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Les consultations d’allergo-dermato au CPPE.

Les différents médecins spécialistes du service CPPE aident  les 
professionnels de santé en se prononçant sur l’origine 
professionnelle avérée ou suspectée des pathologies. Le 
diagnostic est établi ou est à établir. Ils se prononcent sur 
l’imputabilité 

Avis d’experts

Préventions tertiaire mais aussi primaire et secondaire 

Principales causes de consultation en Dermatologie :

Dermite de contact 

 Eczéma

Autres 



LA CONSULTATION
D’ALLERGO-

DERMATOLOGIE

Couplée médecin et infirmier



Déroulement d’une Consultation d’allergo-dermato CPPE

Médecin Infirmier

Consultant
Voit le 
consultant.

Intervient durant la 
consultation : 
Conseils
Explication les 

examens prescrits

Patch tests

EFR Peak FlowPrise de sangRevoit le patient 
en consultation 
72h après les 
tests pour les résultats

Diagnostic et Prescription ou non 
d’examens complémentaires

Le consultant est envoyé par son médecin traitant, le médecin du travail 
ou un autre spécialiste

Prick tests



1. Rôle infirmier 
médico-délégué



- Patch tests

Les patchs tests explorent les manifestations cutanées, 
comme l'eczéma ou l'urticaire, et certaines 
conjonctivites dues à une réaction de contact.

Les batteries de tests posées dans le service sont 
d’ordre généraliste mais aussi et surtout spécifiques au 
travail. 

- Tests respiratoires

 Ils sont parfois couplés aux tests dermatologiques :

 Exploration Fonctionnelle Respiratoire (EFR).

 Peak flow : examen prescrit en complément de l’EFR 
quand celui-ci met en avant un résultat hors normes

- Prick tests : pour les allergies immédiates

- Prises de sang : à la recherche essentiellement des 

allergies



2. Rôle propre Infirmier  & Education thérapeutique

L’éducation pour la santé et l’éducation thérapeutique font partie 
intégrante des actes professionnels de l’infirmier. Il les exerce 
particulièrement dans le cadre du rôle propre qui lui est dévolu par 
l’article R. 4311-3 

« Quelques conseils simples afin de prendre Soin de vos mains 
abimées » 

« Conseils qui sont donnés sur les bonnes pratiques de l’utilisation 
des pommades corticoïdes et sur l’importance de l’observance du 
traitement. »

« Conseils aux patients avant et pendant les tests de 
dermatologie »



Lavez vos mains
 Attention à la température de l’eau

 Lavez vos mains avec un gel lavant ou 

un pain dermatologique pour peau 

atopique sans savon sans parfum.

 Il ne faut pas utiliser le liquide vaisselle, 

lessive ou détergent comme savon 

pour vos mains !

Hydratez vos main
 Hydratez vos mains avec une crème 

main non parfumée et sans huile 

essentielle.

Protégez vos mains
 Portez des gants et utilisez-les de 

manière hygiénique en cas de tâches 

humides.

 Quand les gants sont portés plus 

de 10 minutes d’affilées, protégez vos  

mains en portant des gants de coton 

sous les gants de travail.
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Lavage des mains

 Avec un gel lavant sans savon :

Par exemple XERACALM huile lavante, ou un pain sans savon dermatologique

 Au travail lavage des mains limité :

Utiliser la SHA en priorité une fois la peau guérie.

Hydratation des mains

 En poussée dans la journée :

VASELINE sur les fissures

 Après guérison :

Utiliser une crème main non parfumée, le plus neutre possible.

Pas de crème hydratante sur les lésions d'eczéma

Sur peau guérie uniquement.

Protection des mains

 Lors du port de gant prolongé (supérieur à 10 minutes), Mettre des sous gants en coton.

 Préférer des gants non poudrés.

 Pas de latex.

 Porter des gants longue manchette pour l’immersion dans l’eau.

Traitement des mains avec une crème dermocorticoïde

 Une application par jour à recouvrir d'un gant de coton humide et protéger par un gant de nitrile pendant 3 soirs (2-3h) ou 3 nuits, puis 

continuer une application par jour, tous les jours Jusqu'à guérison complète des lésions.

Reprendre le traitement dès la récidive.

 Les topiques (crèmes et pommades) s’appliquent selon « la règle de phalangette ». 

Une quantité appliquée sur la dernière phalange (de l’index) doit couvrir une surface d’eczéma de 2 mains. 

Effectuez un léger massage pour faire pénétrer les topiques.

Lavage des mains

 Avec un gel lavant sans savon :

Par exemple XERACALM huile lavante, 

ou un pain sans savon dermatologique

 Au travail lavage des mains limité :

Utiliser la SHA en priorité une fois la peau 

guérie.

Hydratation des mains

 VASELINE sur les fissures

Pas de crème hydratante sur les lésions 

d'eczéma

Sur peau guérie uniquement.

Traitement des mains avec une crème 

dermocorticoïde

 Une application par jour à recouvrir 

d'un gant de coton humide et 

protéger par un gant de nitrile 

pendant 3 soirs (2-3h) ou 3 nuits, puis 

continuer une application par jour, 

tous les jours Jusqu'à guérison 

complète des lésions.

Reprendre le traitement dès la récidive.



Autre Exemple d’éducation :
Organisation des tests de dermatologie

3 rendez-vous dans le service dans la même 
semaine :

Préparation et pose des patchs tests par l’infirmier

Décollement et première lecture par l’infirmier à 48h

Deuxième lecture et résultats finaux donnés par le 
médecin à 72h



Avants les tests :

Apporter

 tous les produits ou objets que vous 

utilisez au travail ou à la maison

si possible avec les emballages,

 les crèmes utilisées et traitements qui 

vous ont été prescrits.

 Les produits du travail ont une fiche de 

données de sécurité (FDS)

qui peut vous être remise par votre 

médecin du travail ou votre

employeur.

Certains traitements doivent être 

interrompus avant les tests :

 Les antihistaminiques 4 jours avant les 

tests.

 Les corticoïdes locaux (crèmes à la 

cortisone) 10 jours avant

les tests sur le dos et les bras. Vous devez 

les continuer si

besoin sur les autres zones comme prescrit.



CONCLUSION

Rôle IDE tout au long de la prise en charge 

du patient lors de la consultation

Rôle IDE médico-délégué

Rôle d’éducation & de prévention 

spécifique aux conditions professionnelles

Elaboration de nouvelles ordonnances de 

prévention (Port des gants, agents 

d’entretien, personnel paramédicaux 

etc…)



MERCI DE VOTRE 

ATTENTION.


