

  

    [image: 9782340083127.jpg]

  




  

    [image: 1.png]

  




  

     




     




    Retrouver tous les ouvrages de la collection sur le site des éditions Ellipses :
www.editions-ellipses.fr




     




    

      

        [image: ]

      


    


  




   




   




   




   




   




   




   




   




   




   




   




   




   




   




   




  

    

      [image: ]

    


  




  

    Items


  




  

    ITEM   111




    111 – Dermatoses faciales : acné, rosacée, dermatite séborrhéique




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Rang


          



          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Définition de l’acné


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Éléments physiopathologiques


          



          	

            Connaître les mécanismes de l’acné


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Connaître les éléments cliniques permettant de diagnostiquer une acné


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Savoir classer cliniquement une acné


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Connaître deux formes cliniques d’acné


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Contenu multimédia


          



          	

            Savoir reconnaître les différentes formes cliniques d’acné


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Connaître deux diagnostics différentiels d’acné


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les traitements systémiques et topiques de l’acné


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les recommandations en termes de contraception dans l’acné


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Prise en charge


          



          	

            Connaître les conseils hygiéno-diététiques à prodiguer à un patient acnéique


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Savoir diagnostiquer une rosacée


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Contenu multimédia


          



          	

            Savoir reconnaître une rosacée


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Éléments physiopathologiques


          



          	

            Physiopathologie de la dermatite séborrhéique


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Savoir diagnostiquer une dermatite séborrhéique


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Contenu multimédia


          



          	

            Savoir reconnaître une dermite séborrhéique


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Connaître les principaux diagnostics différentiels


          

        


      

    




    Acné




    B




    

      Physiopathologie




      Plusieurs phénomènes aboutissent à la formation de l’acné :




      •Séborrhée liée à une hyperandrogénie périphérique




      •Hyperprolifération des kératinocytes du follicule pilo-sébacé empêchant leur élimination




      •Présence de Cutibacterium acnes responsable d’une inflammation du follicule


    




    Diagnostic positif




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Lésions rétentionnelles


          



          	

            Lésions inflammatoires


          



          	

            Autres


          

        




        

          	

            •Comédons fermés ou microkystes




            •Comédons ouverts « points noirs »


          



          	

            •Papules




            •Pustules




            •Nodules (acné sévère)


          



          	

            Séborrhée


          

        




        

          	

            Cicatrices


          

        




        

          	

             

          

        


      

    




    B




    

      Formes cliniques :




      •Acné mixte juvénile (la plus fréquente)




      •Acné rétentionnelle




      •Acné nodulaire ou acné conglobata (forme grave profonde avec cicatrices)




      •Acné néonatale




      –Premières semaines de vie




      –Régresse spontanément




      •Acné secondaire à une endocrinopathie




      –Hyperandrogénie (hirsutisme, alopécie, aménorrhée)




      –Doser Testostérone libre, 17OH-Progestérone, échographie pelvienne (SOPK)
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      Acné




      Diagnostic différentiel




      •Rosacée




      •Folliculites infectieuses bactériennes et fongiques




      Traitement




      

        

          



          

        



        

          

            	

              Traitement local




              (Seul si acné légère)


            



            	

              Traitement général




              (En association au traitement local si acné sévère)


            

          


        



        

          

            	

              Rétinoïdes topiques




              •Kératolytique


            



            	

              Antibiotiques




              •Jamais avec un antibiotique local




              Cyclines




              •Phototoxicité, dyschromie dentaire




              •Contre-indication : femme enceinte, enfant < 8 ans




              Macrolides




              •2e intention


            

          




          

            	

              Peroxyde de benzoyle




              •Anti-inflammatoire




              •Irritation, phototoxicité


            



            	

              Gluconate de zinc




              •En cas de contre-indication aux cyclines


            

          




          

            	

              Antibiotiques locaux




              –Érythromycine 4 %




              –Clindamycine




              •Jamais seuls




              •Durée limitée




              •Source de résistance bactérienne


            



            	

              Isotrétinoïne




              •2e intention




              •Effets secondaires :




              –Sécheresse cutanéo-muqueuse




              –Exacerbation initiale de l’acné




              –Risque d’HTIC en association avec les cyclines (Contre-indication)




              –Douleurs ligamentaires




              –Troubles de l’humeur




              –Cytolyse hépatique




              –Dyslipidémie




              –Risque tératogène




              •Dosage initial et surveillance :




              –ASAT, ALAT, bilan lipidique




              –β-HCG mensuels




              •Contraception efficace de 1 mois avant jusqu’à 1 mois après le traitement


            

          




          

            	

              Traitements combinés


            



            	

