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PARTIE 1

1. Diagnostic
2. Nomenclature/terminologie
3. Évaluation initiale du patient
4. Évaluation de la sévérité
5. Évaluation de l’activité de la maladie
6. Évaluation du fardeau de la maladie
7. Attente des patients/objectifs thérapeutiques
8. décision médicale partagée
9. Recommandations thérapeutiques

Les recommandations sont divisées en 2 parties



PARTIE 2
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PARTIE 2

1. Traitements topiques: dermocorticoïdes, inhibiteur 
calcineurine/ Ruxolitinib

2. Photothérapies: UVB TL01, Photochimiothérapie ; excimer ; 
photothérapie à la maison

3. Corticothérapie générale et immunosuppresseurs
4. Autres thérapies systémiques
5. Prise en charge chirurgicale
6. Dépigmentation
7. Traitements innovants

Les recommandations sont divisées en 2 parties



Prise en charge thérapeutique

Décision médicale partagée :
concept de partage avec le patient des décisions

1. avantages et inconvénients
2. impact de la maladie pour le patient
3. activité de la maladie
4. localisation des lésions
5. objectifs thérapeutiques à considérer 
6. attentes du patient



Prise en charge thérapeutique

Prise en charge:
reconnaître l’importance 

de la maladie

Informer le patient d’un 
potentiel soutien 

psychologique si cela 
semble nécessaire

Apporter des 
informations claires

documents papiers et/ou 
sur les réseaux

Informer sur les 
associations de patients



Prise en charge thérapeutique

Objectifs thérapeutiques :

• Stabilisation
• Repigmentation
• Dépigmentation



Patients avec activité de la maladie : 
• considérer en option les traitements systémiques
• association traitements locaux :
➜ corticothérapie locale ; tacrolimus ou ruxolitinib

• association avec exposition solaire

Patients stables :
• traitement de maintien de la stabilité :
➜ traitements locaux 2X/semaine

Prise en charge thérapeutique



Patients avec activité de la maladie: 
• association traitements locaux : 

corticothérapie locale ; tacrolimus ou 
ruxolitinib

• association avec exposition solaire/ 
photothérapie

atteinte stable, limitée, depuis plus de 12 mois 
et résistante au traitement
• considérer la greffe mélanocytaire

Prise en charge thérapeutique



Prise en charge thérapeutique
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