Cheminement des étapes de soins - Peau

Définition : Trouble caractérisé par la présence de mac
maniére centripéte et souvent associée a un p

Grade 1 (léger)

Macules / papules couvrant
<10 % de la surface corporelle
avec ou sans symptomes (par
exemple, prurit, sensation de
brllure, sensation
d'oppression)

Grade 2 (modérée)
Macules / papules cou
% de la surface corpo
sans symptomes (p. e
sensation de bralure, s
d'oppression) ; limitatic

Grade 1 (léger)
Légere ou localisée ; intervention
topique indiquée

Grade 2 (modérée)
Intense ou généralisée
modifications cutanées
grattage (p. ex., cedé

excoriations, lichénifice
suintement / cro(tes) ;
oral indiqué ; limitation

La gestion

Stratégie globale :
Introduire le concept d'interruption de traitement et de réduction de dose possible lors de I'éducation des patients ava
Adresser le patient a un dermatologue pour un examen cutané de base avant de commencer le traitement et surveille
traitement et jusqu'a 6 mois aprés)
Rechercher une autre étiologie éventuelle a I'éruption : interroger le patient sur les nouveaux médicaments, les plante:
alternatives/complémentaires
Encourager les patients a signaler rapidement toute modification cutanée.

Grade 2 (modérée)
Emollients deux fois par jour - Antihistaminiques et

Prévention (Patients a risque) Grade 1 (léger)

Soin doux de la peau :

- Eviter le savon. Utilisez plut6t des - Antihistaminiques et

nettoyants sans savon (savon doux, sans

parfum ni colorant sur les aisselles, les
organes génitaux et les pieds)

Eviter les bains chauds

Eviter les vétements/chaussures serrés
Gardez les ongles courts (pour éviter les
lésions et le grattage)

Applications quotidiennes d'hydratants ou

d'émollients contenant des humectants
(urée, glycérine)

Appliquez les hydratants et les émollients
dans le sens de la pousse des poils pour

minimiser le risque de folliculite

Conseillez les mesures de protection
solaire :

analgésiques, le cas échéant
Protection UV avec écran
solaire / protection des yeux
SPF > 30

Exfoliation douce pour les
éruptions folliculaires (cremes
al'urée)

Traitement par des corticoides
topiques de faible puissance a
démarrer

Thérapie ciblée a maintenir
jusqu'au grade 0/1

Interruption possible du
traitement en cas d'effets
indésirables persistants ou
s'aggravant

analgésiques au besoin
Corticoides topiques et/ ou
antiprurigineux (topiques / oraux)
a démarrer

Thérapie ciblée a tenir jusqu'au
grade 0/1 Grade 2 persistant ou
intolérable

Interruption des thérapies ciblées
Initier une corticothérapie orale si
le traitement par des corticoides
topiques est inefficace.

Folliculite : envisager un
antibiotique topique (gel de
clindamycine)

Envisagez de référer a un
dermatologue

Conseil aux patients :

- Utilisation de vétements anti-UV, lunettes = :
- Anticiper le traitement avec des

de soleil, créme solaire contre les rayons

UVA ou a large spectre (UVA / UVB),
évitement de la lumiere directe et
indirecte du soleil

Evaluer la compréhension du patient et

de la famille des stratégies de prévention

et de leur justification
Identifier les obstacles a I'adhésion

DRAPEAUX ROUGES :

stéroides topiques ou des
antibiotiques locaux selon le type
d’éruption

- Envisagez de consulter un

dermatologue

- Eruption cutanée étendue (> 50 % de la surface corporelle) ou rapidement progressive

- Desquamation de la peau
- Participation orale
- Risque de surinfection

AVQ = activités de la vie quotidienne ; BSA = surface corporelle ; QV = qualité de vie
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