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DÉFINITION :

L'acné est une affection de la peau très fréquente due à l'inflammation des follicules pilosébacés, qui évolue par poussées. Les hormones jouent un rôle majeur dans l'acné : l'hypersécrétion sébacée est androgéno-dépendante.

Près de 80 % des adolescents en sont atteints. Généralement, l'acné régresse spontanément à l'âge adulte mais elle peut parfois persister, en particulier chez les femmes.

L'évolution vers des lésions inflammatoires (papules, pustules et nodules) est essentiellement due à la présence d'une bactérie: Propionibacterium acnes.

L’acné est une affection dermatologique chronique du follicule pilo-sébacé, caractérisée par la présence de comédons, de papules, de pustules et parfois de nodules. Elle touche principalement les adolescents, mais peut persister ou apparaître à l’âge adulte. Sa physiopathologie est multifactorielle, impliquant des interactions complexes entre facteurs hormonaux, microbiens, génétiques et environnementaux.

PHYSIOPATHOLOGIE :

Hyperkératinisation folliculaire

Le processus débute par une hyper-prolifération des kératinocytes au niveau de l’infundibulum du follicule pileux. Cette hyper-kératinisation entraîne une obstruction du canal pilo-sébacé, formant un micro-comédon. L’accumulation de cellules mortes et de sébum conduit ensuite à la formation de comédons ouverts (points noirs) ou fermés (points blancs).

Hyperséborrhée

La production excessive de sébum par les glandes sébacées est stimulée principalement par les androgènes, notamment la testostérone et la dihydrotestostérone (DHT). Ce sébum riche en lipides crée un environnement favorable à la prolifération bactérienne et à l’inflammation.

Prolifération de Cutibacterium acnes

Cutibacterium acnes (anciennement Propionibacterium acnes) est une bactérie anaérobie commensale du follicule pilo-sébacé. En cas d’obstruction, elle prolifère et libère des enzymes lipolytiques, des protéases et des médiateurs pro-inflammatoires. Ces substances dégradent le sébum et stimulent la réponse immunitaire locale.

Réaction inflammatoire

La rupture du follicule obstrué libère le contenu (sébum, kératine, bactéries) dans le derme, déclenchant une réaction inflammatoire. Les cytokines (IL-1, IL-8, TNF-α) et les neutrophiles participent à la formation des lésions inflammatoires typiques : papules, pustules et nodules.

CAUSE :

Facteurs hormonaux


	Augmentation des androgènes à la puberté.

	
Déséquilibres hormonaux (syndrome des ovaires polykystiques, hyperandrogénie).


	Utilisation de certains contraceptifs ou stéroïdes anabolisants.



Facteurs génétiques


	Une prédisposition familiale est souvent observée.

	Les gènes impliqués dans la régulation du sébum, de la kératinisation et de la réponse immunitaire peuvent influencer la sévérité de l’acné.



Facteurs environnementaux


	Climat chaud et humide favorisant la transpiration et l’obstruction des pores.

	
Exposition à des produits comédogènes (cosmétiques, huiles).


	Pollution et stress oxydatif cutané.



Facteurs alimentaires

	Certains aliments à indice glycémique élevé, les produits laitiers et les graisses saturées peuvent aggraver l’acné en stimulant la production d’insuline et d’IGF-1, qui augmentent la sécrétion de sébum.


Facteurs psychologiques

	Le stress peut exacerber l’acné par la libération de cortisol, qui stimule la production de sébum et favorise l’inflammation.


SIGNES CLINIQUES :


	
Séborrhée (hypersécrétion de sébum) : aspect luisant de la peau, gras au toucher. Atteint le visage et parfois le cou, le dos et le thorax.


	Formation de comédons et de points noirs qui peuvent évoluer en :

	Papule : élément rouge, en relief, de 1 à 5 mm de diamètre, parfois sensible, évoluant souvent vers la pustule (collection purulente blanc-jaunâtre) ;

	Nodule : lésion inflammatoire plus profonde, supérieure à 5 mm de diamètre, qui finit par se rompre et laisse alors une cicatrice.



CONSULTATION MÉDICALE NÉCESSAIRE SI :

L’acné est une affection cutanée fréquente, souvent bénigne, qui touche principalement les adolescents mais peut persister ou apparaître à l’âge adulte. Dans la majorité des cas, elle peut être gérée par des soins d’hygiène et des produits en vente libre. Cependant, certaines formes nécessitent une consultation médicale pour éviter les complications physiques et psychologiques. 

