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Notions de dermatologie

Par Robin Andrade, R.Ph.T

Objectifs d’apprentissage

Aprés avoir suivi cette legon et répondu au test, les ATP seront en mesure de :
1. Faire le point sur quatre maladies dermatologiques — I'acné, 'eczéma, le psoriasis et
la rosacée — ainsi que sur les traitements existants.

A WDN

ces maladies.

Les maladies de la peau comme 'acné, l'ec-
zéma, le psoriasis et la rosacée peuvent gran-
dement nuire a la qualité de vie des per-
sonnes qui en sont atteintes. Ces maladies
sont non seulement physiquement incom-
modantes, mais elles peuvent aussi affecter la
vie sociale, étre une source de géne, voire
pousser a l'isolement. Grace au soutien cons-

. Rappeler 'importance de 'observance thérapeutique.
. Passer en revue les problemes potentiels liés au non-traitement de ces maladies.
. Savoir ce que peuvent faire les ATP pour aider les patients a prendre en charge

tant de I'équipe de la pharmacie, les patients
peuvent efficacement prendre en charge ces
maladies et améliorer ainsi leur sentiment
global de bien-étre général.

Acné
’acné vulgaire est une maladie inflammatoire
qui peut étre provoquée par de multiples fac-

Un service éducatif offert par Teva aux assistants techniques en

pharmacie canadiens.
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Images d’acné
L’acné peut notamment affecter le visage,

TABLEAU 1 - Types d’acnés!®

Type Caracteéristiques le dos, les épaules et le cou.
Légére Quelques petites Iésions proches de la surface de la peau; peuvent étre Liesetnaibo e etk creatii=ERpEe )
enflammeées. Quelques papules et pustules. y
Modérée | Nombre un peu plus important de points blancs et de points noirs, et de zones
enflammeées accompagnées de rougeurs. Plusieurs papules et pustules.
Grave Beaucoup plus de zones affectées par I'acné, quelgues bosses sous la peau
appelées nodules, ainsi que des kystes, de I'érythéme et des cicatrices.
Nombreuses papules et pustules.

TABLEAU 2 - Traitement pharmacologique de I’acné en fonction du

degré de gravité®

Degré de Exemples de traitements de premiéere intention
gravité
Acné légére e Peroxyde de benzoyle topique 2,5 %-10 %

e Rétinoides topiques (trétinoine, tazarotene, adapalene)
e Traitements d’association topiques :
- Peroxyde de benzoyle + rétinoide topique OU antibiotique topique
(clindamycine, érythromycine)
- Rétinoide topique + antibiotique topique

Acné modérée

e Traitement topique (voir « Acné légere », sauf antibiotique topique) +
antibiotique oral (érythromycine, doxycycline, minocycline, autres)

e Pour les femmes : traitement topique + contraceptifs oraux combinés
(éthinylestradiol/cyprotérone, éthinylestradiol/drospirénone,
éthinylestradiol/lévonorgestrel, autres) ou spironolactone

Acné grave e |sotrétinoine orale
antibiotique oral

OU spironolactone

¢ Traitement topique (voir « Acné légere », sauf antibiotique topique) +

e Pour les femmes : traitement topique + contraceptifs oraux combinés

teurs. C’est I'affection cutanée pour
laquelle les dermatologues sont le plus
souvent consultés', avec une incidence de
85 % chez les 12 a 24 ans?®. Les caractéris-
tiques de I'acné sont? :
e Comédons ouverts (points noirs) ou fer-
més (points blancs)
e Papules (petits boutons douloureux, durs
et saillants)
e Pustules (boutons contenant du pus)
e Erythéme (rougeur)
e Boursouflures
e Cicatrices
’acné peut notamment affecter le visage,
le dos, les épaules et le cou.

Causes de 'acné

L’acné peut étre causée par une bactérie
appelée Cutibacterium acnes (C. acnes),
qui provoque une obstruction et une
inflammation des pores', de méme qu’une
production accrue de sébum (une sub-
stance huileuse) par les glandes sébacées.
’acné survient quand les pores sont

bouchés par du sébum et des cellules
cutanées mortes. Les hormones, la
génétique, les allergies alimentaires, le
stress et I'utilisation de produits cos-
métiques peuvent également contribuer au
développement de I'acné, que I'on classe
de légere a grave en fonction du nombre
de lésions (comédons, papules et pustules)®.

