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22 lundi

Question 1 - Question a choix unique 5 propositions de réponse

Chez cet homme de 75 ans qui présente cette |ésion pré auriculaire d'augmentation progressive de taille depuis 1 an, quel est le diagnostic le plus probable
>

¢ Proposition A

Carcinome épidermoide

 Proposition B

Naevus dermique

¢ Proposition C
Kératose séborrhéique

¢ Proposition D

Carcinome baso-cellulaire

¢ Proposition E

Mélanome achromique



KFP 23 lundi

Une femme agée de 60 ans, hospitalisée depuis plusieurs années pour troubles psychiatriques, est conduite a la consultation de dermatologie pour
I'aggravation d'une dermatose évoluant depuis environ 6 mois et couvrant progressivement I'ensemble du corps, sans atteinte notable du visage.
L'interrogatoire vous apprend qu'il n'y a pas d'antécédent dermatologique personnel ou familial particulier, pas d'introduction récente de médicament, pas
d'altération de I'état général en dehors de troubles du sommeil liés a des démangeaisons. L'examen clinique n'objective pas d'adénopathie ou
d'hépatosplénomégalie.
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KFP 23 lundi

Question 1 - Question a réponse ouverte et courte
Quelle est votre principale hypothése diagnostique ? (en 1 & 5 mots sans abréviation)

Réponse :|




KFP 23 lundi

Question 2 - Question 4 nombre de réponses précisé XL 11 propositions de réponse

Quels sont les 5 éléments sémiologiques en faveur de cette hypathése lors de I'examen clinique dermatologique ?

[~ Proposition A

Pustules

[~ Proposition B

Erythéme

[~ Proposition C

Plaques urticariennes

[~ Proposition D

Squames

[~ Proposition E

Vésicules

[~ Proposition F

Excoriations

[~ Proposition G

Bulles

[~ Proposition H

Nodules

[~ Proposition |
Erythrodermie

[~ Proposition J
Purpura

[~ Proposition K

Kératodermie palmaire



KFP 23 lundi

Question 3 - Question a choix multiple 5 propositions de réponse

Vous avez évoqué une gale profuse, confirmée par le prélévement cutané montrant de nombreux Sarcoptes.
Quelle prise en charge proposez-vous ? (une ou plusieurs réponses exactes)

[~ Proposition A

Hospitalisation en chambre seule

[~ Proposition B

Traitement local par perméthrine et traitement systémigue par ivermectine

[~ Proposition C

Traitement systémique seul par ivermectine

[~ Proposition D

Traitement local par perméthrine de I'ensemble des cas contacts

[~ Proposition E

Traitement local seul par perméthrine
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Généralités




Sémiologie

Macule

Rouge, jaune, marron, achromique, etc.

Papule (<1cm)

Nodule (>1cm)

Vésicule (<3 mm)

Bulle (>1cm)

Pustules

folliculaires vs non folliculaires




Sémiologie

mateuses

acemosa) macules érythémateuses

(angiome plan)



lologie

Sem

macule pigmentée
(tache caféaurlait)
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(vitiligo)




Sémiologie

purpura petéchial



Sémiologie
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purpura muqueux

bulles hémorragiques



Sémiologie

nodule (sarcoidose) papules (syndrome de BiHoggDubé)



Sémiologie
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plague (mycosis fungoide)



Sémiologie

bulles (pemphigoide bulleuse) vésicules (herpés)



Sémiologie

pustules folliculaires (folliculite)

pustules non folliculaires (PEAG)



Sémiologie

squames (lymphoedéme)




Sémiologie

ulcére
(pyoderma
gangrenosum)



Sémiologie

cocardes (érytheme polymorphe majeur)



Biopsie cutanée




Biopsie cutanée

conservation
- pardefaut: formol
- sifluorescence conservatiomutre

Pas de formol

fluorescence

PBR

génétique lymphomes

biopsie cutanée (bulles,
lymphomes cutaneés, etc.)

sarcomes



Ou biopsier ?

principesgenéraux
lalésionla plusrécente,la plusinfiltrée, la moinstraitée

dermatosesbulleuses
- histologie: bulle entiere, ou jonction bulle peausaine
- fluorescence peauérythémateusenon bulleuse

purpura
- biopsierle purpura(envoimicrobio)

ulcere
- biopsierlesbergesactives



Quand biopsier ?

CBCGt CEC o X
- silésionpetite et typique,exéreseR Q S Y Gatenhtarges)
- sinon: biopsiepuisexereseglavecmarges)

Mélanome
- exeresesansmargeR Q S Y (ataBtrepriseselonBreslow)
- siétenduouvisageR Q| hBpsiR
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Dermatoses faclales




comédons fermeés

comédons ouverts



- rosacée papulo-pustuleuse
> comeédons ? anomalies vasculaires ?

Regles hygiéno-diététiques
- pas de manipulation/antiseptigue
- hydrater matin / traiter soir
- attention | 0®t ®



cyclines

- pas avant 8 ans
- oesophagites

- photosensibilite

Isotrétinoine

- bénéfice topiques prealables !