              Hormonothérapie




              •Seulement en cas de besoin contraceptif




              –Œstroprogestatif de 2e génération




              –Association acétate de cytopérone/éthinylestradiol en 2e intention


            

          


        

      


    




    Rosacée




    Épidémiologie




    Dermatose de l’adulte entre 40 et 50 ans évoluant par poussées, 2 fois plus fréquente chez la femme, favorisée par :




    •Le phototype clair




    B




    

      •L’exposition solaire




      •Le climat continental




      •Le travail à la chaleur
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    Rosacée papulo-pustuleuse




    Diagnostic positif




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Forme vasculaire


          



          	

            Forme papulo-pustuleuse


          



          	

            Forme hypertrophique


          

        




        

          	

            •Bouffées vasomotrices




            –Changement de température




            –Aliments chauds, épicés




            –Alcool




            •Érythème facial permanent




            •Télangiectasies (couperose)




            –Joues, nez, menton, front médian


          



          	

            •Papules inflammatoires




            •Pustules




            •Sur fond d’érythème permanent


          



          	

            •Rhinophyma




            •Homme > 50 ans


          

        


      

    




    B




    

      Complications oculaires chez la moitié des patients :




      •Sécheresse oculaire




      •Conjonctivite




      •Blépharite




      •Kératite


    




    Diagnostic différentiel




    •Acné (sujet jeune)




    •Dermatite séborrhéique (squames)




    Dermatite séborrhéique




    Épidémiologie et Physiopathologie




    Prévalence de 1 à 3 % en France, touche l’homme jeune.




    La levure Malassezia est probablement impliquée dans le développement de la pathologie.




    Diagnostic positif




    Plaques érythémateuses recouvertes de fines squames grasses dans des zones de prédilection au niveau du visage :




    •Sillons nasogéniens




    •Sourcils




    •Glabelle




    •Lisière antérieure du cuir chevelu




    •Barbe et moustache
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    Dermatite séborrhéique




    Peut également toucher le cuir chevelu et la région présternale.




    S’améliore l’été grâce aux effets positifs des UV, mais s’aggrave en situation de stress émotionnel.




    Les formes graves étendues, résistantes au traitement sont plus fréquentes en cas de :




    •Syndrome extrapyramidal




    •VIH




    •Alcoolisme chronique




    •Cancer des VADS




    Forme du nouveau-né




    •Croûtes jaunes sur le cuir chevelu et le visage (croûtes de lait)




    •Érythème squameux du siège




    •Possible érythrodermie de Leiner-Moussous spontanément favorable




    B




    

      Diagnostic différentiel




      

        

          



          

        



        

          

            	

              Diagnostic différentiel


            



            	

              Caractéristiques permettant de faire la différence


            

          




          

            	

              Psoriasis


            



            	

              •Antécédents de psoriasis




              •Localisations extra-faciales


            

          




          

            	

              Dermatite atopique


            



            	

              •Déborde généralement au-delà de la tête


            

          


        

      


    


  




  

    ITEM   112




    112 – Dermatoses bulleuses auto-immunes




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Rang


          



          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Définition d’une dermatose bulleuse auto-immune


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Savoir diagnostiquer une dermatose bulleuse auto-immune


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Savoir argumenter le diagnostic des différentes maladies bulleuses auto-immunes


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Examens complémentaires


          



          	

            Connaître l’intérêt de la biopsie devant une dermatose bulleuse


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Étiologies


          



          	

            Connaître les autres étiologies des maladies bulleuses


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Contenu multimédia


          



          	

            Reconnaître une lésion bulleuse


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Contenu multimédia


          



          	

            Photographie d’une pemphigoïde bulleuse


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Contenu multimédia


          



          	

            Photographie de lésions cutanéo-muqueuses de pemphigus vulgaire


          

        


      

    




    B




    

      Physiopathologie




      Les dermatoses bulleuses sont liées à l’atteinte des structures de cohésion de la peau :




      •Les desmosomes entre les kératinocytes de l’épiderme → DBAI intra-épidermique




      •La jonction dermo-épidermique (JDE) → DBAI sous-épidermiques


    




    Diagnostic positif




    Les signes devant faire évoquer une dermatose bulleuse sont les suivants :




    •Une bulle (> 5 mm)




    –Tendue (sous-épidermique)




    –Flasque (intra-épidermique)




    •Des érosions cutanées arrondies, témoins de la présence plus ancienne d’une bulle




    •Des érosions muqueuses externes




    •Un décollement cutané en linge mouillé




    •Un signe de Nikolsky, décollement cutané provoqué par un frottement




    Diagnostic différentiel




    •Toxidermie bulleuse : Lyell et Stevens-Johnson




    –Prise de médicaments dans les 4 à 28 jours




    –Début brutal d’emblée grave




    B




    

      •Dermatose bulleuse par agents externes




      •Érythème polymorphe bulleux (lié à une récurrence herpétique, lésions muqueuses et cutanées acrales en cocarde, de résolution spontanée)




      •Porphyrie cutanée tardive (adulte)




      •Épidermolyse bulleuse héréditaire (enfant)




      •Épidermolyse staphylococcique (enfant)


    




    Principales dermatoses bulleuses auto-immunes




    Devant les signes cliniques évocateurs, une biopsie cutanée est réalisée pour caractériser le type de dermatose bulleuse.




