Elaboré en 2021

Document mis a jour en
12/2024 suite a la dé-
commercialisation de
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Annexes

(1) Caractéristiques
cliniques des teignes
(2) Conduite a tenir
pour les enfants de
moins de 10 kg

(3) Guide pourle
traitement par
terbinafine et
itraconazole

(4) Mesures associées
(5) Conduite a tenir
en cas d'échec a 4-6
semaines

Suspicion clinique de teigne'*

= 10kg

Enfant

Prélevement mycologique
(recommandé des que
possible)

Enfant <10 kg

e BN

Prise en charge hospitaliére (trop peu de
données disponibles pour pouvoir identifier la
meilleure stratégie de traitement)?)

Examen direct
informatif

v

Teigne
trichophytique

A 4

Traitement probabiliste(®)

(si pas de prélévement ou en attente du prélévement)
Terbinafine (TBF) 4 semaines (cp, 1 fois/j, au repas)
103 20 kg: 62,5 mg/j
21-40kg : 125 mg/j
> 40 kg : 250 mg/j

v

}

Teigne
microsporique

Enfant* 10-20 kg

v

Enfant = 20kg

.

\

Terbinafine (TBF) 6 semaines
(1/4 cp, 1 fois/j, au repas)
62,5 mg/j

Itraconazole (ITC) 6 semaines'®)
(1 gel, 1 fois/j au décours d’un repas)
100 mg/j
En cas de difficulté a avaler les gélules,
TBF 6 semaines, dose adaptée au poids

+ Traitement local 1 a 2 x/j pendant 4 semaines + mesures associées*)

- Trichophyton : arrét TBF
- Microsporum : poursuite TBF |
2 semaines (< 20 kg) OU switch |
ITC gél 2 semaines (= 20 kg)

A 4

Controle clinique a la fin du traitement
(+ résultat de la culture si prélévement effectué)

Amélioration/

guérison

* . .
Et enfants de 2 20kg ne pouvant pas avaler de formes pharmaceutiques orales solides

Absence
d’amélioration/
aggravation

\ 4

= Diagnostic différentiel ?

= Observance ?

=

Résistance ?

= Prise en charge hospitaliere proposée(s)
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