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Introduction

» Pathologie Pédiatrique ++

» DERMATOPHYTES >>>> TRICHOPHYTON +++ (ex T. tonsurans)
MICROSPORUM (ex M. canis)

Juillet 2020 : STOP commercialisation par SANOFI de la GRISEOFULINE
seule AMM pédiatrique dans cette indication

>>> Proposition « en urgence » d’un algorithme de prise en charge par un groupe
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SUSPICION CLINIQUE DE TEIGNE - enfant > 1(

Probabiliste per os
terbinafine

Examen Direct ou Forme
clinique en faveur de
Microsporum >
itraconazole




Orientation Clinique

» Teigne trichophytique : petites plaques multiples avec cheveux
cassés a ras du cuir chevelu (70%) ou simple état squameux.

Wood -

Parasitisme endotrix

Teignes endothrix

» Teigne tondante microsporique : grande plaque alopécique avec cheveux
cassés court, bien ronde. Wood +
Parasitisme endo-ectotrix

Forme inflammatoire : KERION, transmission animale +




Probabiliste per os
terbinafine

Examen Direct ou Forme
clinique en faveur de

A4

Microsporum >

itraconazole

SUSPICION CLINIQUE DE TEIGNE - enfant > 10

«1 a2 x/jour:imidazolés,
ciclopyroxolamine
ou Terbinafine

‘ Je peux aller & I'école si je prends bien mon traitement ‘

@ Défaire les tresses africaines @ Désinfecter le matériel de coiffure

Pour que le traitement % 2
local pénétre bie  dans e e
cuir chevelu Avec des lingettes désinfectantes 37
= E=

© Mes fréres et sceurs doivent étre dep istés,
ainsi que mes parents

e Couper les cheveux courts des gargons aux
ciseaux mais ne pas raser (ni rasoir, ni

- “;LL B0

© Laver le linge de lit et de toilette, les cagoules,
bonnets, casquettes a 60°C

sous les gD,
erruqu: \amans si besoin e
i le traitement antifongique est démarré
c @ Sic’est un animal qui m'a in f:te il faut
= ( 3  l 'amener chez le vétérinair
Es’lln'i 3 il
Fair d'ay rIpEt .
tact avec de la poudre : o S3RS
anlq dnsuns:(pla ique ferme lw it
3
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Probabiliste per os
terbinafine

y
Examen Direct ou Forme
clinique en faveur de
Microsporum >
itraconazole

SUSPICION CLINIQUE DE TEIGNE - enfant > 1(

«1 a2 x/jour:imidazolés,
ciclopyroxolamine
ou Terbinafine

‘ Je peux aller & I'école si je prends bien mon traitement ‘

@ Désinfecter le matériel de coiffure
% =€
ec des lingettes désinfectantes 7
= Dz

e Mes fréres et sceurs doivent étre dep istés,

Qc uper les cheveux courts des g ;
iseaux mais ne pas raser (ni ra: si que mes parents

'”"“'! >ﬁ

© Laver le linge de lit et de toilette, les cagoules,
bonnets, casquettes a 60°C

i le traitement antifon

e étre
Fn glq dans un sac plasticy uafarmé

sein d
a famill sous les gD,

i =t

un animal qui m'a f cté, il faut
@( 3 = ol 1ame! chez le vétérinair

s il
% ut I !
ns | "
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Terbinafine

ORDONNANCE TYPE

{1 Poids compris entre 10 et 20 kg

Terbinafine 62,5 mg

Préparation magistrale sous forme de gélule ou de solution buvable

« Prescription & but thérapeutique en I'absence de spéciolités équivalentes disponibles »
62,5 mg/j en 1 prise, au milieu du repas

O Poids compris entre 21 et 40 kg

Terbinafine 250 mg cp
125 mg soit % cp/j en 1 prise, au milieu du repas

(1 Poids > 40 kg

Terbinafine 250 mg cp
250 mg soit 1 cp/fj en 1 prise, au milieu du repas

Mesures associées :

- Vérifier les interactions médicamenteuse avec un autre traitement

- Contre-indication Insuffisance hépatique ou rénale grave

INFO PATIENT

@ A quoi sert la terbinafine ?