Situations Nécessitant une Consultation Médicale

Acné modérée à sévère

Une consultation est recommandée lorsque :


	Les lésions sont nombreuses, profondes ou douloureuses (nodules, kystes).

	L’acné s’étend sur de grandes zones (dos, poitrine, épaules).

	Les traitements locaux classiques (gels, crèmes, nettoyants) restent inefficaces après plusieurs semaines.



Risque de cicatrices

	La présence de cicatrices, de taches pigmentaires ou de marques persistantes justifie une prise en charge médicale. Un traitement précoce permet de limiter les séquelles esthétiques souvent difficiles à corriger.


Impact psychologique important

	Une acné visible peut altérer l’estime de soi, provoquer de l’anxiété ou une dépression. Si l’acné affecte la vie sociale, scolaire ou professionnelle, un accompagnement médical et psychologique est conseillé.


Apparition soudaine ou tardive

	Une acné qui apparaît brutalement à l’âge adulte, notamment chez la femme, peut révéler un trouble hormonal (syndrome des ovaires polykystiques, hyperandrogénie). Une évaluation endocrinologique peut être nécessaire.


Signes associés anormaux

La consultation s’impose si l’acné s’accompagne de :


	Chute de cheveux excessive.

	Pilosité accrue (hirsutisme).

	Troubles menstruels.

	Prise de poids inexpliquée.



Ces signes peuvent orienter vers un déséquilibre hormonal sous-jacent.

Échec des traitements en vente libre

	Si les produits contenant du peroxyde de benzoyle, de l’acide salicylique ou du soufre n’apportent aucune amélioration après 8 à 12 semaines, un traitement médical plus ciblé (rétinoïdes, antibiotiques, hormonothérapie) peut être prescrit.


Réactions indésirables aux traitements

	Des irritations sévères, rougeurs, brûlures ou allergies cutanées après l’application de produits antiacnéiques nécessitent un avis médical pour ajuster le traitement.


Consulter un médecin en cas d’acné est essentiel lorsque les lésions sont sévères, persistantes, douloureuses, ou qu’elles ont un impact psychologique notable. Une prise en charge adaptée permet non seulement d’améliorer l’état de la peau, mais aussi de prévenir les cicatrices et de restaurer la confiance en soi.

CONSEILS :


	Nettoyer la peau avec des gels ou des pains dermatologiques sans savon

	Gels nettoyants : Sébium gel moussant purifiant, Cleanance gel nettoyant, Effaclar gel moussant, Normaderm gel nettoyant.

	Pains dermatologiques : Hyséac pain, Klorae dermo-pain peaux mixtes et grasses.

	Faire mousser avec de l'eau, bien rincer et sécher avec une serviette propre, matin et soir.

	Le matin : appliquer une crème hydratante matifiante

	L'hydratation quotidienne de la peau permet d'améliorer la tolérance des produits anti-acnéiques.

	Cleanance Mat, Effaclar Mat, Hyséac mat, Sébium mat : appliquer sur une peau propre et sèche.

	Le soir : appliquer un traitement anti-acnéique



Peroxyde benzoyle :


	Papclair 5% : appliquer sur une peau propre et sèche, au niveau des lésions acnéiques. Ne pas rincer. À partir de 12 ans ;

	Curaspot 5% : appliquer sur peau propre et sèche, au niveau des lésions acnéiques. Laisser agir 1 à 5 min, puis rincer à l'eau claire. À partir de 12 ans.

	L'efficacité ne peut être observée qu'au bout de 4 à 8 semaines. Une irritation cutanée peut être observée en début de traitement. Le traitement est à poursuivre plusieurs mois.



Précautions : ne pas appliquer au niveau des yeux, de la bouche et des narines. Produit photosensibilisant et qui décolore les textiles et les cheveux. Ne pas conseiller chez la femme enceinte ou qui allaite.

En cas d'exposition solaire : utiliser une photoprotection

Cleanance Solaire, Hyséac fluides solaires, Photoderm AKN : produits qui protègent du soleil et traitent l'acné en même temps. 

RÈGLES HYGIÉNODIÉTÉTIQUES :


	Ne pas manipuler les lésions d'acné : risque d'inflammation.

	Éviter les expositions solaires, sinon utiliser une protection adaptée.

	Éviter l'usage de produits antiseptiques ou alcoolisés, inefficaces et parfois irritants.

	Pour le maquillage, utiliser uniquement des produits non comédogènes.

