYMPOSIUM SATELLITE BIODERMA - NAQOS -
LE FARDEAU DE LA ROSACEE : QUELLES AVANCEES
POUR VOS PATIENTS ?

Orateurs : Bernard Cribier, Florence Corgibet, Elodie Valin

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

La physiopathologie de la rosacée est multifactorielle. L'origine de la maladie est la neuro-
inflammmation, avec peau sensible, picotements, brGlures et douleurs. Il y a une sous-classe
de rosacée, qu'on appelle neurogénique, sévere et invalidante. Habituellement, la rosacée
est plutét au centre du visage. Dans la forme neurogénique, les flushs sont surtout
périphériques. Ces rosacées ne répondent pas aux traitements classiques.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

Il'y a plus de dépression et d'anxiété dans la rosacée que dans la population générale, avec
une association bidirectionnelle. Les antidépresseurs sont donc des traitements qu'on peut
utiliser dans les deux maladies. Cela confirme bien le lien entre systeme nerveux central et
la peau.

Il'y a aussi des anomalies vasculaires, et on sait qu'il y a aussi une association
bidirectionnelle rosacée et migraine. Les nouveaux médicaments de la migraine sont
efficaces dans la rosacée. Cela diminue le nombre et la sévérité des flushs.

Pour les bouffées vasomotrices, aucun traitement n'a 'AMM. Les bétabloquants et la toxine
botulique sont efficaces. On peut aussi traiter par laser.

Il'y a plusieurs facteurs déclenchants et aggravants de la maladie. Concernant les regles
hygiéno-diététiques, on sait que l'alcool aggrave les lésions. Les hormones ont aussi un
réle. Avoir un stérilet hormonal & la progestérone aggrave la rosacée. La pollution aggrave
aussi les lésions. Il y a bien sdr un réle du microbiome. S. epidermidis a un effet protecteur.
Les ILT7 ont été étudiés, mais les effets sont limités. |l y a aussi quelques cas rapportés
d'amélioration sous JAKI, surtout pour la rosacée stéroidienne. Les fibroblastes activés dans
le derme aggravent aussi les Iésions.

La dermatose mixte de la face est un syndrome de chevauchement dermite séborrhéique-
rosacée. Les fraitements ne sont pas toujours simples, car traiter I'un peut aggraver l'autre.
Il'y a souvent une mauvaise tolérance des topiques. |l faut adapter le traitement en fonction
de l'atteinte prédominante et des attentes du patient. Les cyclines sont efficaces mais ont
une action suspensive. Plusieurs cas issus de |'expérience soutiennent l'efficacité de
I'isotrétinoine & faible dose.

Pour rappel, I'écobiologie est le résultat de la science de I'écosysteme et la science de
I'écologie. NAOS va utiliser des ingrédients biomimétiques et respecter I'écosysteme
cutané, afin d'agir sur les mécanismes naturels et sur les causes de la pathologie, avant
méme |'apparition des signes visibles. Le laboratoire favorise des ingrédients
polyfonctionnels et des ingrédients actifs purs, utilisés a juste dose. Parmi les 30 OO0
ingrédients disponibles en cosmétiques, Bioderma n'en utilise que 650.

Dans la rosacée, deux grandes voies sont perturbées, avec une sur activation des fibres
nerveuses, et une altération de la barriere cutanée. Il y a aussi un déreglement de
I'immunité innée. Cela entraine la vasodilatation excessive et I'angiogenese. Bioderma a



breveté une formule qui a une action sur I'angiogenese, avec des polysaccharides
apaisants et la créatinine qui est neuro-apaisante. Créaline AR+ créme réduite les rougeurs
et les vaisseaux sanguins visibles. Elle apaise les sensations d'inconfort, renforce la fonction
barriere de la peau et hydrate pendant 24 heures. Les études ont montré des améliorations
significatives des scores de la rosacée, une diminution de l'intensité de I'érythéme et des
télangiectasies, une amélioration des flushs et des sensations d'inconfort avec I'utilisation
de la creme.

Messages clés

La rosacée est une maladie affichante.

Il peut y avoir une association avec d'autres dermatoses commme la dermite séborrhéique.
Traiter 16t évite les complications.

Questions de formation
Quels sont les risques d'aggravation de la rosacée 7
a- Le rhynophyma et pyoderma facial
b- Une atteinte a I'ensemble du corps
c- Une atteinte articulaire comme pour le psoriasis

Quel est le traitement de la rosacée oculaire ?
a- Antibiotiques systémiques ou par collyres
b- Traitement laser
c- Traitement par peroxyde de benzoyle et tretinoine



ARTICLE 10 - TCC, MEDITATION PLEINE CONSCIENCE,
HYPNOSE ET DERMATOLOGIE, UN ACCOMPAGNEMENT
DU FARDEAU DE LA MALADIE.