Traitement

Pour maitriser 'acné, des soins constants
sont nécessaires. Le traitement est phar-
macologique et se concentre sur la préven-
tion de nouvelles lésions et I'élimination de
I'acné existante. Le patient doit étre
prévenu qu'il lui faudra peut-étre attendre
deux ou trois mois avant de constater une
amélioration® et que, au début du traite-
ment, certains médicaments contre I'acné
peuvent provoquer un dessechement, une
desquamation, un écaillement, une rougeur
ou une irritation de la peau, ou encore une
flambée d’acné. Autrement dit, 'acné peut
sembler empirer avant de s'améliorer. Ces

effets vont pousser certains utilisateurs a
cesser précocement le traitement. Mais,
sans traitement, des cicatrices risquent
d’apparaitre sur le visage et le corps, ce
qui pourrait avoir des effets psychologiques
négatifs permanents pour le patient.

Traitements antiacneiques en vente libre
On trouve divers savons et nettoyants
médicamenteux en vente libre pour aider a
traiter 'acné légere. Les patients peuvent
S'autotraiter a I'aide de produits contenant
des ingrédients actifs comme l'acide sali-
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TABLEA

Traitement pharmacologi

e de '’eczéma®?

d’antibiotiques et

de corticostéroides e Acide fusidique/

de bétaméthasone

Classe/forme Exemples Commentaires
posologique
Hydratants ¢ Vaseline (hydratant Traitements de premiére intention pour
occlusif) I'eczéma léger; jouent un role important
e Céramides/ dans le traitement de 'eczéma modéré
cholestérol/acides et grave. Leur utilisation fréquente aide
gras libres (pour a emprisonner 'humidité. lls permettent
réparer la barriere de retarder les flambées et d’en réduire
cutanée) le nombre’. Les personnes souffrant
d’eczéma ont besoin d’un traitement
hydratant permanent.
Corticostéroides e Hydrocortisone, Egalement considérés comme un
(topiques), différentes acétonide de traitement de premiere intention contre
puissance triamcinolone, 'eczéma.
dipropionate de
béclométhasone
Associations e Gentamicine/valérate | Réservées a un eczéma qui s’est

infecté

agents biologiques
(injection sous-
cutanée)

(topiques) hydrocortisone

Inhibiteur de la e Pimécrolimus

calcineurine (topique), | ® Tacrolimus

Thérapie avec des e Dupilumab Pour les patients qui n'ont pas répondu

au traitement topique ou ceux qui ne le
tolerent pas.

cylique, le soufre et le peroxyde de benzoyle
(seuls ou en association). Bien que les
recherches sur l'efficacité des nettoyants
médicamenteux soient limitées, une étude a
montré qu'ils sont efficaces pour réduire I'in-
flammation et les lésions non inflammatoires®.

Dans les cas ou les savons médicamen-
teux ne sont pas appropriés ou souhaités,
les patients devraient se laver au maximum
deux fois par jour avec un savon doux ou
un nettoyant sans savon®. Les personnes
atteintes d’acné se lavent parfois trop sou-
vent afin d’essayer d’éliminer le film
lipidique a la surface de la peau, mais
aucune donnée ne permet de penser que
cela améliore 'acné®.

Pour prévenir 'acné causée par les cos-
métiques, il faut conseiller aux patients de
cesser d'utiliser des produits de beauté,
des hydratants et des écrans solaires a
base d’huile, et d’éviter les routines
esthétiques préconisant I'application de
couches multiples de cremes nettoyantes
et le fond de teint dissimulant®.

Eczéma
’eczéma, ou dermatite atopique, est une
maladie inflammatoire de la peau courante

qui affecte jusqu’a 17 % des Canadiens a un
moment ou un autre de leur vie®. Elle se carac-
térise par une peau seche et écailleuse, et
par une inflammation accompagnée de vives
démangeaisons pouvant étre douloureuses®.
’eczéma tend a apparaitre dans la petite
enfance, avec des plagues érythémateuses
(rougeurs), une inflammation et un desseche-
ment de la peau®. Bien que la maladie puisse
régresser au fur et a mesure que les enfants
grandissent, des années de prurit
(démangeaisons) désagréable peuvent étre
une source de stress pour les patients.
L'eczéma peut étre limité ou s'étendre a
presque toutes les parties du corps, ce qui
est considéré comme un eczéma grave ou
compliqué. La localisation de 'eczéma est
également variable, évoluant généralement
avec I'age, mais il apparait principalement sur
le visage, les coudes et les genoux des nour-
rissons, et a l'arriere des genoux, sur la face
intérieure des coudes, sur les cotés du cou
ainsi que sur les poignets, les chevilles et les
mains des enfants plus agés®.