	Arrêter ou limiter sa consommation de tabac.



CONCLUSION :

L’acné résulte d’un déséquilibre complexe entre la production de sébum, la kératinisation folliculaire, la prolifération bactérienne et la réponse inflammatoire. Sa compréhension physiopathologique permet d’adapter les traitements en ciblant plusieurs mécanismes :


	Régulation hormonale, 

	Réduction du sébum, 

	Contrôle de la flore bactérienne et,

	Modulation de l’inflammation.
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DÉFINITION :

L'allergie au soleil, ou lucite estivale bénigne, est une photo-dermatose fréquente qui survient à la suite d'une exposition solaire prolongée. Les radiations responsables sont les ultraviolets A.

L'allergie au soleil touche principalement les femmes. Elle débute le plus souvent entre l'âge de 15 et 25 ans, mais peut aussi s'observer chez I ‘enfant.

La lucite estivale bénigne récidivera les années suivantes, souvent en s'aggravant : apparition de plus en plus tôt, allongement de la durée de photosensibilité ou extension de la surface corporelle atteinte.

L’allergie au soleil, également appelée photo-dermatose, regroupe un ensemble de réactions cutanées anormales provoquées par l’exposition aux rayons ultraviolets (UV) du soleil. Elle se manifeste par des rougeurs, démangeaisons, boutons ou cloques sur les zones exposées. Contrairement à un simple coup de soleil, il s’agit d’une réaction immunologique anormale de la peau.

PHYSIOPATHOLOGIE :

L’allergie solaire résulte d’une interaction complexe entre les rayons UV, les cellules cutanées et le système immunitaire.

Rôle des rayons ultraviolets


	
Les UV-A (95 % des rayons UV) pénètrent profondément dans le derme et sont principalement responsables des réactions allergiques retardées.


	Les UV-B agissent plus en surface et peuvent également déclencher des lésions inflammatoires.



Mécanisme immunologique

Phase de sensibilisation :


	Lors d’une première exposition, les rayons UV modifient certaines molécules de la peau (protéines, médicaments, cosmétiques).

	
Ces molécules deviennent des photo-allergènes reconnus comme étrangers par le système immunitaire.


	
Les lymphocytes T sont activés et mémorisent cette réaction.




Phase de réaction :


	Lors d’expositions ultérieures, les lymphocytes T réagissent de manière excessive.

	Cette réponse immunitaire provoque une inflammation locale : rougeurs, démangeaisons, papules ou vésicules.



Réaction photo-toxique vs photo-allergique


	Réaction photo-toxique : due à une interaction directe entre les UV et une substance chimique (médicament, parfum, plante). Elle provoque une brûlure localisée.

	Réaction photo-allergique : implique le système immunitaire et se manifeste par une éruption prurigineuse ressemblant à de l’eczéma.



CAUSE :

Facteurs individuels


	Peau claire et sensible (phototype I ou II).

	Prédisposition génétique aux réactions cutanées.

	Antécédents familiaux de photo-dermatoses.



Facteurs environnementaux


	Exposition soudaine et intense au soleil après une période sans exposition.

	Séjours en altitude ou en bord de mer (réverbération accrue des UV).

	
Utilisation de cabines de bronzage.




Facteurs médicamenteux et chimiques


	Certains produits rendent la peau plus sensible aux UV :

	
Antibiotiques (tétracyclines, quinolones).


	
Anti-inflammatoires non stéroïdiens (kétoprofène, ibuprofène).


	
Diurétiques, antihypertenseurs, antidiabétiques.


	
Parfums, déodorants, huiles essentielles, cosmétiques contenant des substances photo-sensibilisantes.




Facteurs biologiques


	Déséquilibre du système immunitaire.

	Carence en antioxydants (vitamines C et E).

	Stress oxydatif cutané favorisant la libération de radicaux libres.



TYPES D’ALLERGIES SOLAIRES :


	Lucite estivale bénigne : la plus fréquente, survenant après les premières expositions printanières ou estivales.

	Lucite polymorphe : réaction plus sévère, récidivante, avec lésions variées (papules, plaques, vésicules).

	Photo-allergie médicamenteuse : liée à la prise de médicaments photosensibilisant.

	Urticaire solaire : apparition rapide de plaques rouges et gonflées dès les premières minutes d’exposition.



SIGNES CLINIQUES :


	Petites papules érythémateuses, quelques fois vésiculeuses.

	Prurit intense.