Orateur(s) : S. Pariente, V. Bonnet, E. Coulibaly, D. Grillault Laroche

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

Les thérapies cognitivo-comportementales sont des thérapies bréves et actives qui
appliguent les principes de la psychologie scientifique & la résolution des problemes
psychopathologiques. Elles reposent sur des principes issus des théories de l'apprentissage,
de la psychologie cognitive et des neurosciences.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)’

Ce sont des techniques uftilisées depuis tres longtemps. Dans I'Antiquité, Hippocrate utilisait
I'exposition pour les phobies. Il y a des enseignements tres anciens sur le controle
volontaire des comportements.

L'accent est mis sur les causes actuelles du comportement & probleme. Lefficacité est
avérée dans les froubles anxieux et dans les froubles de I'hnumeur. Pour la prise en charge
des psychoses, c'est plus controversé. Pour les troubles anxieux, la TCC agit au moyen de
mises en situation et d'expositions graduées aux situations provoquant une anxiété. En
méme temps, le patient apprend & contrdler les manifestations physiologiques de la peur
avec des exercices.

En dermatologie, il y a le fardeau des maladies inflammmatoires chroniques, avec la
composante somatique et la composante souffrance. Les méthodes de TCC et méditation
vont accompagner le traitement habituel de la maladie. Le stress a une action immédiate
sur le patient. Il a aussi des effets plus retardés et génomiques, donc avec une tfransmission
a notre descendance.

On peut aussi utiliser la pratique en tant que médecin, pour améliorer notre « care » et
donc mieux prendre en charge la psyché du patient car nous-méme avec une meilleure
psyché. En plus des dermatoses chronique, on peut utiliser ces pratiques dans d'autres
pathologies dermatologiques. La dermatillomanie est un « triturage » de la peau,
assimilable & un TOC. Cela représente 1a 2 % de la population, en majorité des femmmes.
Le visage est la partie du corps la plus touchée. Il y a un impact important sur la qualité de
vie. Cette pathologie répond tres bien a la TCC.

Les dermatoses délabrantes sont aussi une bonne cible de la TCC. |l y a d'autres
indications que la dermatologie pour ces pratiques, notamment I'oncologie, les autres
spécialités avec maladie inflasnmatoire et auto-immune, de nombreuses pathologies
psychiatriques.

Face au stress et les émotions gqu'il entraine, on va avoir trois voies de pilotage
automatique : la lutte, la fuite et la résignation. La méditation va permettre de trouver une
autre voie, non automatique, grdce a la neuroplasticité. Cela permet au patient de faire un
pas de cbté par rapport & son psychisme. La méditation a deux entrées : technique et
philosophique. La premiere est la plus utilisée, en pleine conscience. La deuxiéme a des
programmes spécifiques dans le cadre d'une thérapie. La pleine conscience est un sport
mental, qui nécessite de I'entrainement de I'esprit avec modification des zones cérébrales
liees aux émotions anatomiques et surtout fonctionnelles. C'est une attention intentionnelle



sur le présent. Elle est utilisée dans les hépitaux depuis plus de trente ans. Une pratique
réguliere améliore la santé globale et le bien-étre. Il y a des contre-indications relatives,
comme certains états de stress post-traumatiques pas encore stabilisés. Elle permet une
amélioration plus rapide du stress, une augmentation de la clarté mentale et de la
concentration. Elle permet de se libérer des mauvaises habitudes et des addictions.

La pleine conscience a 5 focus : respiratoire, corporel, mental, émotionnel, sensoriel.

La cohérence cardiaque est un exercice de Idcher prise. |l faut le faire trois par jour, 6
respirations par minute pendant cing minutes. Cela augmente la variabilité de la fréquence
cardiaque. Cela normalise la tension artérielle, améliore la qualité du sommeil.

Messages clés

T

T
1
T

La méditation et les thérapies cognitivo-comportementales ont un large champ
d'action.

Il faut penser & les proposer en complément de la prise en charge médicale.

Ces techniques ne sont pas invasives et ont un bon rapport bénéfice risque.

Le médecin peut utiliser les techniques de pleine conscience pour lui-méme, afin de
mieux prendre en charge ensuite les patients.

Questions de formation

Quelles sont les contre-indications de la cohérence cardiaque ?
a- Aucune, elle améliore I'état de santé global de tout le monde
b- Patient confus qui n'est pas orienté
c- Patient psychotique

Quelle pratique sera plus facile pour commencer ?
a- La méditation pleine conscience
b- La méditation bouddhique
c- La méditation guidée



ARTICLE 11 - MALADIE DE LYME ET AUTRES MALADIES
VECTORIELLES A TIQUES : QUOI DE NEUF EN 2024 ?