Causes de 'eczéma
L’eczéma est souvent héréditaire® et les
patients peuvent étre affectés a tout age,

COIN technipharm FC

Images d’eczéma

(nationaleczema.org)

(istockphoto)

bien qu'’il s'agisse d’'une maladie a prédomi-
nance infantile’. Plusieurs facteurs —
comme le stress, les allergenes environne-
mentaux, le climat et les choix alimentaires”
—peuvent aggraver la maladie et provoquer
des flambées. Chez les adultes, 'eczéma
peut étre associé a d’autres maladies chro-
niques graves qui affaiblissent la santé
telles que le diabete, I'obésité, les maladies
auto-immunes, I'hypertension et les mala-
dies cardiaques. Le risque d’étre atteint de
ces maladies augmente en fonction de la
gravité de I'eczéma®.

COIN technipharm FC MARS 2020
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Traitement

Le non-respect des recommandations
thérapeutiques est le principal obstacle a
un traitement efficace de I'eczéma : seuls
environ 24 % des patients respectent les
recommandations de leur médecin®.
’eczéma est une maladie chronique pour
laquelle il N’y a pas de remede connu. Le
traitement des symptdmes, dont le prurit et
la peau séche, est la clé du soulagement
des patients. Faute de traitement, 'eczéma
peut devenir treés génant, voire s'infecter®.

Traitements non pharmacologiques

Il existe de nombreux traitements non
pharmacologiques pour traiter 'eczéma.
Leur efficacité peut varier en fonction de la
gravité des symptomes.

e | es bains peuvent étre utiles pour réhy-
drater la peau et éliminer les irritants et
les allergenes. Le bain, a I'eau tiede, doit
étre bref, limité a 5 a 10 minutes une fois
par jour. La peau doit ensuite étre
asséchée en I'épongeant et il faut appli-
quer une creme hydratante dans les trois
minutes suivantes afin de réduire au mini-
mum I'effet asséchant éventuel du bain™.
’Association canadienne de dermatolo-
gie et la National Eczema Association
recommandent de se tremper dans un
bain d’eau javellisée (une pleine baignoire
d’eau tiede dans laquelle on mélange une
demi-tasse d’eau de Javel) pendant 5 a
10 minutes deux fois par semaine, ce qui
serait efficace pour les personnes
sujettes a de fréquentes infections® ris-
quant d’aggraver I'eczéma®. Cependant,
les données dont nous disposons sont
contradictoires en ce qui concerne l'effi-
cacité des bains d’eau javellisée compa-
rativement aux bains d’eau claire?. |
revient aux patients de déterminer ce qui
leur convient le mieux.

Des compresses froides pour soulager
l'inflammation et les démangeaisons®.

La photothérapie. Dans les cas d’eczéma
grave pour lesquels les traitements
topiques n'ont pas eu d’effet, une exposi-
tion réguliere a des rayons spécifiques de
lumiere ultraviolette peut étre efficace
pour réduire les symptdmes® . Ce traite-
ment ne doit étre effectué que sous la
supervision d’'un dermatologue.

Psoriasis
Le psoriasis est une maladie chronique

COIN technipharm FC MARS 2020

inflammatoire de la peau qui affecte environ  Le psoriasis se développe quand un dys-

un million de Canadiens™. Il apparait sou- fonctionnement du systéme immunitaire

vent entre les ages de 15 et 25 ans et con-  entraine une inflammation. Des globules

cerne aussi bien les hommes que les blancs (lymphocytes T) sont activés par le

femmes™. Il y a cing types de psoriasis — systéme immunitaire, ce qui multiplie par

les deux principaux sont passés en revue dix le cycle de desquamation des cellules

au tableau 5. Le psoriasis peut avoir un cutanées par rapport a la normale®.