	Atteint avec prédilection le décolleté, les épaules et les membres (épargne habituellement le visage).

	Apparaît souvent 2 ou 3 jours après l'exposition solaire puis s'atténue progressivement en 5 à 15 jours. 



CONSULTATION MÉDICALE NÉCESSAIRE SI :

L’allergie au soleil, ou photo-dermatose, provoque des réactions cutanées après exposition aux rayons ultraviolets. Bien que souvent bénigne, certaines situations nécessitent une consultation médicale pour éviter les complications ou identifier une cause sous-jacente.

Réactions cutanées étendues ou sévères


	Éruptions rouges, gonflées ou cloquées sur de grandes zones du corps.

	Démangeaisons intenses ou douleurs importantes.

	Lésions qui s’aggravent malgré l’arrêt de l’exposition solaire.



Symptômes persistants ou récidivants


	Réactions qui réapparaissent à chaque exposition, même légère.

	Éruptions qui durent plus de 7 à 10 jours sans amélioration.

	Apparition de taches ou cicatrices après chaque épisode.



Signes généraux associés


	Fièvre, frissons ou malaise général.

	Gonflement du visage, des lèvres ou des paupières.

	Difficulté à respirer ou sensation d’oppression (urgence médicale).



Suspicion de réaction médicamenteuse


	Prise récente de médicaments photosensibilisant (antibiotiques, anti-inflammatoires, diurétiques, etc.).

	Éruption survenant après l’application de parfums, huiles essentielles ou cosmétiques.

	Réaction cutanée inhabituelle après exposition solaire modérée.



Localisation inhabituelle ou aggravation rapide


	Lésions sur des zones habituellement couvertes (torse, jambes, dos).

	Extension rapide des rougeurs ou apparition de cloques.

	Douleur ou suintement indiquant une possible infection secondaire.



Personnes à risque


	Peaux très claires ou sensibles.

	Personnes immunodéprimées ou atteintes de maladies auto-immunes.

	Enfants ou personnes âgées présentant des réactions sévères.



Quand consulter en urgence


	Réaction généralisée avec gonflement du visage ou difficultés respiratoires.

	Cloques étendues ou brûlures importantes.

	Fièvre élevée ou signes d’infection cutanée.



Conseils en attendant la consultation


	Éviter toute nouvelle exposition au soleil.

	Refroidir la peau avec des compresses d’eau tiède ou un brumisateur.

	
Appliquer une crème apaisante (type Biafine ou à base d’aloe Vera).


	Boire beaucoup d’eau pour favoriser la récupération cutanée.



Consulter un médecin si l’allergie au soleil est sévère, persistante, récidivante, associée à d’autres symptômes ou liée à la prise de médicaments. Un diagnostic précis permettra d’adapter le traitement et de prévenir les récidives.

CONSEILS :

Traitement curatif

Un antihistaminique par voie orale

Cétirizine: Alairgix, Drill Allergie, Zyrtecs et, 1 cp/jour, pendant 3 jours. À partir de 12 ans. Contre-indication : insuffisance rénale.

Associer un dermocorticoïde

Aphilan démangeaisons, CortApaisyl, Cortisédermnyl, Dermofénac démangeaisons (hydrocortisone à 0,5 %) : 2 applications/jour, en couche mince, pendant 3 jours. À partir de 6 ans.

Stopper l'exposition solaire

L'exposition solaire doit être interrompue jusqu'à disparition complète des symptômes. Porter des vêtements protecteurs, même sous un parasol (les UVA se réfléchissent).

Traitement préventif

Un photo-protecteur par voie orale : à prendre avant et pendant l'exposition

Acide para-aminobenzique 1 : Pabasun, Paraminan 500, 2 cp, 3 fois/jour, chez l'adulte ; 1 cp,2 fois/jour, chez l'enfant de plus de 6 ans.

Ou caroténoïdes : Doriance solaire, Léro solaire, Oenobiol solaire intensif protecteur, Photoderm oral, 1 capsule/jour.

Commencer la cure au moins 2 semaines avant l'exposition et continuer pendant la période d'exposition solaire (jusqu'à ce que la peau soit suffisamment bronzée pour être protégée).

Une protection cutanée adaptée

Produits de la catégorie (Très Haute Protection 50+), ayant une forte concentration de filtres UVA longs : Anthelios XL, Avène 50+, Photoderm 50+, Vichy capital soleil 50+ : appliquer 30 min avant l'exposition solaire puis renouveler l'application toutes les 2 h et après chaque baignade. 