Orateur(s) : C. Lenormand, E. Talagrand-Reboul

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

C'est la premiere maladie & transmission vectorielle de I'némispheére nord. C'est une
infection par les spirochétes, transmis par les tiques dures. Il existe toujours une controverse
quant & I'existence de formes chroniques. Il peut y avoir des co-infections par les tiques.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

Il'y a des recommandations de Bonne Pratique de la HAS en 2018, non consensuelles,
avec des recommmandations alternatives par les sociétés savantes, publiées en 2019. D'ici fin
mars 2025, il devrait y avoir de nouvelles recommandations de la HAS pour le traitement.
Il'y a deux sortes de tiques d'intérét en France : les tiques molles, qui donnent des
anaphylaxies nocturnes ; les tiques dures, qui ont une activité diurne. Dans cette deuxieme
sorte, on trouve la famille de tiques Ixodes, qui donne la maladie de Lyme. On la trouve
surtout au printemps et en été, dans les foréts et les jardins. Selon la durée du repas
sanguin de la tique, différents agents infectieux seront fransmis. Certains sont fransmis de
maniere immédiate comme le virus TBE. B. burgdorferi, qui est responsable de la maladie
de Lyme, est transmis si la tique est présente depuis au moins 12 heures.

Environ 12 % des tiques sont porteuses de la bactérie. Le risque de développer la maladie
est de moins de 10 %, si la tique est restée suffisamment longtemps. Une étude a montré 3
genes de susceptibilité de développer la maladie.

La phase précoce localisée arrive dans le premier mois, avec I'érytheme migrant. Il y a
ensuite une phase précoce disséminée entre 1 et 6 mois, comme la neuroborréliose
précoce, cardite borrélienne, érytheme migrant multiple, lymphocytome. S'il n'y a pas eu
de traitement, il peut y avoir une phase tardive de 6 mois & plusieurs années apres la
piqUre, avec des arthrites et une neuroborréliose tardive.

L'érythéme migrant (EM) est une macule érythémateuse, qui migre de maniére centrifuge
réguliere jour apres jour. Certains sont trés discrets et fluctuants au cours de la journée. Les
enfants se font souvent piquer vers les oreilles. L'EM peut étre en partie caché par les
cheveux.

En phase précoce tardive, on aura un lymphocytome borrélien. |l est typiquement sur le
lobule de l'oreille, le scrotum et le mamelon, mais il peut se localiser ailleurs. Il y a parfois
des tableaux d'érysipele suraigu. Parfois, il peut y avoir plusieurs Iésions.

L'acrodermatite atrophiante est la lésion de la phase tardive disséminée. Elle commmence
par une phase cedémateuse indolore puis elle se fransforme en atrophie avec nuancier de
couleur cuivre/brique/bleuté, et un renforcement en regard des surfaces osseuses.
L'évolution peut se faire sur plusieurs années. Il peut y avoir co-existence de Iésions
précoces et lésions tardives.

Pour le diagnostic, celui de I'EM est clinique. Ensuite, on peut chercher directement B.
burgdorferi sur biopsie cutanée, liquide articulaire, biopsie synoviale puis examen direct
microscopique, culture et PCR. Il y a trés peu de bactéries dans ces échantillons, donc la
sensibilité des tests n'est pas satisfaisante. On fait surtout des diagnostics indirects avec la



sérologie. Cela confirme le contact avec la bactérie mais ne signe pas une infection active.
Il'y a des séroconversions asymptomatiques fréquentes, notamment dans les populations
exposées. L'immunité n'est pas protectrice. La sensibilité est excellente dans les phases
tardives. |l peut y avoir des faux négatifs dans les lymphopénies B séveres.

Les autres tests ne sont pas a utiliser car les performances sont mauvaises.

Concernant la thérapeutique, les données ne peuvent pas étre tfransmises tant que les
recommandations HAS ne sont pas sorties.

Messages clés
1 Il faut une durée d'attachement trés longue de la tique pour avoir un risque d'étre
infecté.
1 Il faut bien enlever la téte de la tique quand on la retire.
9 Il existe des formes chroniques.
1 Le diagnostic n'est pas toujours simple et il faut bien corréler les tests a la clinique.

Questions de formation

Comment faire le diagnostic d'érythéme migrant 7
a- L'examen est clinique
b- Examen direct par biopsie
c- Examen sérologique avec IgM

Quelle est la conduite & tenir si I'érytheme migrant a bien disparu sous antibiotique ?
a- |l faut simplement une surveillance clinique
b- Il faut contréler la sérologie & distance
c- |l faut une deuxieme série d'antibiotique quelques semaines aprées le premier
traitement F



ARTICLE 12 - DERMATOGERIATRIE : NOUVELLES
APPROCHES POUR DE NOUVEAUX DEFIS OU DES CAS
CLINIQUES QUI DEFIENT LE TEMPS !

