DERMATOLOGIE

Dossier Cliniquen® 1

Julien, 7 ans, est amené aux urgences par ses parents pour des taches rouges des membres
inférieurs apparues il y a deux jours et continuant a s'aggraver. Cet enfant n’a pas d’ antécédent
notoire. Depuis une semaine, il présente un fébricule aux alentours de 38°C, associé a des
arthralgies des coudes, des chevilles et des genoux. Il a eu la veille des douleurs abdominales
paroxystiques qui se sont calmées avant I'arrivée aux urgences. A I'examen, les Iésions des
jambes sont rouges, bilatérales et symétriques, elles ne disparaissent pas a la vitropression, elles
sont bien palpables sousle doigt.

1) Quel est lediagnostic le plus probable ?




2)  Sur quelsarguments ?

3) Quesexamens complémentaires demander ?




4)  Quelsexamens allezvousrefairerégulierement ?

5  Que traitement proposezvous ?




DERMATOLOGIE

Dossier Cliniquen® 2

Madame R, 30 ans, coiffeuse, consulte en raison de la persistance de |ésions des mains depuis
plus d’un an, trés prurigineuses et douloureuses, résistantes a toutes les cremes du commerce
qu'ele a appliquées. Elle n’a aucun antécédent particulier personnd ou familial. 1l n’y a pas
d’asthme, d’eczéma ou de rhinite chez les membres de sa famille du premier degré. Elle et
mariée, mére de 2 enfants. L e seul traitement qu’elle prend est une pilule oestro-progestative.

Les lésions ont débuté 6 nois apres un changement d’activité dans le salon de coiffure ; elle
faisait antérieurement la coupe et s occupe maintenant des couleurs. Les |ésions s améiorent
transitoirement pendant les vacances et récidivent quelquesjoursapreéslarentrée.

L’examen dinique met en évidence un aspect érythémateux et squameux des 2 mains avec des
fissures douloureuses. Elle n’a pas d’ adénopathie épitrochléenne ou inguinale. Elle n’a pas de
fievre.

1) Que est lediagnostic le plus probable ?




2) Sur quelsarguments ?

3) Ques examens complémentair es demandezvous ?




4) Conduite a tenir pour lesdix prochainsjours.

5) Conduite atenir along terme.




DERMATOLOGIE

Dossier Cliniquen® 3

Une femme de 55 ans est hospitalisee en neurologie au décours d’une chimiothérapie pour une
tumeur primitive cérébrale. Depuis 24 heures, ele a développé une éruption érythémateuse
rapidement extensive atteignant le tronc, puis les membres inférieurs ; elle est fébrile & 39°C. Un
décollement cutané bulleux spontané survient sur les zones éythémateuses. Elle a une
neutr opénie avec 300 polynucléair es neutr ophilessmma3. Un avis dermatologique est demandé.

1) Quel diagnostic évoquezvous ?




2) Querecherchezvous al’examen clinique pour conforter votre diagnostic et comment évaluer
sagravité ?

3) Que montrel’analyse histologique ?




4) Comment faites-vous le diagnostic étiologique ?

5) Quelle attitude thér apeutique avezvous dans les 24 premieres heures ?




REPONSES

Dossier n°1:

1) Purpurarhumatoide de Schénlein-Henoch.

2) Enfant, purpurainfiltré palpable ou purpura vasculaire ou purpura par vascularite,
arthralgies, atteinte digestive.

3) NFS, VS, biopsie cutanée avec immunofluor escence directe pour confirmer la vascularite
et rechercher desdépbtsd’'IgA inconstants et non spécifiques, créatininémie, protéinurie
des 24 heures, sédiment urinaire.

4) Bandeetteurinaire 2 foispar semaine ; en casde positivité : proténurie des 24 heures,
sediment urinaire, créatininémie.

5 Reposau lit seulement si nécessair e, antalgiques, si proténurie supérieurea lg et /ou
apparition d’uneinsuffisance rénale, ponction biopsierénale et prise en charge en milieu
spécialise.

Dossier n° 2 :

1) Dermite caustique et eczéma de contact aux produits des couleurs (par aphényléne
diamine).
2) — terrain non atopique
- Aspect desésions érythémato-squameuses avec fissur es compatible avec une dermite
caustique ou un eczéma de contact chronique
- prurit et douleurs
- apparition apres étre devenue coloriste
- amédlioration pendant les vacances
- récidive au retour
- paraphényléne diamine : allergénele plus fréquent
3) Tests épicutanés pour démontrer la responsabilité du par aphényléne diamine et/ou
d’autres produits qu’éle utilise dans son travail.
4) Arré detravail unedizainedejours ; vaseline blanche dans les fissures, dermocorticoide
de niveau Il (creme Diprosone®) matin et soir éventuellement sous occlusion le soir.
5) Deéclaration en maladie professionnelle, changement de poste dansle salon de coiffure ou
reclassement.

Dossier n° 3 :

1) Toxidermiegrave: Syndromede Lydll.

2) Un signede Nikolsky, une atteinte des muqueuses (atteinte conjonctivale, buccale,
génitale), une atteinte respiratoir e (dyspnée, anomalieradiologique). Quantification du
décollement en % de surface corporelle (1% = 1 paumedelamain ; Lyell s décollement
>30% dela surface corporelle).

3) Unenécrose épidermique complete jusqu’ala membrane basale sansinfiltrat
inflammatoire du derme.

4)  Uninterrogatoire « policier » (ordonnances, appel des medecins prescripteurs, appel des
phar macies, interrogatoire de |’ entour age du patient) est nécessaire pour conforter une
probabilité d'implication d’un ou de plusieurs médicamentsau jour J1 del’éuption. On
recherche :
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- Critéres d'imputabilitéintrinseque : type del’éruption (ici Lyell, le plus souvent
d’ origine médicamenteuse), délai d’ apparition compatible entrela premiere prise
médicamerteuse et le début du traitement, délai derégression aprésl’arrét du
traitement suspecté commeresponsable (ici sansintérét car dépendant de |’ &ge, de
I’étendue de la surface décollée et dela qualité dela prise en charge).

- Criteres d’imputabilité extrinseque (ceux delalittérature ou dela
phar macovigilance : rapportant des cas similaires avec le médicament).

5 Transfert en réanimation médicale

- Lit gpécial fluidisetype Kinair®

- Arrét du ou destraitement impliqués (les plus probables)

- Corrections hydroélectrolytiques

- Antiseptiques externes 2 fois par jour (chlorhexidine aqueuse)

- Pansements d’inter faces non adhésifs

- Gouttesoculaires

- Possibilité discutée d’ immunoglobulines polyvalentes dose>2g/kg/cure sur 4 jours.
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