PRÉCAUTIONS À RESPECTER :


	S'exposer progressivement au soleil (20 à 30 min/jour pour commencer).

	Éviter de s'exposer au soleil entre 12 h et 16 h.

	Porter des vêtements protecteurs en cas d'exposition solaire prolongée (sport, randonnée, voile).



CONCLUSION :

L’allergie au soleil est une réaction immunologique anormale déclenchée par les rayons UV, souvent favorisée par des facteurs individuels, médicamenteux ou environnementaux. La compréhension de sa physiopathologie permet d’adopter des mesures préventives : 


	
Protection solaire adaptée, 

	Eviction des produits photosensibilisant et 

	Exposition progressive. 



Une consultation médicale est recommandée en cas de réactions répétées, étendues ou sévères afin d’identifier la cause précise et d’adapter le traitement.
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DÉFINITION :

L'ampoule est un décollement de l'épiderme provoqué par un échauffement excessif de la peau, le plus souvent à la suite d'un frottement. Les ampoules sont très fréquentes, surtout aux pieds, à cause du frottement dans les chaussures.

Généralement bénignes, elles sont toutefois douloureuses et peuvent gêner certaines activités. Lorsqu'elles sont ouvertes, la peau est mise à nue et devient alors propice aux infections.

Une ampoule, ou phlyctène, est une lésion cutanée caractérisée par une accumulation de liquide clair (sérum) entre les couches de la peau, formant une bulle plus ou moins douloureuse. Elle résulte d’une agression mécanique, thermique ou chimique de l’épiderme.

PHYSIOPATHOLOGIE :

L’ampoule se forme à la suite d’une séparation entre les couches superficielles de la peau, principalement entre l’épiderme et le derme.

Mécanisme de formation


	
Une contrainte (frottement, chaleur, brûlure, gel, produit chimique) provoque une destruction partielle des cellules de la couche basale de l’épiderme.


	Cette lésion entraîne une rupture des jonctions cellulaires et la création d’un espace entre les couches cutanées.

	Le liquide séreux, issu du plasma sanguin, s’accumule dans cet espace pour protéger les tissus sous-jacents et favoriser la cicatrisation.



Rôle du liquide intra-ampullaire


	
Le liquide contient des protéines, des électrolytes et des facteurs de croissance.


	Il agit comme un coussin protecteur contre les agressions extérieures.

	Il maintient un environnement humide propice à la régénération de l’épiderme.



Processus de cicatrisation


	En quelques jours, les cellules basales se multiplient pour reformer une nouvelle couche épidermique.

	Le liquide est progressivement réabsorbé.

	La peau se régénère sans cicatrice si l’ampoule n’est pas rompue ou infectée.



CAUSE :

Causes mécaniques


	Frottements répétés sur la peau (chaussures neuves, outils, instruments de sport).

	Pression prolongée sur une zone cutanée.

	Utilisation d’équipements mal ajustés (gants, chaussettes, orthèses).



Causes thermiques


	
Brûlures : exposition à une source de chaleur (feu, liquide chaud, vapeur).


	Coup de soleil : destruction des cellules superficielles par les rayons UV.

	Gelures : formation d’ampoules lors du réchauffement après exposition au froid intense.



Causes chimiques


	Contact avec des substances irritantes ou corrosives (acides, bases, solvants).

	Réactions allergiques à certains produits topiques.



Causes pathologiques


	
Maladies cutanées bulleuses auto-immunes (pemphigus, pemphigoïde).


	
Infections virales (herpès, varicelle, zona).


	
Réactions médicamenteuses sévères (syndrome de Stevens-Johnson, nécrolyse épidermique toxique).




SIGNES CLINIQUES:


	1re étape : la peau est rouge et douloureuse.

	
2ème étape : l'épiderme se décolle et une bulle se forme, remplie d'un liquide clair.


	
3ème étape : si le frottement persiste, l'épiderme se déchire en laissant une zone à vif, douloureuse, qui peut saigner et s'infecter.




CONSULTATION MÉDICALE NÉCESSAIRE SI:

Les ampoules sont le plus souvent bénignes et guérissent spontanément en quelques jours. Cependant, certaines situations nécessitent une consultation médicale pour éviter les complications ou identifier une cause sous-jacente.

Ampoules étendues ou multiples


	Présence de nombreuses ampoules sur une grande surface du corps.

	Apparition d’ampoules sans cause apparente (sans frottement, brûlure ou irritation).