Orateur(s) : P. Carvalho, S. Meaume, H. Colboc

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

En 2030, 25 % de la population aura plus de 65 ans, et 2,5 millions de patients auront
plus de 85 ans. Le vieillissement de la population entraine une prévalence accrue de
maladies chroniques, avec les handicaps physiques, une polymédication, un risque accru
d'effets indésirables médicamenteux, et une mortalité plus importante que dans le reste de
la population.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

L'optimisation des soins aux patients dgés est donc une priorité absolue du systeme de
santé. Pourtant, la prise en charge est peu standardisée. Les outils d'évaluation sont peu
connus. Le besoin humain est plus important que celui médicamenteux. L'approche
multidisciplinaire est nécessaire.

Il faut distinguer le sujet dgé en forme et le sujet dgé fragile, vulnérable. Il ne faut donc pas
se fier qu'a I'dge physiologique. Il faut aussi garder en téte que des évenements aigus
entrainent une perte d'autonomie fonctionnelle et des pathologies en cascade.

Pour savoir si le patient est fragile, il existe le questionnaire d'évaluation ADL. |l faut aussi
faire une évaluation nutritionnelle avec I'lMC et des tests de démence.

Pour faire face a tous les défis de la gériatrie, il ne faut pas travailler seul. Il ne faut pas
hésiter a solliciter les IDE et SSIAD, les kinésithérapeutes & domicile, les réseaux
gériatriques. Il ne faut pas hésiter non plus & orienter le patient vers I'assistante sociale afin
de bénéficier d'aides financieres. |l faut aussi prescrire du matériel comme le lit médicalisé
ou des chaussures adaptées par exemple.

Les défis de la prise en charge face a un patient cognitif sont le refus de soins, l'agressivité,
la manipulation des lésions, les Iésions auto ou hétéro induites, I'ablation des pansements.
Les clés sont de respecter les derniers repéres du patient, la réalisation des soins dans le
bon lieu le bon moment et avec la bonne personne, la bonne prise en charge de la douleur,
et le bon choix des molécules. Il faut anticiper le soin et étre rapide. Il est bien d'utiliser la
technique du plongeon rétrograde : se servir d'un objet du patient qui lui permet de se fixer,
d'avoir un ancrage et enfin d'étre apaisé.

Avec la personne dgée, il peut y avoir une perte d'autonomie liée a I'hospitalisation. Elle
résulte de |'affection mais aussi de modalités de prise en charge hospitaliéere. Cela
représente la premiere cause du déclin fonctionnel, avec une prévalence de 30 %. Par
exemple, on met une protection a une personne car on n'a pas le temps d'étre 1d quand
elle souhaite uriner, elle ressort d'hospitalisation incontinente alors qu'elle était continente &
I'arrivée.

Le sujet dgé psychotique est aussi un grand défi de prise en charge. Par exemple, si le
patient a un ulcere de jambe, mais qu'il est Diogene, la guérison sera compliquée.



Concernant la dermatologie, la peau du sujet dgé est tres fine. |l est important de prévenir
les déchirures cutanées quand on prend en charge le patient. On peut utiliser des systemes
comme pareplaie® ou dermatuff® les leve-malades, protéger les barriéres du lit.

Un autre probléme dermatologique est I'nématome disséquant nécrotique simple. Il est
important de ne pas avoir de retard de prise en charge afin de limiter le risque
d'amputation.

La radiodermite chronique augmente avec le temps. |l faut y penser et faire un suivi
régulier.

Il faut bien garder en téte aussi que les cicatrices peuvent avoir une dégénérescence
cancéreuse.

Un autre piege est la présence de maladies « cachées », sur les zones couvertes qui ne
sont quasiment jamais examinées. |l n'y a pas toujours de plainte douloureuse. Il est
important de faire une consultation d'annonce, méme aux personnes tres dgées. Il faut
informer le patient, mais pas I'entourage sauf si on a lI'accord du patient. Il faut bien
expliquer la gravité de la tumeur et le prévenir des complications potentielles du traitement,
et de 'évolution prévisible de la tfumeur en I'absence de traitement oncologique spécifique.
Il est important de vérifier que I'information est bien comprise. Il faut les inciter a prendre
une personne de confiance et venir avec. |l faut les revoir rapidement sinon il y a de grand
risque que le patient ne revienne pas.

Messages clés
1 La population vieillit, il faut donc étre formé aux particularités de la gériatrie.
T 1l est important de faire les soins les plus courts et les moins douloureux possibles.
1 Il ne faut pas s'arréter a I'dge physiologique Mmais prendre en compte la personne
dans sa globalité.
1 Il faut souvent une prise en charge multidisciplinaire avec les paramédicaux.