    

      

        



        



        

      



      

        

          	



          	

            DBAI sous-épidermiques




            •Pemphigoïde bulleuse


          



          	

            DBAI intra-épidermiques




            •Pemphigus


          

        




        

          	

            Terrain


          



          	

            > 70 ans


          



          	

            40-50 ans


          

        




        

          	

            Clinique


          



          	

            •Bulle tendue




            •Sur fond érythémateux




            •Prurit intense


          



          	

            •Bulle flasque souvent déjà au stade d’érosion post-bulleuse




            •Sur peau saine




            •Signe de Nikolsky




            •Atteinte muqueuse érosive souvent inaugurale (dysphagie)


          

        




        

          	

            Topographie


          



          	

            Symétrique




            •Faces de flexion




            •Racines des membres




            •Face antéro-interne des cuisses




            •Abdomen




            •Extrémités


          



          	

            •Plis




            •Zones de frottement




            •Cuir chevelu


          

        




        

          	

            Histologie (fixé)


          



          	

            Bulle sous-épidermique




            Polynucléaires éosinophiles


          



          	

            Bulle intra-épidermique




            •Suprabasale → Vulgaire




            •Sous-cornée → Superficiel




            Acantholyse


          

        




        

          	

            Fluorescence directe (frais)


          



          	

            Dépôts linéaires le long de la membrane basale d’IgG, C3


          



          	

            Dépôts en maille de filet d’IgG, C3


          

        




        

          	

            Fluorescence indirecte


          



          	

            Ac anti-BPAG1, BPAG2


          



          	

            Ac anti-desmogléine




            •1 → Superficiel




            •3 → Vulgaire


          

        




        

          	

            Évolution, Pronostic


          



          	

            Mortalité à 1 an > 30 %




            Complications infectieuses, cardiovasculaires et iatrogènes


          



          	

            Mortalité de 10 %




            Complications iatrogènes


          

        




        

          	

            Traitement


          



          	

            Bains antiseptiques




            Hydratation




            Nutrition hypercalorique


          

        




        

          	

            Corticothérapie locale et générale


          



          	

            Corticothérapie générale




            Rituximab (pour réduire la dose de CTC)




            Immunosuppresseurs si échec des CTC :




            •Azathioprine




            •Cyclophosphamide




            •Ciclosporine
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    B




    

      Autres dermatoses bulleuses




      

        

          



          

        



        

          

            	

              DBAI sous-épidermiques


            



            	

              DBAI intra-épidermiques


            

          




          

            	

              Pemphigoïde gravidique


            



            	

              Pemphigus paranéoplasique


            

          




          

            	

              Pemphigoïde cicatricielle


            



            	

              Pemphigus médicamenteux


            

          


        

      


    


  




  

    ITEM   113




    113 – Hémangiomes et malformations vasculaires cutanées




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Rang


          



          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Savoir définir un hémangiome et son histoire naturelle


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Connaître les signes cliniques d’un hémangiome


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Connaître les principaux diagnostics différentiels des hémangiomes


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Identifier une urgence


          



          	

            Connaître les localisations à risque et les complications des hémangiomes


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Savoir diagnostiquer un angiome plan


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Suivi et/ou pronostic


          



          	

            Connaître les complications d’une malformation veineuse


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Suivi et/ou pronostic


          



          	

            Connaître les complications d’une malformation artérioveineuse


          

        


      

    




    Différencier hémangiome et malformation vasculaire




    

      

        



        



        



        



        



        

      



      

        

          	



          	

            Hémangiome


          



          	

            Malformation vasculaire


          

        




        

          	

            Angiome plan


          



          	

            Veineuse


          



          	

            Artérioveineuse


          

        




        

          	

            Début


          



          	

            1ers jours/semaines de vie


          



          	

            À la naissance


          

        




        

          	

            Évolution


          



          	

            Croissance (quelques mois)




            Régression (2 à 10 ans)




            Disparition sans séquelle (50 % des cas)


          



          	

            Stabilité




            Voire aggravation


          

        




        

          	

            Souffle


          



          	

            NON


          



          	

            NON


          



          	

            NON


          



          	

            OUI


          

        




        

          	

            Frémissement


          



          	

            NON


          



          	

            NON


          