impact important sur la qualité de vie d’'un

patient, car diverses parties du corps peu- Comorbidités courantes

vent en étre affectées, depuis la plante des  Les personnes atteintes de psoriasis sont

pieds jusqu’au visage et au cuir chevelu. a risque accru de développer une autre

Larthrite psoriasique est une forme d’arth- maladie chronique ou grave. Faute de

rite chronique qui peut toucher jusqu’a un diagnostic et de traitement, ces maladies

tiers des personnes atteintes de psoriasis, peuvent avoir des conséquences négatives

altérant davantage leur qualité de vie™. sur la santé et le bien-étre. C’est pourquoi
les personnes concernées devraient étre

Causes du psoriasis régulierement soumises a un dépistage de'* :

La cause exacte du psoriasis n'a pas été e cancer

déterminée, mais des chercheurs pensent e maladies cardiovasculaires

qu’elle implique une association de fac- e maladie de Crohn

teurs environnementaux, immunitaires et e dépression

génétiques'. Un tiers des personnes qui e diabete

présentent cette maladie ont au moins un e obésité

membre de leur famille qui en est atteint™. e ostéoporose

TABLEAU 5 - Les principaux types de psoriasis®

Type Caractéristiques

En plaques Apparait sous forme de plaques

(le plus fréquent) rouges couvertes de cro(tes argentées
constituées de cellules cutanées
mortes.

En gouttes Apparait sous forme de petites Iésions,

(au deuxiéme rang des souvent durant 'enfance ou chez les

plus fréquents) jeunes adultes; peut étre déclenché par
une infection aux streptocoques.

TABLEAU 6 - Traitement pharmacologique du psoriasis en fonction du

degré de gravité®

Type de psoriasis Exemples de traitement

Psoriasis de léger a ® Traitements topiques™ tels que :
modéré - corticostéroides (hydrocortisone, bétaméthasone)
- goudron de houille
- anthraline
- dérivés de la vitamine D (calcipotriol, calcitriol)
- tazaroténe
- acide salicylique
* Les traitements topiques peuvent étre utilisés seuls ou en association. Le
choix dépend souvent de la partie du corps affectée.

Psoriasis modéré ¢ Traitement topique + photothérapie par UV

Psoriasis chronique ¢ Modificateurs de la réponse biologique injectés par voie

de modéré a grave intraveineuse ou sous-cutanée (adalimumab, brodalumab,
étanercept, guselkumab)

® |Immunosuppresseurs oraux (méthotrexate, aprémilast)

¢ Acitrétine orale
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e uveéite (maladie inflammatoire de I'ceil)
* maladie hépatique

Facteurs déclenchants

Les chercheurs pensent qu’au moins 10 %

des gens héritent d’un ou plusieurs genes

susceptibles de donner lieu a 'apparition
du psoriasis. Toutefois, seuls 2 % a 3 %"
de la population développent effectivement
la maladie. Cela signifie peut-étre que les
personnes atteintes de psoriasis doivent
non seulement étre porteuses des genes
qui le causent, mais doivent également étre
exposeés a certains facteurs déclenchants,
ceux-ci pouvant aussi provoquer des flam-
bées de la maladie. Les facteurs déclen-
chants potentiels sont' :

e Un temps sec en hiver, qui irrite la peau
et provoque des démangeaisons.

e | e stress (N. B. : la réduction des éventu-
els facteurs de stress d’un patient peut
améliorer sa qualité de vie. Le fait de tenir
un journal des facteurs de stress peut
aider a déterminer les facteurs déclen-
chants).

e 'obésité et le tabagisme peuvent
aggraver les complications associées au
psoriasis.

¢ Des infections comme I'angine strepto-
coccique ou la bronchite.

e Certains médicaments, comme le lithium,
I'indométacine, le propranolol, la quini-
dine et les antipaludéens'.

e Des lésions cutanées (connues sous le
nom de phénomeéne de Koebner; des
lésions psoriasiques se forment dans une
zone de peau saine a la suite d’un trau-
matisme cutané)?.

Traitement

On ne connait pas encore de traitement
pour guérir le psoriasis. La priorité consiste
actuellement a traiter les symptémes et a
réduire les risques de comorbidités. En
matiere de traitement du psoriasis, la mau-
vaise observance a long terme est un
probleme courant qui serait d0 a des
schémas posologiques complexes ainsi
qu’a des médicaments peu pratiques, mal-
odorants ou salissants'®. Le psoriasis est
habituellement traité a I'aide de médica-
ments topiques et systémiques (tableau 6).
La photothérapie par rayons ultraviolets
(UV) est également une possibilité quand
les traitements topiques n'ont pas eu l'effet
escompté'.