Questions de formation
Quel IMC est corrélé a une surmortalité dans la population dgée ?

a- 18
b- 20
c- 22

A quelle contre-indication faut-il penser avec les traitements par antifongiques ?
a- Les bétabloquants FAUX
b- Les AVK
c- Les IEC



ARTICLE 13 - SYMPOSIUM SATELLITE LILLY - DEFAIRE LE
NCEUD : SURMONTER LA PELADE

Orateurs : Thierry PASSERON, Julien SENESCHAL, Ziad REGUIAI
Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

1a 2 % de la population est atteint de pelade, avec 10 % de formes séveres. C'est une
pathologie du sujet jeune, la moitié des cas débutent avant I'dge de 20 ans. Limpact de la
maladie sur la stigmatisation est trés important. L'image de soi est trés altérée. 9 personnes
sur 10 ont un impact trés sévere sur leur qualité de vie.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

Les JAKi sont les traitements de premiere intention. Actuellement, pour le traitement, on
dispose du baricitinib et ritlecitinib. lls ont 'AMM dans la pelade sévere, sans obligation de
score.

Pour le baricitinib, il y a environ 40 % de repousse complete ou quasi compléte des
cheveux, cils et sourcils & un an. Les effets secondaires sont peu nombreux, avec surtout
des réactions acnéiformes transitoires.

Pour le ritlecitinib, le mécanisme d'action est un peu différent. A 6 mois de traitement, plus
d'un patient sur 5 présente une couverture de repousse de plus de 80 %. Actuellement, il y
a un bon profil de sécurité aussi.

Les facteurs pronostiques de réponse sont la durée d'évolution de |'épisode en cours, et la
sévérité de I'épisode. Plus on leur propose rapidement sans trop de sévérité plus les
traitements sont efficaces.

Avec le ritlecitinib, apres un an de traitement, la proportion de patients répondeurs continue
d'augmenter. Pres de 80 % des patients ont eu un maintien de la repousse a deux ans.
Pour le baricitinib, la repousse est maintenue jusqu'a trois ans chez plus de 80 % des
patients ayant répondu a un an.

A l'arrét du traitement, les patients ont perdu la réponse. Le traitement est donc plutét
suspensif. En les remettant sous traitement, la majorité des patients retrouve une réponse
thérapeutique.

Pour le baricitinib, il existe deux doses. En diminuant la dose de 4 a 2 mg, 40 % des
patients ont perdu l'efficacité thérapeutique. Obtenir une réponse quasi complete apres
initiation du traitement, est probablement un marqueur d'efficacité a la baisse ou arrét du
traitement.

Sur du long terme, les données de tolérance sont plutét rassurantes.

Le baricitinib est utilisé dans d'autres pathologies. Dans la population de pelade, il y a
moins d'effets secondaires que dans d'autres pathologies, notamment dans les maladies
rhumatologiques. Cela s'explique par le fait que les patients sont plus jeunes, avec moins
de comorbidités. On a des effets secondaires similaires & ceux retrouvés dans le traitement
de la dermatite atopique.

Dans la vraie vie, on voit que les patients avec terrain atopique sont meilleurs répondeurs. A
I'inverse, les patients souffrant de maladie auto-immune sont moins bons répondeurs.

Le bilan pré thérapeutique est le méme que dans les autres indications des antiJAK, avec
recherche d'infection ou de tumeurs, et mise a jour du calendrier vaccinal.

Messages clés



La pelade est une maladie relativement fréquente.

C'est une maladie affichante avec un lourd fardeau.
Jusque-lg, les traitements étaient peu efficaces.

Les JAKi permettent de changer le pronostic de la maladie.

= =4 -4 =4

Questions de formation

Quel parametre faut-il suivre 12 semaines apres I'introduction du baricitinib 7
a- Les hématies
b- Les lipides
c- La créatinine

Que reste le traitement de base de la pelade ?
a- Le soutien psychologique
b- Les Corticoides
c- Les techniques de dissimulation



ARTICLE 14 - FLASHS POUR LA PRATIQUE 3 CHEVEUX

Orateur(s) : P. Assouly, B. Matard, A. Souissi, S. Barbarot, A. Kolivras, P. Reygagne

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

La folliculite décalvante est une alopécie cicatricielle inflamnmatoire chronique. C'est une
maladie de la barriere cutanée, entrainant une dysbiose folliculaire. Aucun traitement
n'entraine de guérison. Le but est de réduire la charge bactérienne. Les traitements
antibiotiques ne permettent pas une prise en charge entierement efficace.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