	Lésions récurrentes ou persistantes malgré les soins locaux.



Ampoules douloureuses ou profondes


	Ampoule très douloureuse, tendue ou remplie de liquide trouble.

	Sensation de chaleur, rougeur ou gonflement autour de la lésion.

	Douleur qui s’intensifie au lieu de diminuer avec le temps.



Signes d’infection


	Présence de pus, croûte jaunâtre ou liquide trouble à l’intérieur de l’ampoule.

	Rougeur étendue autour de la zone atteinte.

	Fièvre, frissons ou malaise général.



Ampoules liées à une brûlure


	Ampoules apparues après une brûlure thermique, chimique ou solaire importante.

	Brûlures couvrant une grande surface ou situées sur le visage, les mains, les pieds ou les organes génitaux.

	Douleur intense ou peau noircie autour de la zone brûlée.



Ampoules chez certaines personnes à risque


	Personnes diabétiques (risque accru d’infection et de mauvaise cicatrisation).

	Personnes immunodéprimées (traitement immunosuppresseur, chimiothérapie, VIH).

	Enfants en bas âge ou personnes âgées présentant des lésions multiples.



Ampoules d’origine suspecte


	Ampoules accompagnées d’autres symptômes cutanés (éruptions, démangeaisons, cloques sur plusieurs zones).

	Suspicion de maladie cutanée bulleuse (pemphigus, pemphigoïde, dermatite herpétiforme).

	Réaction médicamenteuse sévère (syndrome de Stevens-Johnson, nécrolyse épidermique toxique).



Quand consulter en urgence


	Ampoules étendues après brûlure grave ou exposition chimique.

	Douleur insupportable ou fièvre associée.

	Signes d’infection généralisée (rougeur qui s’étend rapidement, gonflement, écoulement purulent).



Conseils en attendant la consultation


	Ne pas percer l’ampoule sauf avis médical.

	Nettoyer délicatement la zone avec de l’eau et du savon doux.

	Protéger la lésion avec une compresse stérile non adhésive.

	Éviter les frottements et maintenir la peau propre et sèche.



Consulter un médecin si l’ampoule est douloureuse, infectée, étendue, récidivante ou d’origine inconnue. Une évaluation médicale permet de prévenir les complications et d’assurer une cicatrisation optimale.

CONSEILS :

Désinfecter avec un antiseptique

Chlorhexidine aqueuse : Cetavlex, Diaseptyl, Dosiseptine, Urgo chlorhexidine, Dakin.

Mercryl (chlorhexidine, chlorure de benzalkonium). Contre-indication : allergie aux ammoniums quaternaires.

Appliquer l'antiseptique à l'aide d'une compresse stérile en tamponnant doucement sur la peau.

Remarque : ne pas percer l'ampoule.

Appliquer un pansement hydrocolloïde

Compeed pansements ampoules, Elastoplast SOS ampoule, Scholl pansements ampoules, Urgo traitement ampoules.

Appliquer le pansement sur une peau propre et sèche en positionnant la partie centrale du pansement sur l'ampoule. Ne pas retirer le pansement : il se décollera de lui-même au bout de 2 à 3 jours.

En prévention des ampoules

Pansements préventifs : Cicaleine hydrogel, Compeed pansements antiampoules, Urgo pansements antifrictions. Les pansements sont retirés après le port des chaussures et/ou après l'activité

Stick : Compeed stick anti-ampoules, appliquer sur les pieds ou les autres parties du corps que l'on souhaite protéger des frottements.

Crème : Nok anti-frottements, appliquer en massage prolongé sur les zones à protéger. 

CONSEILS DE PRÉVENTION :


	Choisir des chaussures adaptées à son pied.

	Porter des chaussettes en coton.

	
Utiliser un traitement préventif en cas de port de chaussures neuves ou en cas d'activité physique entrainant des frottements (course à pied, tennis).


	Éviter de porter les chaussures sans chaussettes, en particulier les baskets.



CONCLUSION :

L’ampoule est une réaction protectrice de la peau face à une agression mécanique, thermique ou chimique. Elle traduit une séparation entre les couches cutanées et la formation d’un liquide de défense favorisant la cicatrisation. La prévention repose sur la réduction des frottements, le port d’équipements adaptés et la protection des zones à risque. En cas d’ampoules multiples, douloureuses, infectées ou d’origine inexpliquée, une consultation médicale est recommandée.