- Xerose a tous les modes

- EAL+BHC tous les 3 mois

- contraception AMM (pas acétate cyprotérone Androcur)
- pas de cyclines associees (HTIC)



Tres légere (grAde 1)* ege severe (grAde 4)* Tres sévere

Pratiquement pas de Iésion. Facilementidentifiable moins Plusde la moitié de la surface Tout le visageest atteint, Acnétrés inflammatoire

*Dreno B.etal. JEADV2011; 25:43-8

Rarescomédons ouverts ou fermés dela moitié du visageest atteinte. du visage est atteinte. couvert de nombreusespapulo-pustules, recouvrant le visage avec des nodules.
dispersés et rares papules. Quelques comédons ouverts ou fermeés, Nombreuses papulo-pustules, comédonsouverts ou fermés
et quelques papulo-pustules nombreux comédons ouverts ou fermeés. et rares nodules.
Un nodule peut étre présent.

Traitement

par peroxyde de benzoyle parpemxyd?.-de benzoyle
ou
rétinoides locaux' J L rétinoides locaux' )
ECHECA 3 MoSS
Traitement Intensification du traitement local
parpemxyde de benzoyle de premiére intention
ou
rehmldes locaux' Traitement local famhoﬂéraple
L rétinoides ou acide azélaique’
>
ou
Assodwmcztches’per os
traitement
par
pamydaia benzoyle
i rétinoides locaux’ Y

TRAITEMENT D’ENTRETIEN Pasde lésion (Grade 0)

L adapaléne 0.1% (1x/j ou 1j/2) ou adapaléne 0.1% =+ peroxyde de benzoyle 2.5% (1x/j). Latrétinoine 0,025% ou 0,05% peut étre utilisée a la place del'adapaléne. J

ESTROPROGESTATF A VISEE CONTRACEPTIVE CHEZ UNE FEVIVE PRESENTANT UNE ACNE

en premiére intention : lévonorgestrel (2*™~génération), en deuxiéme intention : norgestimate.
Sndgémwmdarrwogquehmwniramépesse les autres opfions contraceplives seront envisagéesen concertation avec un gynécologueet la patiente (parmi les options, futiisation  de Diane 35 et sesgénériques (acéiate de cyprotérone 2 mg et éhinylestradiol 359).

1 Rétinoidessignifie trétinoine0,025%ou 0,05%ou adapaléne 0,1%- peroxyde de benzoyle s% nifie peroxyde de benzoyle 4 2,5 ou 5 ou 10%- acide azélaique signifie acide azélaique 15 ou 20%. 2 Toutescyclmesa Iexoepuon de la minocycline. 3 Lisotrétinoineperos : débuté
a au moins 0.5 mg/kgfpur et jusqu'a une dose cumuléecomprise entre 120 et 150 mg/ks nraison des effetsindésirables observes sous isotrétinoine, et en particulier en raison du risque I que les sap p
soient respectées. 4 Pourles formesavec forte composante rétentionnelle, l'isotrétinoine per os doit étre débutée a dose plus faible (0,2 a 0,3 mg/kgfjour) afin de réduire les risques d'exacerbation aigué et sévére (acnés fulminans).




Rosacée

télangiectasique

papulo-pustuleuse



Rosacée

© DERMIS.NET
www.dermis.net

rhinophyma



Rosacée

diagnostic
- penser yeux !
- LJ & RS LINPINBKaarzy 26t A3l G2

traitement

- télangiectasies = laser

- erytheme = vasoconstricteur (bromidine)

- papulopustules = antiparasitaires, doxycycline
- rhinophyma = laser









Dermatoses faciales : synthes

Résumeé desopiguesdes dermatoses faciales

Acné bactérie (Cutibacterium acnes) 0 anti-inflammatoires :
peroxyde de benzoyle,
rétinoides, acide azélaique

0 antibiotiques : érythromycine,
clindamycine

Rosacée parasite (Demodex folliculorum) 0 anti-inflammatoires : acide
azélaique

0 antiparasitaires :
métronidazole, ivermectine

Dermite séborrhéique champignon (Malasezzia spp) 0 anti-inflammatoires :

sélénium, lithium, zinc, etc.
antifongique : kétoconazole

(@]



Résumeé desraitements systemiguesdes dermatoses faciales

Acné

bactérie (Cutibacterium acnes)

(@]

anti-inflammatoires :
zinc, isotrétinoine
antibiotiques :
doxycycline,
(macrolides)

Rosacée

parasite (Demodex folliculorum)

O«

antibiotiques :
doxycycline

Dermite séborrhéique

champignon (Malasezzia spp)

aucun




Dermatoses bulleuses




Diagnostic

1) savoirévoquerlesautrescausesde bulles
- suroedeme(erysipele)

- vesiculexonfluentes(herpes X)

- bactériennegSSSS)