L'objectif du traitement est le maintien de I'absence d'inflammation, sans en arriver au
tfraitement systémique, en évaluant fréquemment I'état du cuir chevelu du patient. En
premiere intention, on utilise les tétracyclines. En seconde intention on utilise la rifampicine
et la clindamycine pendant de nombreuses semaines, ou le cotrimoxazole pendant aussi
plusieurs mois. Les traitements antibiotiques topiques et corticoides locaux sont utilisables.
Le tacrolimus est difficile & utiliser sur le cuir chevelu. La photothérapie dynamique est
intéressante. Les biothérapies et immunomodulateurs sont peu et mal évalués. Les greffes
folliculaires sont & proposer en derniere intention, et dans des cas bien particuliers, avec des
greffons tests sur de petites zones.

En pédiatrie, plusieurs pathologies entrainent des alopécies. Pour les teignes, le diagnostic
est facile dans la majorité des cas. Il y a deux pieges : les formes abcédées nodulaires, et
les formes croGteuses impétiginisées. Tout impétigo du cuir chevelu de I'enfant doit faire
évoquer une teigne ou une pédiculose. Il y a trois ans, la griséofulvine n'a plus été
disponible. Il a fallu revoir I'algorithme de prise en charge. Il faut continuer les regles
d'hygiene et les fraitements topiques. On peut utiliser la terbinafine en traitement
probabiliste. En cas d'examen direct positif immédiat avec Microsporum canis, on peut
utiliser itraconazole. Depuis cette année, cette molécule n'est plus disponible en forme
buvable. Pour les petits enfants, on a donc un « frou » dans la prise en charge. En cas de
teigne microsporique, maintenant le groupe de travail propose d'utiliser terbinafine pendant
6 semaines. Actuellement, il n'y a pas d'autre alternative.

L'histiocytose langheransienne est a ne pas rater chez le nourrisson. C'est une dermite
bipolaire avec atteinte du cuir chevelu, du bas du dos, et des plis. C'est une maladie
polymorphe sur le plan clinique. 100 % des formes systémiques du nourrisson ont une
atteinte du cuir chevelu. Le traitement est adapté au bilan d'extension. Une autre cause
d'alopécie chez I'enfant est le monilethrix. C'est une maladie bien identifiée autosomique
dominante, avec une grande variété phénotypique. Une autre cause d'alopécie & évoquer
est la dysraphie. Toute lésion congénitale médiane du cuir chevelu doit faire évoquer une
dysraphie. Il y a un risque d'infection qui peut aller jusqu’a I'abces cérébelleux. L'aplasie
cutanée du cuir chevelu témoigne d'une anomalie de fermeture, avec le signe du collier de
cheveu. Devant cet aspect, il faut demander une IRM. Une autre cause d'alopécie est le
syndrome des cheveux incoiffables. Il y a plusieurs génes en cause. Les cheveux sont fins,
ondulés, difficiles a coiffer. |l s'agit d'une anomalie pilaire isolée, il n'y a pas d'atteinte
systémique. Le syndrome des cheveux laineux, lui, peut étre associé a une kératodermie
palmoplantaire. Dans ce cas, c'est grave avec risque de mort subite par cardiopathie
arythmogene. Enfin, la pelade est une autre maladie alopeciante de I'enfant, dont le
diagnostic est assez facile en regle générale. Actuellement, on peut utiliser le ritlecitinib



chez I'enfant de plus de 12 ans pour les pelades sévéres. En dessous de 6 ans, il faut utiliser
les dermocorticoides. Entre 6 et 12 ans, on peut ajouter des corticoides per os.

Messages clés
1 Les causes d'alopécie sont multiples.
1 1l faut bien trouver I'étiologie pour proposer une prise en charge adaptée.
T Chez les enfants, il faudra penser & quelques maladies syndromiques.

Questions de formation

Comment se fait le diagnostic de teigne 7
a- |l est clinique uniquement
b- Examen direct des squames de la peau
c- Réponse au traitement

Quel autre symptdme cutané doit faire évoquer une dysraphie ?
a- Une fossette lombosacrée atypique
b- Une hypertrichose
c- Une anomalie des tablettes unguéales



ARTICLE 15 - VIRUS EMERGENTS VACCINS DEDIES EN
COURS DE DEVELOPPEMENT

Orateur(s) : B. Lina

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

Le risque infectieux est surtout zoonotique. L'humain est donc immunologiquement naif
face au pathogéne qui était inconnu pour notre espece. Si la transmission interhumaine est
rapide, il peut donc y avoir une pandémie.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

Il'y a une quarantaine de virus émergents. Parmi ceux-1d, certains sont plus a risque de
développement d'épidémies, du fait des évéenements géopolitiques et les événements
climatiques. Les pathogenes les plus a risque a court terme sont des virus, et notamment
les virus respiratoires.