Ce médicament permet de détruire
les champignons qui ont infecté ta
peau et tes cheveux.

9 Quand et comment prendre le
médicament ?

SOIT : tu 'avales avec un
Ly f:Jl' ve! ¥ teau
I w " -

SOIT : tu broies le comprimé. Si tu décides de le broyer, il
faut prendre tout de suite le médicament.

Tu peux le mélanger avec une @
cuillére de compote ou de yaourt, ‘-

mais pas dans I'eau !

Poids : ..... kg Dase prescrite : ...... mg
O Prendre le comprimé entier
v (250 mg)
O Couper le comprimé en 2 et prendre la moitié
. |125mg)
0O cCouper le comprimé en 4 et prendre %
(62,5 mg)

1 fois par jour,
b au méme moment,
avec un repas.

© Comment conserver la terbinafine ?

¥

C Ce médicament se conserve & d;h

température ambiante, dansson % _

emballage, jusqu'a sa date de J
péremption.

o Que faire en cas d'oubli d’'une dose ?
Ne pas doubler la dose !
Il ne faut pas reprendre la dose oubliée,
tu continues normalement ton traitement.

9 Quelles autres précautions prendre
pendant mon traitement ?

Bien mettre la créme en traitement local

Coupe de cheveux courts

Laver les draps, serviettes, ... a 60°C

Un bilan hépatique pourra étre demandé avant et
éventuellement au cours du traitement (non
systématique)

# Prévenir mon médecin/mon pharmacien que je
prends ce médicament pour éviter des interactions
avec un autre traitement |

¥YY¥YY

Ly
N



ltraconazole

Prescription INFO PATIENT

@ A quoi sert I'itraconazole ?

, Ce médicament permet de détruire
Itraconazole gélule de 100mg ou sol. orale 10Mg/ml  ieschampignons quiont nfecte t

peau et tes cheveux.

1 /]OUF en dehors des repas @ Comment prendre le médicament ?

|Q I{}j 4.1?‘:

pendant 6 semaines

a"‘a\

10-20kg : 50mg

20 k . 1 OO - Mélange le flacon
> g ° mg - Préleve _ mL{=___ mg) de la solution buvable
dans une seringue fournie par ton pharmacien (tu

peux jeter le gobelet doseur fourni avec ton
médicament)

- Rince bien a I'eau |a seringue une fois que tu as pris

ton traitement pour la prochaine prise.
© Quand prendre le médicament ?

Me\?U.r.eS aSS_OCIeeS : ) L. ) 1 fois par jour, au méme moment,
- Vérifier les interactions medicamenteuse avec un autre traitement a distance des repas.

- Contre-indication Insuffisance hépatique ou rénale grave WS BN e Rincant sl 1 sprc
prise du médicament.

@ comment conserver 'itraconazole ?

Ce médicament se conserve a température
ambiante, dans son emballage, jusgu’a 1 mois Iﬁ
aprés son ouverture. hﬁ”

FLACON OUVERT LE : .../ /e -

© Que faire en cas d’oubli d’une dose ?

Ne pas doubler la dose !
Il ne faut pas reprendre la dose oubliée, @o

tu continues normalement ton traitement

le lendemain. Y ﬁf‘
Uz

© Quelles autres précautions prendre

YvVYYY

pendant mon traitement ?

Bien mettre la creme en traitement local

Coupe de cheveux courts

Laver les draps, serviettes, ... a 60°C

Un bilan hépatique pourra étre demandé avant et
éventuellement au cours du traitement {non

systématique)

Prévenir mon médecin/mon pharmacien que je

prends ce médicament pour éviter des

avec un autre traitement | N D
-



Cas clinique - enfant de 11kg

Adressé par les urgences pour une plaque circonscrite rouge alopécique du cuir chevelu
Depuis Aout 2021 aprées un séjour en République dominicaine.