          	

            NON


          



          	

            OUI


          

        




        

          	

            Aspect clinique


          



          	

            Superficiel Rouge vif




            Nodule


          



          	

            Profond




            Bleuté




            Élastique


          



          	

            Tache rouge plane,




            disparaît à la pression


          



          	

            Tuméfaction bleutée molle dépressible


          



          	

            Tache rouge plane puis




            tuméfaction


          

        




        

          	

            Topographie


          



          	

            Partout


          



          	

            Partout


          



          	

            Extrémités




            Visage


          



          	

            Extrémités




            Oreilles




            Cuir chevelu


          

        




        

          	

            Flux Doppler


          



          	

            Rapide


          



          	

            Lent


          



          	

            Lent


          



          	

            Rapide


          

        


      

    




    Hémangiome du nourrisson




    Épidémiologie




    Prévalence de 10 %




    Plus fréquent en cas de :




    •Sexe féminin




    •Prématurité




    •Faible poids de naissance




    Diagnostic positif clinique
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    Hémangiome




    Localisations à risque et complications




    10 % des hémangiomes sont situés au niveau de zones à risque de complications :




    •Siège, lèvres, plis → Ulcération (douleurs, surinfection, saignements, cicatrice)




    •Orbito-palpébraux → Amblyopie (œil occlus, astigmatisme, déplacement du globe)




    •Pointe du nez → Déformation du cartilage nasal




    •Sous-glottiques → Détresse respiratoire sur obstruction laryngée ou trachéale




    –Association fréquente avec des hémangiomes mandibulaire, mentonnier, cervical, de la lèvre ou de la langue




    B


    •Hémangiomatose miliaire → Insuffisance cardiaque à haut débit par l’association fréquente à des hémangiomes viscéraux (hépatiques +++)









    Traitement




    La grande majorité des hémangiomes ne nécessite pas de traitement. Dans certaines situations, le Propranolol per os est indiqué :




    •Régression incomplète




    •Localisation à risque (cf. supra)




    •Risque de séquelle esthétique




    B




    Diagnostic différentiel




    •Tumeur maligne → Biopsie au moindre doute




    •Malformations vasculaires (cf. tableau supra)




    Complications des malformations vasculaires de l’enfant




    Angiomes veineux




    •Épisodes de microthromboses douloureux évoluant vers la calcification




    •Coagulation intravasculaire localisée dans les formes volumineuses




    Malformations artérioveineuses




    •Hémorragies




    •Nécrose ischémique




    •Invasion locorégionale




    •Insuffisance cardiaque à haut débit





  




  

    ITEM   114




    114 – Exanthème et érythrodermie de l’enfant et de l’adulte




    

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Rang


          



          	

            Rubrique


          



          	

            Intitulé


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Définition d’un exanthème


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Définition


          



          	

            Définition d’une érythrodermie


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Reconnaître les trois types séméiologiques d’exanthème


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Reconnaître l’éruption du mégalérythème épidémique


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Reconnaître le rash à l’ampicilline lors d’une infection à Epstein-Barr virus


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Connaître les complications systémiques de l’érythrodermie


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Diagnostic positif


          



          	

            Savoir diagnostiquer une épidermolyse staphylococcique


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Identifier une urgence


          



          	

            Connaître les signes cliniques du syndrome de Kawasaki


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Identifier une urgence


          



          	

            Savoir que l’érythrodermie est une urgence et savoir la prendre en charge


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Étiologies


          



          	

            Connaître la principale cause d’exanthème chez l’enfant et chez l’adulte


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Étiologies


          



          	

            Connaître les trois causes d’exanthème à évoquer systématiquement chez l’adulte


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Étiologies


          



          	

            Connaître les quatre causes principales d’exanthème roséoliforme


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Étiologies


          



          	

            Connaître les trois causes principales d’exanthème morbilliforme


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Étiologies


          



          	

            Connaître les deux causes principales d’exanthème scarlatiniforme


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Étiologies


          



          	

            Connaître les quatre principaux exanthèmes à risque chez la femme enceinte


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Étiologies


          



          	

            Savoir évoquer une rougeole chez l’enfant et chez l’adulte


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Étiologies


          



          	

            Connaître trois causes d’érythrodermie chez l’adulte


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Contenu multimédia


          



          	

            Reconnaître une langue framboisée


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Contenu multimédia


          



          	

            Reconnaître un exanthème morbilliforme


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Contenu multimédia


          



          	

            Reconnaître un exanthème scarlatiniforme


          

        




        

          	

            A


          



          	

            Contenu multimédia


          



          	

            Reconnaître une érythrodermie


          

        




        

          	

            B


          



          	

            Contenu multimédia


          



          	

            Reconnaître un mégalérythème
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