Les ampoules, ou phlyctènes, sont des lésions cutanées bénignes résultant d’une agression mécanique, thermique ou chimique de la peau. Elles se traduisent par une accumulation de liquide clair entre les couches de l’épiderme, formant une bulle protectrice favorisant la cicatrisation.

L’ampoule est une réaction protectrice naturelle de la peau. Bien que le plus souvent bénigne, elle nécessite des soins attentifs pour prévenir les infections et favoriser une cicatrisation optimale. La prévention reste la meilleure stratégie pour éviter leur apparition.
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Aphte
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DÉFINITION :

Un aphte est une lésion superficielle de la muqueuse buccale ou de l'oropharynx.

C'est un symptôme qui est commun à plusieurs formes cliniques :


	
L’aphte vulgaire : aphte accidentel, fréquent chez l'enfant. Il peut être unique ou multiple ;


	
Les aphtes récidivants : ulcérations récurrentes dont les facteurs favorisants sont liés à l'hérédité, à l'immunité, au stress ou à des modifications hormonales. Ils sont favorisés par certains aliments. Leur nombre par poussée varie de 1 à 10 ;


	
Les maladies aphteuses : ce sont des maladies générales associant aphtes buccaux et aphtes atteignant d'autres organes ou viscères.




L’aphte est une ulcération superficielle douloureuse de la muqueuse buccale, généralement ronde ou ovale, entourée d’un halo rouge et recouvert d’un enduit blanchâtre ou jaunâtre. Il s’agit d’une lésion bénigne, non contagieuse, qui guérit spontanément en quelques jours à quelques semaines.

PHYSIOPATHOLOGIE :

L’apparition d’un aphte résulte d’une réaction inflammatoire localisée de la muqueuse buccale. Le mécanisme exact n’est pas totalement élucidé, mais plusieurs phénomènes immunologiques et cellulaires sont impliqués :

Réaction immunitaire


	
Activation anormale du système immunitaire local, notamment des lymphocytes T.


	
Libération de cytokines pro-inflammatoires (interleukines, TNF-α) entraînant une destruction des cellules épithéliales de la muqueuse.


	Formation d’une ulcération après nécrose superficielle du tissu.



Déséquilibre de la flore buccale


	
Modification du microbiote oral favorisant une réponse inflammatoire excessive.


	
Interaction entre bactéries commensales et cellules immunitaires de la muqueuse.




Facteurs de susceptibilité


	
Prédisposition génétique : certaines personnes présentent une hyperréactivité immunitaire.


	Altération de la barrière muqueuse favorisant la pénétration d’antigènes ou de micro-organismes.



CAUSE :

Causes locales


	Microtraumatismes buccaux : morsure accidentelle, brossage trop vigoureux, appareil dentaire, prothèse mal ajustée.

	
Irritation chimique (dentifrices contenant du lauryl sulfate de sodium).




Causes systémiques


	
Carences nutritionnelles : déficit en fer, vitamine B12, acide folique ou zinc.


	Troubles hormonaux : apparition plus fréquente pendant certaines phases du cycle menstruel.

	
Réactions immuno-allergiques : hypersensibilité à certains aliments (noix, chocolat, agrumes, gluten).


	Stress physique ou psychologique : altération de la réponse immunitaire et de la cicatrisation.

	
Maladies systémiques : maladie coeliaque, maladie de Behçet, maladie de Crohn, infection par le VIH.




Médicaments

	Certains traitements peuvent favoriser l’apparition d’aphtes : anti-inflammatoires non stéroïdiens, bêtabloquants, chimiothérapies, immunosuppresseurs.


SIGNES CLINIQUES (APHTES VULGAIRES ET RÉCIDIVANTS) :


	Ulcération à bords nets et fond jaunâtre, entourée d'une muqueuse rouge vif, de 2 à 4 mm le plus souvent.

	
Douloureux, peut gêner la mastication et provoquer une dysphagie.


	Apparaît principalement au niveau de la joue, de la langue et du plancher buccal.

	Guérison en une dizaine de jours sans laisser de cicatrices. 



CONSULTATION MÉDICALE NÉCESSAIRE SI :

Les aphtes sont des lésions buccales bénignes et fréquentes, mais certaines situations nécessitent une consultation médicale pour écarter une cause sous-jacente ou éviter des complications.

Aphtes fréquents ou récidivants


	Apparition d’aphtes plusieurs fois par an (plus de 3 à 4 épisodes).

	Ulcérations qui réapparaissent dès la guérison des précédentes.