Clinique : Lésion squameuse au début ensuite évolution vers la suppuration
Echec : pyostacine, ketoderm créme

Mode de vie : contact avec des lapins, pas de chat ni de chien.

CAT ?

» Prélevement mycologique.
» Terbinafine 62.5 mg/j pendant 4 semaines

soit 1/4 de comprimé par jour

+ Traitement local

+Mesures associées




Cas clinique - enfant de 11kg

Réévaluation a S2

» EXAMEN DIRECT : Absence d'éléments fungiques. Absence de cheveux parasités ==> étude
du parasitisme pilaire impossible.

CULTURE : + a T. tonsurans

Examen clinique: nette régression de la lésion moins inflammatoire, pas de pustules, pas
douleur mais prurit++ persistant.

Teigne similaire chez son frére ainé a Trichophyton tonsurans
Dermatophytie au niveau du sein gauche chez la mere.
Bilan biologique normal effectué avant le début du traitement.

» Poursuite du traitement par Terbinafine
» Quid du bilan hépatique ?




Quand faire un bilan hepatique ?

« Un bilan hépatique pourra étre demandé avant et éventuellement au cours du

traitement (non systématique) »

@ Que faut il surveiller pendant le
traitement par TERBINAFINE ?

. En cas de survenue de : )
> Balsse de 'appétit, douleur abdominales persistantes,

nausées, vomissements, pleurs anomausx, fatigue
inhabitueile

» Urines foncées, selles décolorées, coloration jaune de
la peau

F Fidvre, angine, saignement notamment des gencives

# Eruption cutanée ou rougeur

Contactez rapidement votre médecin !

Vous avez des questions ?

Vaus pouvez consulter votre médecin traitant,
votre pédiatre, votre pharmacien.

Terbinafine !
: Comprimés de 250 mg

----------------------------------

Cette fiche reprend les informations essentielles mais n'exclut pas
la prise de connaissance de la notice du médicament.

@ Que faut il surveiller pendant le
traitement par ITRACONAZOLE? @ 2 === - e e e ===
Itraconazole

1
1
| .
e e s R 1 Solution buvable 10 mg/mL
# Baisse de I'appétit, douleur abdominales : (EXfoe GUSSf en ge”fu.‘fe dE‘
|
1

persistantes, nausées, vomissements, pleurs
anomaux, fatigue inhabituelle

Urines foncées, selles décolorées, coloration jaunede = = = = = = = = = = = = = = = = = =
la peau

v

Contactez rapidement votre médecin !

Cette fiche appartient a :
Vous avez des questions ?
Vous pouvez consulter votre médecin traitant,
votre pediatre, votre pharmacien.
Cette fiche reprend les infi i ielles mais n’exclut pas

la prise de connaissance de la notice du médicament.




- Préléeévement ?
- Soins locaux unique
attendant les résultats
I’examen direct ?

- Traitement par Terbinafi
d’emblée ?

- Traitement par Itraconazol
’emblée ?

- Adresser au CHU car
suspicion de Microsporum ?

- Adresser au vétérinaire
suspicion de Microsporun

- Eviction scolaire ?

.
e

e
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- Prélevement

-
e

° °
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- Traitement par Terbinafine
d’emblée ?

- Traitement par Itraconazole
d’emblée ?

- Adresser au CHU car suspicion
de Microsporum ?

MNégatif
Examen direct
Coloration au Rouge Congo B

Cheveux : trés nombreuses spores (gaine de spores)
Jguames cutanées : nombreuses spores et gquelgues
filaments septés et ramifiés
PEAUPHAM 1.Micrasporum canis
Culture pure et abondante B

CULTURE Q q q
Champignon dermatophyte, zoophile (transmission de 1"animal & 1'homme, = EV]Ctlon SCOlalre ?
toujours pathogéne.
EXAMEN DIRECT

autour du cheweu

Coloration au Chloral |aglophéng) Tré= nombresuses spores
[




Eviction scolaire ?