Il faut donc innover dans le domaine des vaccins. Le fardeau de santé d'un virus émergent
d'origine respiratoire est majeur, comme on a pu le voir avec le SARS-cov2. L'évolution
démographique (dge) et sanitaire (comorbidités) aggrave ce fardeau. La vaccination est
I'action de santé la plus colt-efficace pour réduire un risque infectieux en général. Les
vaccins actuels sont efficaces mais ont montré leurs limites. L'adhésion & la vaccination est
un facteur clé du succés. Un vaccin performant et bien toléré permettra une adhérence et
une bonne réduction de I'impact de la maladie.

Les virus Influenza et Coronavirus ont des cibles vaccinales clairement identifiées. Il y en a
plusieurs, ne portant pas sur les mémes mécanismes de réponse immunitaire, augmentant
leur efficacité. On a plus de cibles actuellement pour les Influenza que les Coronavirus. Le
probleme de ces virus, c'est que ce sont des familles trés grandes, avec des protéines tres
différentes dans leurs sous-types et leur lignage. Si on veut se préparer pour avoir des
vaccins efficaces, il faut se préparer contre toute la variabilité de ces protéines. Un
probleme en plus est que les virus évoluent et se diversifient entre la premiére infection
humaine et la transmission. Souvenons-nous de tous les variants du SARS-CoV-2. Ces
changements entrainent une amélioration de la transmission virale, et une adaptation &
I'Homme. lls circulent plus vite mais sont souvent moins virulents. Les virus se chassent les
uns des autres. Un nouveau qui apparait fait disparaitre les précédents. L'évolution
antigénique des virus fait qu'il y a un échappement immunitaire. Ce qui fait gu'un méme
virus peut réinfecter une personne déja infectée antérieurement, et qu'on repart sur un cycle
de circulation du virus.

Outre les cibles, il y a d'autres pistes de développement des vaccins. Le vaccin classique est
le vaccin inactivé. Il y a aussi les vaccins vivant-atténué, vaccin particulaire, vaccin
protéique, vaccin avec acides nucléiques. Il y a aussi différentes facons d'administrer le
vaccin : mucosal, IM, ID, SC, entrainant des réponses immunitaires différentes humorale ou
cellulaire. On peut améliorer la réponse vaccinale en ajoutant des adjuvants, et multipliant
les cibles, et en augmentant la dose. Alterner les plateformes vaccinales améliore la qualité
et la durabilité de la réponse immunitaire.

Aujourd’hui, on a des limites et des difficultés pour les vaccins contre ces virus. La durabilité
de la protection est faible. L'empreinte immunitaire augmente & chaque vaccin et il peut y
avoir un manque de création de nouveaux anticorps lors des rappels. On ne sait pas au
début d'une épidémie si le vaccin sera efficace ou pas.



Un vaccin doit étre rapide a créer, peu cher, bien toléré, efficace chez les immunodéficients.

Messages clés

1
T
1
T

1

Il'y a plusieurs dizaines de virus émergents a risque d'épidémie.

Les vaccins mutent au cours d'une épidémie.

On ne peut pas préparer des vaccins pour tous les virus en amont.

Il faut donc étre trés réactif dans le suivi épidémiologique et agir des les premiers
cas décrits.

Pour qu'un vaccin soit accepté, il doit étre peu cher, facile  administrer, sans trop
d'effet indésirable.

Questions de formation

Quelle est l'incidence de l'allergie au vaccin antigrippal ?
a- Moins de 1/100
b- Moins de 1/1000
c- Moins de 1/10000

Quel est le principe des vaccins @ ARNm ?
a- Modifier notre génétique
b- Faire produire les fragments d'agents infectieux capables de stimuler la réponse

immunitaire par les cellules du patient.



ARTICLE 16 - IMMUNOLOGIE & MEDECINE
PERSONNALISEE EN DERMATOLOGIE

Orateur : M. Gilliet

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

Les voies immunitaires essentielles sont au nombre de cing. Il y en a deux dans la voie innée
(IFNab, IL1/IL36) et trois dans les voies adaptatives (Th1, Th2, Th17).

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

En clinique, il est possible de cibler ces différentes voies immunitaires. Ces traitements sont
tres efficaces. Mais en clinique, on constate des mauvais répondeurs. Du coup, est-ce une
erreur diagnostique ? Un mauvais ciblage thérapeutique 7 Un shift immunitaire sous thérapie
ciblée ?