Rosacée

Souvent confondue avec I'acné tardive
(affectant les adultes), la rosacée est un
trouble vasculaire cutané chronique et pro-
gressif qui affecte plus de trois millions de
Canadiens®. Elle se situe au cinquieme
rang des diagnostics les plus courants que
posent les dermatologues, et les per-
sonnes qui en sont atteintes ont générale-
ment entre 20 et 40 ans™. Les signes et
symptoémes habituellement rapportés sont
rougeur sur le visage, sensation de brdlure,
enflure, épaississement de la peau et pico-
tement. Ces symptdmes affectent I'estime
de soi et la confiance en soi, et peuvent
pousser les personnes atteintes a éviter les
contacts sociaux. Des symptomes ocu-
laires, comme [’irritation, la sécheresse et la
conjonctivite peuvent également se pro-
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duire, affectant 50 % des patients®. En
I'absence de traitement, des nodules
inflammatoires et des boutons apparais-
sent souvent et, dans les cas graves — par-
ticulierement chez les hommes —, le nez
peut enfler et se couvrir de bosses a cause
d’'un exces de tissus?®.

Causes de la rosacée

On ne connait pas la cause exacte de la
rosacée, mais il est probable que des fac-
teurs génétiques et environnementaux
soient impliqués. Des études récentes ont
montré que la rougeur du visage est prob-
lablement le premier symptémes d’un pro-
cessus inflammatoire déclenché par un
déreglement neurovasculaire et par le sys-
teme immunitaire inné. Un acarien
microscopique appelé Demodex folliculo-

TABLEAU 7 - Types de rosacées"®

Type Caractéristiques

Erythémato-
télangiectasique

Les personnes atteintes de rosacée présentent souvent des bouffées
vasomotrices et une rougeur persistante sur le visage. Des petits
vaisseaux sanguins peuvent aussi devenir visibles chez certains
patients et des picotements, une sensation de brdlure, une enflure et
une rugosité ou une desquamation de la peau peuvent se produire.

Papulopustulaire

En plus de la rougeur persistante, des bosses (papules) ou des
boutons (pustules) sont fréquents chez beaucoup de personnes
atteintes de rosacée. Certains patients peuvent aussi présenter des
boursouflures rouges qu’on appelle des plaques.

Phymateuse Chez certaines personnes, la rosacée va affecter les glandes
sébacées et le tissu conjonctif, ce qui provoque un épaississement
du tissu cutané, qui se couvre de bosses. La rosacée phymateuse
affecte principalement le nez.

Oculaire En plus des symptdmes cutanés, la rosacée affecte parfois les yeux

et les paupieres. Elle peut provoquer une rougeur des tissus cutanés
entourant les yeux, des brQlures ou picotements oculaires, de la
sécheresse oculaire, une sensibilité a la lumiere, une vision brouillée et
des yeux larmoyants et injectés de sang.

Type de rosacée

TABLEAU 8 - Traitement pharmacologique de la rosacée(™®

Exemples de médicaments

Erythémato-
télangiectasique

e Médicaments topiques (brimonidine)

Papulopustulaire

* Médicaments topiques (métronidazole, acide azélaique, ivermectine)
¢ Antibiotiques oraux (doxycycline, tétracycline)
* |sotrétinoine a faible dose

larmes artificielles)

Phymateuse e Traitement oral (isotrétinoine a faible dose)
e Antibiotiques oraux (doxycycline, tétracycline)
e Rétinoides topiques
Oculaire e Médicaments topiques (gouttes ophtalmiques de cyclosporine,

¢ Antibiotiques oraux (doxycycline, tétracycline)

COIN technipharm FC MARS 2020



rum a également été mis en cause. Cet
acarien est un habitant habituel de la peau
humaine, mais il est particulierement abon-
dant dans la peau du visage des personnes
atteintes de rosacée®. La National Rosacea
Society a défini quatre types de rosacées :

Traitement

La rosacée risque de s’aggraver au fil du
temps si elle n'est pas traitée; il est donc
important que les personnes atteintes aillent
consulter un médecin aussi rapidement que
possible. Il est essentiel de bien respecter le
traitement, car son interruption peut se
traduire par une résurgence des
symptémes?'. Pour favoriser une bonne
observance, il faut vérifier régulierement
aupres des patients qu'ils ont bien compris
I'importance de respecter le traitement. Le
traitement comprend a la fois des stratégies
non pharmacologiques (voir ci-dessous) et
des stratégies pharmacologiques (tableau 8).