» L’éviction scolaire n’est plus recommandée depuis 2003.

» Un enfant peut retourner a I'école deés lors qu’il présente un certificat médical
attestant qu’il est sous traitement. On considere, en effet, qu’un enfant traité
n’est plus contagieux




Enquéte

Espéces anthropophiles
Trubrum
T mentagrophyvtes var. interdigitale
Genre Trichophyton Tviolaceum

T tonsurans
T soudanense

I schoenleinii
Genre Microsporum M audouinii
Genre Epidermophyton E.floccosum
Espéces zoophiles
Genre Trichophyton Tverrucosum
I mentagrophytes var mentagrophytes
Genre Microsporum M. canis
Espéces tellurigques (géophiles)
Genre Trichophyton I terrestre
T mentagrophytes var mentagrophytes
Genre Microsporum M. gypseum

© Mes fréres et sceurs doivent étre dépistés,
ainsi que mes parents

Faire un prélévement mycologique du
culr chevelu,
le plus rapidement possible
pour éviter la dissémination au sein de
la famille/de I'école. Prélever sous les
perrugues des mamans si besoin

@ Sic’'est un animal qui m’a infecté, il faut
I’'amener chez le vétérinaire

Quil le traitera méme il n'a pas
I"air o' avoir de teigne, car il peut A
étre porteur du champignon sans ‘

que cela se voit
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Cas clinique, 15a

. CAT?
' » Adresser au CHUM

ATCD : 0 - Aun chien, porte casquette ou casq
Pas de prélévement réalisé

Mis sous Kétoconazole creme + shampooing penda

Déclare également avoir été sous LAMISIL 250 mg
Extension progressive de la Iésion.

Large plaque squameuse de la région pariétale gauche,

En dermoscopie, pas de cheveux cassés courts ni alo
squames blanchatres multiples




Rééevaluation a S4

Culture : Culture :
Trichophyton Microsporum
Fin du ttt + 2 semaines de

terbinafine ou
itraconazole

enfant > 10kg

+ 2 semaines de
terbinafine ou switch
itraconazole si résistance

Diag différentiel ?
Observance ?

Cs Hospitaliere |
recherche de
résistance - nouv

prélevement
./ l i
Culture : Culture
Trichophyton Microsporu

+ 2 semaines itraconazole
+ 4 semaines si était sous
terbinafine




Cas clinique, 15a

Prélévement, Switch pour ITRACONAZOLE 10€
semaines, Soins locaux, fiche info ...

REEVALUATION A S4

Coloration au Rouge Congo & Quelques Levure(s) bourgecnnante(s)
PEAUPHAN Cultures Négatives

CULTURE

Rucun argument biclogique en faveur d'une mycose.
Bézultat i interpréter en fonction de 1l'éveolution clinigue des lé€sions.

07M10/2021 15:42 MYCO superfici. - squames cutanées cuir chevelu
Examen direct

Coloration au Rouge Congo Rares Levure (3) bourgecnnante (3)
[E1]
FPEAUFPHAN Cultures Negatives

Aggravation avec large plaque squameuse et un peu
érythémateuse de la région pariétale gauche > droite

RAS sur le reste du tégument

CAT ?
Diagnostic de psoriasis
Evolution favorable sous dermocorticoides
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* MARTINIQUE

¥ CHuDE. |
" MARTINIQUES

Cas clinique : fillette de 1a

» ATCD : née a 38SA+3j, dysplasie rénale gauche multikystique en survelt
» TTT:O0

» MDYV : gardée chez sa marraine principalement sur le dernier mois. Des chié
marraine. Des chats chez la mére.

» Clinique : 8.6kg. Multiples plaques alopéciques coupées ras. Wood neg
Plaques peau glabre de I'épaule chez la mére apparues récemment.

» Probable teigne trichophytique — CAT ?