La médecine personnalisée est & envisager pour améliorer la prise en charge et l'efficacité
des fraitements.
L'équipe de l'orateur a fait une exploration génétique pour obtenir une définition moléculaire
des profils immunitaires. Elle a créé une cartographie moléculaire. Cela permet de voir des
la premiere biopsie quelle est la pathologie du patient quand il y a une incertitude
diagnostique. Il y a une utilité clinique, afin de choisir la meilleure molécule pour le
traitement.
Messages clés

I Les grandes avancées en immunologie permettent de mieux catégoriser les

maladies.

1 La prise en charge devient donc plus spécifique et efficace.

T Iy a de nombreuses opportunités envisageables pour la médecine personnalisée,
mais les techniques sont assez colteuses.

Questions de formation

Quels sont les 5P de la médecine ?
a- Préventive, personnalisée, prédictive, participative, avec preuves
b- Plausible, pluraliste, pluridisciplinaire, politique, populaire



ARTICLE 17 - DEVENIR ECORESPONSABLE : EST-CE
UTILE ? COMMENT FAIRE EN PRATIQUE ? COMMENT JE
COMMUNIQUE AVEC MES PATIENTS ?

Orateur(s) : A.C. Davaine, M. Bataille, M. Boileau, E. Borne, F. Desruelles, A. Riaux

Article rédigé par le Dr Laure BELLANGE - Allergologue.

Intro

Le péril environnemental est le plus grand péril jamais affronté par I'humanité.

La production de CO2 en 2024 est de 41,6 milliards de tonnes, en augmentation de
2,5 % par rapport a 2023. L'impact carbone du secteur de la santé représente entre 6,6
et 10 % des émissions francaises.

Pour en savoir plus (lien sur le reste de I'article)

La majeure partie est représentée par les dispositifs médicaux et les prescriptions.

Le groupe envi'derm est un groupe de travail de la SFD. llIs ont fait une étude transversale
descriptive sous forme de questionnaire exploratoire sur les pratiques des médecins. Il y a
eu environ 500 répondeurs, dont 71 % de libéraux. L'impact environnemental de nos
pratiques est un sujet d'intérét, et il y a un paradoxe entre le plan personnel et
professionnel. Souvent, les médecins faisaient plus attention dans leur vie personnelle. En
termes de connaissances, 82 % pensent ne pas avoir d'outils suffisants pour répondre aux
attentes et inquiétudes des patients sur l'impact environnemental des prescriptions de
cosmétiques. Malgré tout, 45 % réduisent le nombre de prescription de cosmétiques. De
plus en plus de médecins refusent les échantillons au cabinet. Dans quasi 60 % des cas,
I'impact écologique des produits solaires sur la faune et la flore est foujours un critére de
choix dans la prescription de cosmétiques. 78 % des médecins pratiquent le tri sélectif.
Mais quasiment la moitié des répondeurs n'ont jamais eu de sensibilisation sur la différence
DAS/DASRI. 87 % des dermatologues utilisent des draps non plastifiés, avec une moyenne
de 3 rouleaux par semaine. Seulement 42 % savent que les draps sont recyclables.

On mettra dans le DASRI tout déchet contenant un micro-organisme viable ou ses toxines,
pouvant causer une pathologie chez I'Homme ou autres organismes vivants, fout déchet
issu d'activité de diagnostic, suivi et traitement en médecine humaine et vétérinaire, tout
matériel piquant/coupant/tranchant, tout déchet avec impact émotionnel des soins
(tubulures).

Concernant le matériel, 84 % des médecins ont un ordinateur fixe. 55 % le changent
seulement quand il est hors service. Le courrier est dématérialisé dans 64 % des cas. 87 %
éteignent le matériel en fin de journée.

Pour le transport, dans 47 % des cas la distance travail/domicile est de moins de 5
kilometres. Pour les formations locales, la voiture est le moyen de transport le plus utilisé.
Pour les formations nationales, le train est utilisé dans 85 % des cas.

L'impact environnemental des pratiques est une préoccupation croissante. La France est le
premier pays a faire ce genre d'enquéte.

Le groupe de travail a créé une affiche a mettre au cabinet pour sensibiliser les patients. I
a aussi créé un guide pour améliorer les pratiques et diminuer I'empreinte
environnementale. On les retrouve en ligne. Il ne faut pas hésiter a se les procurer.

Messages clés
1 Les émissions de gaz a effets de serre augmentent chaque année.



On peut agir a notre échelle.

= =

On méne souvent des actions au plan professionnel, mais on passe la majorité du
temps sur notre lieu de travail.

T 1ly a de multiples actions possibles, tant sur le plan matériel que sur nos
prescriptions en tant que telles.

Questions de formation

Combien de boites de médicaments sont vendues par an en France 7
a- 3 millions
b- 3 milliards
c- 30 milliards

Quel est le pourcentage de médicaments prescrits jamais utilisés 7
a- 5%
b- 10 %
c- 20 %



ArTICLE 1 - I
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