Traitements non pharmacologiques

e Informer les patients sur les facteurs
déclenchants de la rosacée et les habi-
tudes de vie susceptibles d’aggraver la
maladie comme I'exposition au soleil, le
stress et la consommation d’alcool.

e Inciter les patients a utiliser régulierement
un écran solaire a large spectre (FPS 30

ou plus) pour aider a prévenir les flambées.

e Donner des conseils pour les soins de la
peau, comme éviter les produits astrin-
gents ou les parfums, qui risquent de
causer davantage d'irritation.

e Conseiller aux patients d’éviter les ali-
ments susceptibles de déclencher des
bouffées vasomotrices, comme les bois-
sons chaudes et les plats épicés.

e Conseiller aux personnes atteintes
d’utiliser un maquillage correcteur teinté
vert pour masquer la rougeur.

e Informer les patients sur le traitement au
laser vasculaire ou a la lumiere intense a
large bande pour traiter certains phéno-
types.

e Recommander aux patients de prendre
des mesures d’hygiene des paupieres en
cas d'atteinte oculaire (p. ex., les laver
délicatement deux fois par jour a I'eau
tiede a l'aide d’'un shampoing pour bébé
dilue).

Role des ATP dans les soins
dermatologiques

Les assistants techniques en pharmacie
(ATP) peuvent jouer un rble essentiel dans
les soins aux personnes présentant une
maladie dermatologique. S'il s’agit d’un
nouveau client de la pharmacie, la collecte
de renseignements sur son mode de vie

(p. ex., statut tabagique,
habitudes alimentaires,
niveau d’exercice) et
I'établissement du meilleur
schéma thérapeutique
possible (MSTP) peuvent
aider a déceler d’éventuels
facteurs déclenchants de
la maladie. Ainsi, en ce qui
concerne le psoriasis,
sachant que le client est
un fumeur, I'’ATP pourra lui
parler d’'un programme
d’aide a I'abandon du
tabac et lui expliquer com-
ment le pharmacien pour-
rait I'aider a cesser de
fumer afin d’essayer de
réduire le degré de gravité
de sa maladie. De méme,
comme l'obésité est
également liee au degré
de gravité du psoriasis,
I'’ATP pourra recueillir des
renseignements relatifs
aux habitudes alimentaires et au niveau
d’activité physique des personnes con-
cernées afin d’aider le pharmacien a mieux
les conseiller.

Il peut aussi étre important d’aborder le
sujet de la couverture par les assurances,
car certains traitements peuvent coUter
cher. Si un client a de la difficulté a payer
ses médicaments, cela peut avoir des
effets négatifs sur le respect du traitement.
Le fait d’utiliser une quantité moindre d’un
médicament ou de I'utiliser moins frequem-
ment que ce qui est prescrit pour qu’il dure
plus longtemps (p. ex., en appliquant un
topique une fois au lieu de deux fois par
jour) risque d’en réduire l'efficacité. La
mauvaise observance thérapeutique — voire
I'interruption du traitement — peut étre
évitée siles ATP surveillent les renouvelle-
ments d’ordonnance des clients et insistent
régulierement sur I'importance de bien
respecter le traitement pour obtenir des
résultats positifs. Si le prix des médica-
ments pose un probleme, les ATP peuvent
demander au pharmacien d'’intervenir et de
recommander une solution de rechange
moins onéreuse, si possible.

Les ATP peuvent s’assurer de de la dis-
ponibilité constante des produits hydratants
en stock et veiller a les rendre facilement
accessibles aux personnes qui viennent de
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recevoir un diagnostic et a celles qui suivent
déja un traitement. Les problemes d’appro-
visionnement peuvent interrompre les traite-
ments de la peau, ce qui risque de provo-
quer une flambée de la maladie.