	Récidives accompagnées d’autres symptômes généraux (fatigue, fièvre, douleurs articulaires).



Aphtes de grande taille ou très douloureux


	Ulcérations supérieures à 1 cm de diamètre.

	Douleur intense empêchant de parler, de manger ou de boire.

	Lésions profondes laissant une cicatrice après guérison.



Aphtes persistants


	Lésion ne cicatrisant pas après 10 à 14 jours.

	Ulcération qui s’étend ou s’aggrave malgré les soins locaux.

	Présence de plusieurs aphtes simultanément dans la bouche.



Localisation inhabituelle


	Aphtes situés sur les lèvres externes, la langue, le palais dur ou la gorge.

	Ulcérations présentes sur d’autres muqueuses (génitales, nasales, oculaires).



Signes associés inquiétants


	Fièvre, ganglions cervicaux douloureux, fatigue importante.

	Perte de poids, diarrhée chronique ou douleurs abdominales.

	Éruptions cutanées, douleurs articulaires ou oculaires.



Facteurs de risque particuliers


	
Personnes immunodéprimées (infection par le VIH, traitement immunosuppresseur, chimiothérapie).


	Enfants ou personnes âgées présentant des aphtes multiples ou persistants.

	Antécédents familiaux de maladies auto-immunes ou inflammatoires chroniques.



Quand consulter en urgence


	Douleur buccale empêchant toute alimentation ou hydratation.

	Ulcérations accompagnées de fièvre élevée ou d’un état général altéré.

	Lésions multiples et étendues apparaissant brutalement.



Conseils en attendant la consultation


	Éviter les aliments acides, épicés ou irritants.

	Maintenir une bonne hygiène bucco-dentaire avec une brosse souple.

	Utiliser des bains de bouche antiseptiques doux.

	Boire suffisamment d’eau et privilégier une alimentation molle et tiède.



Consulter un médecin si les aphtes sont nombreux, douloureux, persistants, récidivants ou associés à d’autres symptômes généraux. Une évaluation médicale permet d’en identifier la cause et de proposer un traitement adapté.

CONSEILS :

Au choix, à associer selon le degré de la gêne :

Bains de bouche

Bloxaphte (acide hyaluronique) : 1 godet, 2 à 3 fois/jour, jusqu'à cicatrisation complète. À partir de 30 mois.

Hextril (hexétidine) : 1 dose pure ou diluée, 2 à 3 fois/jour. À partir de 6 ans. Maximum : 5 jours de traitement.

Chlorhexidine/Chlorobutanol: EludrilPro, 10 à 15 ml de solution diluée dans de l'eau, 2 à 3 fois/jour. À partir de 6 ans. Maximum : 5 jours de traitement.

Gels

Aftagel (lidocaïne : risque d'allergie) : 1 application, à renouveler si besoin.

Pansoral (salicylate, cetalkonium) : 1 à 4 applications/jour. À partir de 6 ans.

Gels filmogènes

Forment une barrière qui protège l'aphte et favorise sa cicatrisation.

Bloxaphte (acide hyaluronique) : gel junior (à partir de 30 mois), gel adulte ou spray : 2 à 3 fois/jour, après les repas, jusqu'à cicatrisation.

Hyalugel (acide hyaluronique) : 1 application, 3 à 5 fois/jour, jusqu'à disparition de l'aphte. Existe sous forme de spray ou de gel, à partir de 30 mois.

Isy calm (polymères) : 3 applications/jour, chez l'enfant de moins de 12 ans. Maximum : 10 applications/jour chez l'adulte.

Urgo Filmogel Aphtes (dérivé cellulosique) : appliquer sur l'aphte avant les repas, laisser sécher 10 secondes avant de refermer la bouche. Maximum : 4 applications/jour, pendant 3 à 5 jours. À partir de 6 ans.

Comprimés à sucer (à partir de 6 ans)

Aphtoral (chlorhexidine, tétracaïne, vitamine C) : 1 cp à sucer, 3 fois/jour. Maximum : 5 jours de traitement.

Homéoaftyl (borax, kalium bichromicum, sulfuricum acidum) : 1 cp à sucer, 4 à 5 fois/jour.

Lyso 6 (lysozyme) : 6 à 8 cp/jour.

RÈGLES HYGIÉNODIÉTÉTIQUES :

	
Supprimer les aliments susceptibles de donner des aphtes : fruits secs (noix), fraises, ananas, agrumes, crustacés, gruyère, chocolat, tomates.
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