- toxidermie(NET/SJS)

- rares



Diagnostic

2) differencierpemphigus  vs pemphigoide




Diagnostic

2) differencierpemphigus  vs pemphigoide




Diagnostic

2) differencier pemphigus VS pemphigoide

PEMPHIGUS PEMPHIGOIDE BULLEUSE

-»
Desmogléine 1

L)
Desmogléine 3

épiderme

BPAG 1 (BP230) BPAG 2 (BP180)

derme



Diagnostic

2) differencier pemphigus

VS

pemphigoide

rare ++

relativement fréequent dans pop cible

50-60 ans

> 80 ans

terrain auto-immun

Parkinson, EHPAD, TNC

érosions post-bulleuses sur peau saine

bulles tendues sur placard urticariens

atteinte muqueuse

pas dbéatteinte

I

1ugueu

mortalité +

mortalité +++




Paraclinique

histologie
- bulle

fluorescence

- |IFD: surpeaudu patient

- IFI: prélevementsérum patient -> déposeésur peau humaine
clivée

anticorps

- ELISAG LIA § antlyénigues
- 0 G0 A Y Yidu 2/ & WeSthidibiot)



Traltement

soinslocaux
- savon+eauo G | Y i A & &hdle oljeded) a ¢
- couperlesonglescourts
- eviterlesadhésifs
> Information professionnels (cismef.org) (guidesoinslocauxP B)

Pemphigus
- corticothérapiesystémique
- Rituximabt++

Pemphigoideoulleuse
- dermocorticoidedres forts, décroissanc@rudente

A Comparison of Oral and Topical Corticosteroids in Patients with Bullous Pemphigoid | NEJM



http://www.cismef.org/crnmba/Guide_info_PB_prof.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa011592




iIndicationssérologieVIH:

zonade 'adulte jeune

maladiede Kaposi

candidoses et dermatophytoses florides et/ou multi
recidivantes

dermite séborrhéique(floride et/ou résistanteautraitement)
psoriasis de novo sans antécedent familial (floride et/ou
resistantautraitement)



Tests allergologiques




3 principaux tests

prick-tests m
hypersensibilitdmmediate

patchstests
hypersensibilitdetardée(+ eczémeacontact)

Intradermo-réaction m
un peulesdeux

I\ ecimasepime AN\




Pricktest

SEW \Ya g
/ / \

Drop of allergen S all skin prick Skin reaction
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Patchtest

lecture : J215




Patchtest

lecture :




lecture : 20 min
au moins




Urticaire aigué




ICalleS

2 urt




Urticaire fixe = atypique




Urticaire = anaphylaxie ?

3 questions :

1) déclencheur ? (médicament, aliment, hymeénopteres,
latex)

2) délai <2h

3) disparition <24h apres éviction ?



- adrenaline
- tryptase sérigue a H1-H2 et H24
- discuter prick-tests +/- IDR a M2



Urticaire = anaphylaxie ?

Aspect clinique identique:
2 maladies dont |le pronostic est tres différent

Urticaire aigue non allergique

Tres frequente

Non liée a des IgE spécifiques

Favorisée par: un etat inflammatoire, une prise
medicamenteuse (AINS, aspirine, codéine...),
un stress...

PAS DE DANGER
Evolution possible vers l'urticaire chronique

diaporama Pr Angéle SORIA 3e congres de la FDVF 2022 (service de dermatologie, Hopital-lHéon, AP



Toxidermie




Non graves

Graves

N.B. : urticaire et anaphylaxie non traitées / EMP = Exantheme Maculo-

~h ~h-J2 J4-)14 17-)21

Photo Photo-
toxicitée EPF EMP allergie

PEAG SJS/NET DRESS

J1-J11 14-)28 $2-S6

Panuleux / EPF = Ervtheme Piamenté Fixe



Erythéme pigmenté fixe | CMAJ

J1 Doxycycline 1 an auparavant, apres doxycycline


https://www.cmaj.ca/content/194/44/e1520




- continuum EMR DRESS

EMP Virose
polymorphe monomorphe
pas doé®nant h me énanthéeme
adulte enfant
pas de contage contage

pas de syndrome infectieux

syndrome infectieux




~h ~h-J2 J4-)14 17-)21

2 Photo Photo-
s toxicité EPF EMP allergie
- ﬁ
g PEAG SJS/NET DRESS

J1-J11 14-)28 $2-S6

N.B. : urticaire et anaphylaxie non traitées






Pustulose Exanthematiqgue Aigué Geénéralisée

Inducteurs : pyostacine ++

semis de pustules (amicrobiennes) millimeétriques sur érythen
fievre, hyperleucocytose a PNN, AEG

pd psoriasi s pustul eux
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Signe de Nikolsky




Signe de Nikolsky

= décollement épiderme
1) NET
2) maladies bulleuses (intra-épidermiques)

- pemphigus
- SSSS (Staphylococcal Scalded Skin Syndrome)
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