Les ATP peuvent aussi aider a organiser
a la pharmacie des séances d’information
destinées aux patients. Ces séances per-
mettront aux personnes concernées d’in-
teragir avec d’autres patients présentant
des affections dermatologiques similaires,
d’insister sur I'administration appropriée
des médicaments et I'importance de
respecter le traitement, et de donner aux
participants I'occasion de poser des ques-
tions. En invitant différents praticiens (der-
matologues, diététistes, infirmieres prati-
ciennes) a venir s'exprimer, on permet aux
patients de découvrir comment ces impor-
tants fournisseurs de soins peuvent les
aider a prendre en charge leur maladie, et
de comprendre comment ces professions
collaborent pour leur fournir des soins
complets de qualité.

Lors de chaque renouvellement d’or-
donnance, les ATP peuvent jouer un rble
important en distinguant les personnes qui
pourraient bénéficier d’'une consultation
avec le pharmacien. Le fait de poser des
questions ouvertes telles que « Quelles
questions aimeriez-vous poser au sujet de
vos médicaments ou quelles sont vos
préoccupations a ce sujet? » ou « Comment
prenez-vous ou utilisez-vous ce médica-
ment? » permettent souvent de révéler des
effets indésirables ou des difficultés rela-

tives a 'administration des médicaments,
auxquels le pharmacien pourrait apporter
une réponse.

Gréace a leur connaissance des affec-
tions dermatologiques courantes et de leur
traitement, les ATP peuvent aider a favoriser
la prise en charge efficace de ces maladies,
de méme qu’a améliorer les résultats
cliniques et la qualité de vie des patients.
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QUESTIONS

1. Quel type de rosacée affecte fréquemment
le nez?

a) Oculaire

b) Papulopustulaire

¢) Phymateuse

d) Erythémato-télangiectasique

2. Pour laquelle des maladies de la peau
suivantes les dermatologues sont-ils le
plus souvent consultés?

a) Le psoriasis

b) La rosacée

c) Lacné

d) Leczéma

3. Combien de Canadiens sont affectés par
le psoriasis?

a) 5 millions

b) 1 million

c) 20 %

d)5 %

4. Quelle est une cause connue de
'eczéma?

a) La génétique

b) Le contact avec un irritant
environnemental

c) Le stress

d) Tout ce qui précede

Veuillez sélectionner la meilleure réponse a chaque question et répondre
en ligne sur le site eCortex.ca pour recevoir instantanément vos résultats.

5. Laquelle de ces maladies apparait souvent
dans la petite enfance?

a) La rosacée

b) L'acné

c) Le psoriasis

d) LUeczéma

6. Comment les ATP peuvent-ils aider un
patient présentant une maladie
dermatologique?

a) En lui montrant comment appliquer un
médicament topique

b) En établissant le meilleur schéma
thérapeutique possible
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¢) En remplagant un médicament topique
par une créme ou un onguent

d) En communiquant avec le prescripteur
a propos du meilleur plan de traitement
pour le patient

7. Quel est 'autre nom de I'eczéma?
a) Dermatite atypique

c) 5 a 10 minutes
d) 30 minutes

10. Pour quelle(s) maladie(s) utilise-t-on des
modificateurs de la réponse biologique?

a) Lacné

b) La rosacée et le psoriasis

) Le psoriasis et 'eczéma

13. Combien de temps faut-il attendre pour
constater une amélioration avec un
traitement antiacnéique?

a) 3 a 6 mois

b) Immédiatement apres avoir commence le

traitement

c) 2 a 3 mois

d) 6 mois ou plus

b) Dermatite atopie
c) Dermatite allergique
d) Dermatite atopique

d) L'eczéma

14. Lesquelles des maladies suivantes
peuvent étre traitées a I'aide de la
photothérapie?

11. Dans cet article, a propos de quelle
maladie a-t-on évoqué le risque

8. Parmi les traitements suivants, lequel est d’apparition de cicatrices? a) ’acné et le psoriasis
recommandé pour prévenir les flambées a) ’acné b) Le psoriasis et I'eczéma
de rosacée? b) La rosacée c) La rosacée et I'acné

a) Utiliser un écran solaire avec un ) Le psoriasis d) L'eczéma et I'acné
FPS 30 ou plus d) Leczéma

b) Utiliser un écran solaire avec un
FPS 60 ou plus
c) Utiliser des produits astringents

