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Ne prescrivez pas d’emblée une antibiothérapie pour des rougeurs et de 'cedéme aux deux
membres inférieurs.

La cellulite est souvent diagnostiquée a tort; ce faux diagnostic serait méme posé dans un cas sur trois. Il y a plusieurs
causes a la « pseudocellulite », notamment : dermatite de stase, lipodermatosclérose aigué, lymphcedeme, dermatite
eczémateuse, dermatite de contact, goutte et épidermophytie plantaire. Le plus fréquent parmi ces diagnostics est la
dermatite de stase qui affecte généralement les deux membres inférieurs. Dans un contexte d’anomalies cutanées aux
deux membres inférieurs, il faut chercher les causes de cette « pseudocellulite ».

Ne prescrivez pas d’emblée de produits d’association topiques corticostéroides/
antifongiques.

Les produits d’association topiques corticostéroides/antifongiques sous forme de cremes ou d’onguents contiennent

des corticostéroides puissants généralement considérés inappropriés pour les problemes dermatologiques affectant le
visage et les plis cutanés. Ces produits ont été prescrits pour des infections fongiques superficielles soupgonnées et pour
I'érytheme fessier. Par contre, les données probantes font état d’'une efficacité clinique moindre, de taux de récurrence plus
élevés et d'effets indésirables (amincissement de la peau et absorption systémique) comparativement aux antifongiques
topiques seuls. Dans la pratique, leur utilisation peut compliquer le diagnostic et prolonger le traitement. Il faut confirmer
les soupgons a I'égard de la mycose au moyen d'un prélevement cutané (par grattage) et les mycoses accompagnées
d’un prurit intense peuvent répondre a une corticothérapie topique de courte durée avec un agent de puissance légeére a
modéree.

N’utilisez pas d’emblée d’antibiotiques topiques sur une plaie chirurgicale.

En dermatologie, les plaies chirurgicales peuvent étre soit suturées, soit laissées a cicatriser naturellement a partir

de la base. La plupart des interventions dermatologiques produisent des plaies considérées « non contaminées »,

qui comportent un faible risque d'infection au départ. Pour les plaies suturées, les problémes potentiels (dermatite de
contact allergique aux ingrédients topiques, antibiorésistance) surclassent la réduction accessoire du risque d'infection
postopératoire obtenue avec les antibiotiques appliqués sur la peau. Seules les plaies montrant des signes d'infection
(purulence, cedeme, rougeur qui s’étend, détérioration de la plaie et symptémes systémiques) devraient recevoir une
antibiothérapie appropriée.

Ne prescrivez pas d’antifongiques systémiques pour une onychomycose soupconnée sans
confirmation mycologique d’une infection a dermatophytes.

Les onychomycoses comptent pour la moitié de toutes les causes d’anomalies des ongles (onychodystrophie). L'autre
moitié peut étre attribuée a des maladies comme I'onychogryphose (épaississement de I'ongle), le psoriasis et le lichen
plan. Les professionnels de la santé ont une aptitude variable a prédire 'onychomycose des ongles d’orteils, qui peut étre
confirmée par microscopie simple, culture fongique ou examen histologique. Les antifongiques systémiques indiqués pour
'onychomycose de modérée a grave peuvent entrainer diverses interactions médicamenteuses et exacerber le risque
d’insuffisance cardiaque ou hépatique. La confirmation de I'infection fongique peut prévenir des traitements superflus
assortis d'effets indésirables évitables et orienter le diagnostic vers d’autres causes possibles.

Ne prescrivez pas d’antibiotiques oraux pour acné vulgaire pendant plus de 3 mois sans
en vérifier efficacité.

Les antibiotiques sont les agents systémiques le plus souvent prescrits pour le traitement de I'acné, en raison de leurs
propriétés antibactériennes et anti-inflammatoires. L'administration d’antibiothérapies prolongées peut perturber le
microbiome normal, accroitre le taux d’infections des voies respiratoires supérieures et a été liée a I'apparition d’autres
troubles systémiques. On note aussi une antibiorésistance croissante des bactéries pathogenes de 'acné. Pour les cas
d’acné de modérés a graves nécessitant un traitement systémique, I'effet de I'antibiothérapie orale doit &tre réexaminé
apres trois mois pour évaluer les progres. Si le traitement est inefficace, il faut le modifier : on aura recours a d’autres agents
systémiques, comme les anti-androgénes (spironolactone), en association avec des contraceptifs oraux ou des rétinoides.
L'antibiothérapie orale doit toujours étre associée a du peroxyde de benzoyle ou a un rétinoide topique.



Comment la liste a été établie

Un groupe de travail composé de membres de I'’Association canadienne de dermatologie (ACD) a été formé autour d’un intérét partagé pour la question
de la saine intendance des ressources en dermatologie. Le groupe de travail a procédé a une revue des recommandations Choosing Wisely adoptées
dans d’autres pays et a ensuite effectué une revue documentaire ciblée des publications a partir des mots clés evidence-based medicine, value-based
healthcare et dermatology. De la liste compléte des recommandations répertoriées, on a retranché les éléments jugés inappropriés pour le Canada et
contestés par de plus récentes données probantes. Cing lignes directrices ont ainsi été sélectionnées comme « principales recommandations » et cing
autres ont été placées dans une « liste supplémentaire ». Les réviseurs, de différents types de pratique et milieux géographiques, ont été invités a tenir
compte des criteres suivants dans leur évaluation des recommandations : pertinence pour la dermatologie, fréquence d’utilisation et risque de préjudice.
lls ont ensuite eu a approuver ou a rejeter les principales recommandations et a choisir une solution de rechange dans la liste supplémentaire ou ailleurs
en cas de désaccord. La liste finale établie par consensus a alors été approuvée par le conseil d’administration de 'ACD et présentée au congrés annuel
2018 de I'’Association.
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A propos de ’Association canadienne de dermatologie
L'Association canadienne de dermatologie, fondée en 1925, représente les dermatologues du Canada. L'association

fournit un acceés facile & une source fiable de connaissances médicales dans le domaine de la dermatologie. Elle Canadian Association
a pour mission de faire avancer la science et I'art de la médecine et de la chirurgie dans le domaine des soins Dermatology canadienne de
de la peau, des cheveux et des ongles, d’offrir du perfectionnement professionnel a ses membres, d’appuyer et Association ¢aie dermatologie

d’améliorer les soins aux patients, de sensibiliser le public a la protection solaire et aux autres aspects de la santé
de la peau, et de promouvoir la santé de la peau, des cheveux et des ongles, la vie durant.

Au sujet de Choisir avec soin

Choisir avec soin est la version francophone de la campagne nationale Choosing Wisely Canada. Choisir avec soin agit comme porte-parole
national pour la réduction des examens et des traitements inutiles en santé. L'un de ses principaux roles est d'aider les professionnels de la santé
et les patients a engager un dialogue menant a des choix judicieux et efficaces.
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