» Prélevement Myco

» Adresser au CHU




SUSPICION CLINIQUE DE TEIGNE
enfant <10kg

Cs Hospitaliére PROBLEMATIQUES :

- Trés peu de données bibliographique

- Traitement local habituellement insuffisant

- Terbinafine : pas d’AMM (méme aux USA) pour
les <2a et <10kg

Teigne limitée

Terbinafine en PMR
Itraconazole ou Fluconazole en Sol. Buv.




' CHUDE. -
- MARTINIQUE.

Cas clinique : fillette de 1a

» PMR terbinafine + Soins locaux

» Réévaluation S4 :

Evolution favorable

¥ CHuDE" |

Culture + a T. tonsurans

poursuite Terbinafine pour 2 semaines supplémentaires

» Perdue de vue




TEIGNE OU PAS TEIGNE ?
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TEIGNE ?

Pelade




TEIGNE ?

IUDF MARTINIQUE

Dermite séborrhéi




TEIGNE ?

Fausse teigne amiantacée

CHU DE MARTINIQUE
i 4- \ \




TEIGNE
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MARTINIQUE




TEIGNE ?

Dermite séborrhéique




Pediculose




Trichophyton ou Microsporum ?

TRICHOPHYTON

RT[INI]QUIE | ARTINIQUE




Conclusion

SUSPICION CLINIQUE DE TEIGNE - enfant > 1€

1- PRELEVEMENT 2- TRAITEMENT
MYCOLOGIQUE SYSTEMIQUE

3-TRAITEMENT LOCAL + | |4- CONTROLEAS4+
MESURES ASSOCIEES | [ résultats du prélévement

Probabiliste per os
terbinafine

*1.a2 x/jour: imidazolés,
ciclopyroxolamine

ou Terbinafine
I fe—
]
Examen Direct ou Forme === _......\
clinigue en faveur de
Microsporum >
itraconazole =@ ==
T T

Algorithme et fiches info patients et ordonnances type facilement accessible en

ligne (Dermagic, site des sociétés savantes/Chronoreco)

» BH au cas par cas

Pas d’éviction scolaire si ttt débuté

Adresser au CHUM si moins de 10kg ou mauvaise évolution a S4




Merci de votre attention

2021 | Enfant <10 kg

Suspicion clinique de teigne!!! Prise en charge hospitaliére (trop peu de

données disponibles pour pouvoir identifier la

NP R , SR i meilleure stratégie de traitement)'?!
: Prélévement mycologique | =

w N1 (recommandé dés que  —pf Ex?men dlr_ect

=l ible ) |nfp|l'rna1rl

=R N possible) :

P e b e : v
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E Teigne Teigne

trichophytique microsporigue
v ; !
Annexes Traitement probabiliste ) I le (ITC) & dnest
(1) Caractéristiques (si pos de prélévement ou en attente du prélévement) (gel/sol orale, 1 fois/j en dehors des repas)
cliniques des teignes Terbinafine (TBF) 4 semaines (cp, 1 fois/], au repas) 10 3 20 kg : 50 mg/j
(2) Conduite A tenir 104 20 kg : 62,5 mg/) = 20 kg : 100 mg/|
pour les enfants de 21-40 kg - 125 mgf]
maolns de 10 kg =40 kg : 250 mg/| ]
{3) Guide pour le i
traitement par
terbinafine at + Traitement local 1 a 2 x/j pendant 4 semaines + mesures associges!”
itraconazole |
(4) Mesures associées
{5) Conduite a tenir
en cas d'écheca 4 —
semaines Contrdle clinigue aprés 4 semaines recommandé
{+ résultat de g culture si prélévement effectué)

v
| }
= Trichophyton : arrét TBF = = = -Dlagnostic différentiel?
- Microsporum :© poursulte TBF Amzh‘u_ratmmf & A%:;ence_ 3l = Observance ?
2 semaines OU switch ITC 2 guerizon amélioration/ — Résistance ?
aggravation =0 PR PRy posé (£1]