15. Lesquelles des maladies suivantes
peuvent étre traitées a I'aide de
I'isotrétinoine?

12. Laquelle des comorbidités suivantes
n’est pas fréquemment associée au

d) Utiliser des corticostéroides psoriasis? a) Le psoriasis et I'acné
a) La dépression b) La rosacée et I'eczéma
9. Combien de temps devrait durer un bain b) Lobésité c) Leczéma et le psoriasis
pour les personnes atteintes d’eczéma? c) La maladie rénale d) Lacné et la rosacée

a) 1 a2 minutes d
b) 20 minutes

La maladie hépatique
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CCECP n° 1329-2020-2980-I-T Tech. 2. abcd 5. abcd 8. abcd 11. abcd 14. abcd
3. abcd 6. abcd 9. abcd 12. abcd 15. abcd
Prénom Nom Aidez-nous a nous assurer que ce programme vous est utile en
répondant aux questions suivantes:
Nom de la pharmacie 1. Avez-vous le sentiment d’étre mieux informé(e) sur le role des ATP dans
la prise en charge de I'acné, de la rosacée, de I'eczéma et du psoriasis?
y o Vi Srovi 0 Oui A Non
resse (Domicile) e rovince 2. Linformation contenue dans cette lecon était-elle pertinente pour vous
en tant qu’ATP? 1 Oui 4 Non
Code postal Teléphone Telécopieur 3. Allez-vous pouvoir intégrer I'information acquise grace a cette legon

dans votre travail d’ATP ? 1 Oui A Non 8. O.
Courriel Année d’obtention de diplome 4. Linformation contenue dans cette lecon était-elle...
(s'ily a lieu) 1 Trop élémentaire 1 Adaptée 1 Trop difficile
5. Dans quelle mesure étes-vous satisfait(e) de cette lecon ?
Q Tres U Assez [ Pas du tout

L ATP a plein temps 6. Quel sujet aimeriez-vous que nous traitions dans un prochain numéro ?
Q ATP a temps partiel
Répondez EN LIGNE sur eCortex.ca pour
obtenir vos résultats instantanément.

Pour connaitre les baréemes de notation de la FC, veuillez communiquer avec Vicki Wood,

Type de pharmacie

1 Chaine ou franchise

Q Banniere

A Indépendante

[ Autre (veuillez préciser):

1 Grande surface
3 Supermarché
Q Hopital

par téléphone au 437 889-0615, poste 1254, ou par courriel a vwood@ensembleig.com.
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Pour répondre en ligne a cette lecon de FC

Nos lecons de FC sont hébergées sur eCortex.ca, la plateforme de formation continue de ProfessionSanté.ca
(portail de Profession Santé, Québec Pharmacie, L'actualité pharmaceutique, L'actualité médicale et Infolnfirmiéres).

Pour accéder aux lecons de FC en ligne, connectez-vous a
eCortex.ca et cliquez sur le logo «eCortex» e‘ :orte%

sur la page d'accueil de la section Pharmaciens.

Pour trouver cette lecon dans eCortex, entrez les mots clés « Notions de dermatologie » dans la barre de
recherche.

Vous pouvez également retrouver toutes les lecons du Coin technipharm en cliquant
sur Programmes (dans le menu), puis en cliquant sur «Voir tous les cours du Coin technipharm »
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Recherche Mescours Besoind'aide? (Programmes) English

New to eCortex? Watch a short video demo here. / Premiére visite sur eCortex? Visionnez notre tutoriel vidéo.

Trouver un cours Effacer les critéres Mes cours
Choisir un sujet ~ ‘ Mot-clé @‘

Ma profession 4 b Toutes Expiration:

Accrédité 4 b Autres Crédits:

Plus récent 4 b Populaire Durée:
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Vous n’étes pas encore inscrit(e) a eCortex.ca?
Le processus est simple et rapide. Allez dés maintenant sur le site eCortex.ca

Aprés avoir procédé a l'inscription, vous recevrez immédiatement un courriel de vérification
de notre part. Cliquez sur le lien indiqué dans le courriel et vos identifiants vous seront expédiés.

En vous inscrivant, vous aurez accés a des centaines de lecons de FC de pharmacie, a des tests
en ligne, a vos certificats, a votre bulletin de notes et bien plus.

Pour toute question, veuillez communiquer avec:

POUR LES LECONS EN FRANCAIS
ecortex@professionsante.ca



